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Forord

Det er en ubeskrivelig falelse at oppgaven endelig er ved veis ende! Hurra!

Veien som i starten virket sa uendelig lang, har vist seg & vaere overraskende kort. Mye av
grunnen for at tiden har flydd avsted, tror jeg handler om at jeg har skrevet om et tema som
virkelig engasjerer meg. Til tider har det veert bade krevende og utfordrende, men mest av alt
har det veert en spennende, givende og ikke minst laererik prosess. Helt i fra starten av
masterlgpet har jeg hatt et gnske a skrive om psykisk helse i skolen. Senere i prosessen
bestemte jeg meg for & inkludere det forebyggende aspektet, med fokus pa leereren, da dette

syntes a veere en spennende og litt ny vinkling pa temaet.

Det er mange mennesker som ma takkes nar jeg na sitter med en ferdig masteroppgave i
handa. Farst og fremst vil jeg rette en stor takk til min dyktige veileder Liv Jorunn Byrkjedal-
Serby. Mine svevende tanker har blitt lettere & samarbeide med, etter god stette og veiledning
fra deg. Din trygghet og kompetanse, og motiverende ord pa veien, har veert til stor hjelp
gjennom hele prosessen. Jeg vil ogsa takke leererne som deltok i studien. Jeg setter stor pris pa
at dere sa engasjert og apent lot meg fa innblikk i deres skolehverdag. Gjennom deres
refleksjoner og erfaringer, ble det mulig for meg a belyse et sentralt og meget viktig tema i

skolen, nemlig psykisk helse.

Sist, men ikke minst vil jeg takke min kjeere mann, Tom. Takk for at du har gitt meg mange
gode latterkuler underveis, og takk for at du har stgttet og oppmuntret meg, bade pa de gode
og mindre gode studiedagene. Jeg vil ogsa rette en stor takk til familie og venner for at dere
gjennom hele prosessen har vaert motiverende og positive, og ikke minst gitt meg mange gode

avkoblingsstunder.

Takket veere denne masteravhandlingen har jeg blitt enda mer interessert og engasjert i
elevenes psykiske helse, og de mulighetene skolen har for a drive et godt forebyggende
psykisk helsearbeid. I den nye og kommende tilvaerelsen som lzrer i ungdomsskolen, haper
jeg at jeg blir en leerer som legger til rette for og dyrker gode betingelser for en god psykisk

helse hos alle elevene.

Stavanger, Juni 2018.
Malin Lindal-Tgnnesen



Sammendrag

Temaet for denne masteroppgaven er psykisk helse i ungdomsskolen. Utgangspunktet for
studien var a undersgke hva som er viktige byggesteiner i det forebyggende psykiske
helsearbeidet i ungdomsskolen, og da naermere bestemt leererens rolle i dette arbeidet.
Problemstillingen er: ”Forebygging av psykiske helseplager i ungdomsskolen: Hvordan kan
lcereren legge til rette for utvikling av en god psykisk helse hos elevene?” Studiens formal
ble dermed rettet mot hvordan ungdomsskolelererne relaterer forebyggende arbeid mot
elevenes psykiske helse i sin undervisningspraksis. Det er et mal at studien skal bidra til gkt
oppmerksomhet rundt psykisk helse, og om mulig ogsa bidra til at det skapes nye muligheter
for hvordan laerere arbeider i praksis med forebygging av psykiske helseplager. For a belyse
problemstillingen, ble det benyttet en kvalitativ tilneermingsmetode. Studiens datagrunnlag
ble til gjennom intervjuundersgkelser, med utgangspunkt i en semistrukturert intervjuguide,
der utvalget bestod av 4 ungdomsskolelaerere. For & lettere kunne bearbeide innsamlet data og

spisse meg mot et svar pa problemstillingen, ble tre forskningsspgrsmal utformet:

e Psykisk helse som begrep: Hvordan forstar leererne begrepet psykisk helse, og hvilken
plass har dette i skolen?

e Hvilken kunnskap har leererne om psykisk helse i skolen?

e Huvilken praksis og erfaringer har leererne nar det gjelder forebyggende arbeid tilknyttet

elevenes psykiske helse?

Funn fra studien viser at begrepet psykisk helse oppleves som fremmed i skolen, hvor det pa
informantenes arbeidsplasser sjeldent brukes. Likevel viser lererne en forstaelse for begrepet
psykisk helse, samt hva som kjennetegner en god psykisk helse, og ulike risikofaktorer og
beskyttelsesfaktorer som pavirker denne. Laererne er videre bevisste pa betydningen og
viktigheten av et forebyggende og helsefremmende arbeid i skolen, men likevel gnsker alle
ytterligere kompetanse pa omradet. Til tross for at det ikke synes a vere et direkte malrettet
arbeid for psykisk helse pa informantenes arbeidsplasser, viser leererne til viktige
fokusomrader som verdien av mestringsopplevelser, gode relasjoner, trygt klassemiljg, en god
klasseleder, og det a fungere som agent i eget liv, som sentrale faktorer for & fremme en god
psykisk helse.
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1.0 Innledning

Temaet for oppgaven min er forebygging av psykiske helseplager i ungdomsskolen. |
forskningen min vil blikket rettes mot skolen som en helsefremmende og forbyggende arena,
naermere bestemt leererens rolle, og hvordan leereren kan legge til rette for utvikling av en god
psykisk helse hos ungdomsskoleelever. Oppgaven vil dermed handle om ungdoms psykiske
helse i et forebyggende perspektiv, og hva laereren kan gjgre for a dyrke gode betingelser for

elevenes psykiske helse.

| dette innledende kapittelet vil jeg fere leseren inn i temaet som studien undersgker. Her vil
jeg redegjare for prosjektets aktualitet og bakgrunn i dagens skole, med utgangspunkt i
tidligere forskning. Jeg vil ogsa legge frem studiens problemstilling, hvor jeg ser pa dens
hensikt og de utvalgte forskningsspgrsmalene som harer til. Avslutningsvis vil kapittelet ta

for seg oppgavens struktur.

1.1 Introduksjon og bakgrunn

Til deg som er ung; veer deg selv. Hvert eneste menneske er et eventyr som ikke er
skrevet fgr. Bli ditt eget eventyr. Lengt etter & bli sett og godtatt for den du er, og finn
mening i det menneskelige fellesskapet. - Per Fugelli. (Nasjonalt kompetansesenter for
psykisk helsearbeid, 2017).

Dette sitatet fra sosialmedisiner og samfunnsdebattant Per Fugelli, setter sgkelys pa var
fremtids fremtid og var viktigste ressurs, nemlig vare barn og unge. Han oppfordrer dem til &
finne mening i fellesskapet, vaere seg selv, og a ha troen pa seg selv. | dagens samfunn synes
dette & veere en utfordring for altfor mange barn og unge. I en undersgkelse fra
Folkehelseinstituttet (2014), er det om lag sa mye som 15-20% av ungdommene i Norge som
har sa store psykiske vansker at det gar utover og pavirker dagliglivet deres (Grgholt, Hanes,
Reneflot, 2014). | falge Bru, Idsge og @verland (2016), ma man regne med at det i en vanlig
norsk ungdomsskoleklasse eksisterer omtrent 5 elever med psykiske vansker, hvorav to av

disse har fatt diagnose pa en psykisk lidelse. Til tross for at oppdaterte tall fra



Folkehelserapporten (2018) viser at 3 av 4 ungdommer er forngyd med livet og foreldrene
sine, er det registrert en betraktelig gkning pa antall tilfeller av diagnostiserte psykiske lidelser
hos jenter mellom 15-20 ar. @kningen er pa bekymringsfulle 40% i lgpet av de siste fem
arene (Reneflot et al., 2018).

Psykiske lidelser er en av vare tids starste helseutfordringer, hvor 40% av
langtidssykefraveeret skyldes dette (Mykletun og @verland, 2006). Psykiske lidelser forkorter
vare liv med opptil 15-20 ar, og utgjer derfor en alvorlig dimensjon (Wahlbeck, Westman,
Nordentoft, Gissler og Laursen 2011, referert i Bru et al., 2016). Tegn til psykiske helseplager
viser seg ofte a debutere i barne — og ungdomsarene, med en faglgelig betydelig gkning nar de
unge kommer i tenarene, sarlig blant jenter. | Folkehelserapporten fra 2014, er det
atferdsproblemer, angst og depresjon som har hgyest forekomst av de psykiske
helseproblemene (Grgholt et al., 2014).

Tall som viser at 15-20% av ungdommene sliter med psykiske helseplager (Grgholt et al.,
2014), peker i retning av at noe drastisk ma skje for a hjelpe de unge. | falge Holte (2018a), er
det de brede tiltakene rettet mot hele befolkningen som er de beste. Tiltak i form av
forebygging som trer i kraft mens befolkningen enda er friske. Han hevder at det verken er
elektrisk kraft, gass, olje eller fisk som er vare viktigste ressurser. Det er vare mennesker og
deres mentale kraft, summen av deres psykiske helse, som er var sterkeste og viktigste
ressurs. Var evne til a tenke kreativt, og var evne til a organisere og regulere falelser, og
imgtekomme sosiale utfordringer, er blant disse egenskapene. | dette forebyggende arbeidet
utpekes skolen som en av de mest sentrale arenaene. Hele var befolkning av barn og unge
befinner seg i skolen. Det er her de tilbringer store deler av sin vakne tid og oppvekst. Dette
plasserer skolen og leererne i en unik posisjon til & kunne jobbe forebyggende for utvikling av
en god psykisk helse hos elevene (Holte 2012, referert i Berg, 2012). Dette er a se igjen i
Regjeringens strategi for god psykisk helse (2017-2022) ”4 mestre hele livet”, som papeker
at grunnlaget for en god psykisk helse ikke bare ligger i helsesektoren, men i alle sektorene
utenfor, deriblant skolen (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017). Et godt arbeid for elevenes
psykiske helse krever skoler og leerere med god kunnskap. God psykisk helse viser seg nemlig
a ha en avgjerende betydning for alle menneskers livskvalitet og velbehag. I tillegg er en god
psykisk helse viktig for samfunnet generelt, for & opprettholde og danne grunnlag for var

velferdsstat og gode livsbetingelser (Bru et al., 2016). Skal vi tro Holte (2012, referert i Berg,



2012) kan skolen, nar den er pd sitt aller beste, formidle og levere alle de viktigste

ingrediensene for & dyrke en sunn og god psykisk helse.

Innledningsvis i den generelle delen av lereplanen (Utdanningsdirektoratet, 2015b) papekes
det at:

Opplaringens mal er & ruste barn, unge og voksne til & mgte livets oppgaver og
mestre utfordringer sammen med andre. Den skal gi hver elev kyndighet til & ta hand
om seg selv og sitt liv, og samtidig overskudd og vilje til & sta andre bi.
(Utdanningsdirektoratet, 2015b, s.2).

Sitatet legger her til grunn at skolen har som oppgave a se hele mennesket, og dette innebarer
ogsa elevenes psykiske helse. Elevenes erfaringer i skolen, enten de er negative eller positive,
er helt avgjgrende for deres psykiske helse (Uthus, 2017). | falge Bru et al. (2016) har
elevenes psykiske helse og faglige leering gjensidig innvirkning pa hverandre. Uten fokus pa
elevenes psykiske helse og deres emosjonelle velvere, vil man ikke kunne oppna de gnskelige
leringsresultatene (Bru et al., 2016). Med leereren som hovedakter i det forebyggende
arbeidet, og som skolens formidler av lering, peker dette i retning av at leereren ma ha fokus
pa, og kunnskap om forebygging og utvikling av en god psykisk helse hos elevene. Tatt i
betraktning den gkende forekomsten av psykiske helseplager hos ungdom, og de tette
bandene mellom psykisk helse og lering, vil dette temaet i et forebyggende perspektiv veere
viktig & belyse. Som Holte (2018a) papekte: Vi ma starte tiltakene allerede fer folk er blitt
syke!

| arbeidet med a utvikle en god psykisk helse hos ungdomsskoleelever, kan ordene fra Per

Fugelli vaere gode og viktige ord & ta med seg:

Vi har godt av & lete etter talentene vare og forbedre oss. Men du ma vare din egen
malestokk. Prgv a fa til noe som er viktig for deg. lkke sammenlign deg med
malestokker andre setter opp. Vi blir alle tapere hvis vi skal ligne Justin Bieber eller
Petter Northug. Du trenger heller ikke & veere flink til noe for a ha glede av det. Jeg er
en temmerstokk pa dansegulvet, men jeg liker & danse. Jeg synger som en skarv, men
jeg er glad i a synge. — Per Fugelli. (Nasjonalt kompetansesenter for psykisk
helsearbeid, 2017).



Om skolen er helsefremmende, vil den kunne gi elevene kompetanse og utdanning. Den vil
ogsa gi elevene vennskap, som skaper falelsen av fellesskap og tilknytning. I tillegg vil skolen
gi elevene muligheter for mestring og kontroll, oppbygging av en god selvfalelse, utvikling av
identitet, og sist men ikke minst en fglelse av mening i livet. Om skolen gir elevene dette,
hevder Holte (2012, referert i Berg, 2012) at skolen er pa sitt beste. Utvalgte moment av disse
grunnpilarene i god psykisk helseutvikling, danner utgangspunktet for hovedvekten under

teoridelen.

1.2 Studiens hensikt og problemstilling

Med bakgrunn i det som er beskrevet ovenfor, ble falgende problemstilling formulert for

studien:

”Forebygging av psykiske helseplager i ungdomsskolen: Hvordan kan lereren legge til rette

for utvikling av en god psykisk helse hos elevene?”

Gjennom denne problemstillingen gnsker jeg & utarbeide ny kunnskap om ulike lzreres
erfaringer knyttet til psykisk helse i ungdomsskolen, og pa hvilken mate de arbeider for a
legge til rette for & forebygge og stette opp om en positiv utvikling av elevers psykiske helse.
Studien er av kvalitativ art, og gjennom intervjuer med 4 ulike laerere i ungdomsskolen, vil
jeg fa innsyn i hvilke moment som informantene ser som sentrale og relevante i realiseringen
av det forebyggende arbeidet. Formalet og hensikten med studien er derfor rettet mot a se pa
hvordan de ulike ungdomsskolelarerne relaterer forebyggende psykisk helsearbeid til sin
undervisningspraksis. I tillegg er det gnskelig a tydeliggjere at psykisk helse har en plass i
skolen, og at lzerere har muligheten til & inkludere og relatere psykisk helse til undervisningen.
Samtidig er det ogsa et mal at prosjektet kan vere bidragsyter til et gkt fokus pa psykisk
helse, og om mulig ogsa bidra til at det skapes nye muligheter for hvordan lzerere arbeider i
praksis med forebygging av psykiske helseplager. Med bakgrunn i et lite utvalg, vil ikke
oppgavens funn kunne generaliseres. Forhapentligvis vil studien likevel kunne ha en verdi for
den enkelte som leser den, der ogsa andre leerere eventuelt kan identifisere seg med

resultatene.



For & lettere kunne bearbeide innsamlet data og spisse meg mot et svar pa problemstillingen,

utarbeidet jeg tre forskningssparsmal som var gnskelige a legge vekt pa gjennom oppgaven:

- Psykisk helse som begrep: Hvordan forstar leererne begrepet psykisk helse, og hvilken
plass har dette i skolen?

- Hvilken kunnskap har leererne om psykisk helse i skolen?

- Huvilken praksis og hvilke erfaringer har laererne nar det gjelder forebyggende arbeid

tilknyttet elevenes psykiske helse?

1.3 Oppgavens oppbygning

Prosjektets oppbygning bestar av 6 store delkapitler. | oppgavens farste kapittel vil leseren
falges inn i den nadvendige konteksten. Her vil jeg se pa studiens aktualitet og bakgrunn, far
jeg videre ser na&ermere pa prosjektets hensikt og problemstilling. Kapittel 2 tar for seg
studiens teoretiske grunnlag, som vil fungere som rammeverk i forskningsprosjektet. Studiens
teoretiske grunnlag er bygget opp pa bakgrunn av ulike teorier og studier som viser seg a veere
betydningsfulle i det vi ser pa lererens rolle i et forebyggende arbeid av psykiske helseplager
i ungdomsskolen. Kapittel 3 presenterer den metodiske tilnsermingen, som omhandler de ulike
metodiske overveielsene, og de ulike beslutningene som danner grunnlag for utferelsen av
den kvalitative forskningsprosessen. Videre i neste kapittel, kapittel 4, blir datamaterialet
fremstilt og presentert. Dette danner utgangspunktet for kapittel 5, som vil lgfte resultatene
frem gjennom drgfting og diskusjon i lys av studiens teoretiske grunnlag. Avslutningsvis vil
jeg i kapittel 6 oppsummere studiens hovedfunn, hvor gnsket er a kunne besvare prosjektets

problemstilling. Her vil jeg ogsa komme med forslag til videre forskning.



2.0 Teoretisk grunnlag

I denne delen av oppgaven vil jeg redegjgre for studiens teoretiske grunnlag. Her vil jeg legge
frem relevant teoretisk materiale, som danner grunnlaget for og er aktuell for & belyse min
problemstilling. | det jeg @nsker a se naeermere pa forebygging av psykiske vansker og hvordan
lereren kan legge til rette for utvikling av en god psykisk helse hos elevene, gnsker jeg a
komme naermere inn pa tidligere forskning, og kjente pedagogiske teorier som belyser verdien
av mestring, gode relasjoner, og det a veere agent i eget liv. I tillegg vil betydningen av et godt
leringsmiljg, god klasseledelse, og en felles faglig forstaelse blant kollegiet bli berart, da

dette kan veere viktige moment i utvikling av en god psykisk helse hos elevene.

Innledningsvis i teoridelen ser jeg det sentralt & definere og presentere ulike sentrale begrep
som har betydning for forstaelsen av mitt prosjekt. | farste omgang vil jeg se nermere pa
psykisk helse som begrep, og ut i fra dette diskutere dets kompleksitet i lys av andres
forstaelse av psykisk helse. Her velger jeg farst og fremst a statte meg til WHOs (2014)
definisjon av begrepet, som ser pa psykisk helse som noe mer enn bare fraver av psykiske
plager. Psykisk helse vil bli sett pa som et positivt ladet begrep, bedre forstatt som at
mennesker, bade individuelt og sammen med andre, opplever selvbestemmelse og det &
mestre eget liv. Videre ut i fra psykisk helse som begrep, vil jeg se neermere pa hvilke forhold
som pavirker den psykiske helsen til elevene, og hvilke kjennetegn som er karakteristiske ved
det & veere ungdom. I tillegg til dette er ogsa forebygging et sentralt begrep i oppgaven.
Begrepet forebygging vil bli sett i lys av ulike former og nivaer. Dette danner videre grunnlag
for & se naermere pa hvilke faktorer som gjennom teorien bar vektlegges i det forebyggende
psykiske helsearbeidet. Dette vil bli belyst i siste del av kapittelet.

2.1 Psykisk helse

Psykisk helse er et omfattende og sammensatt begrep, som til tider har vist seg a veere
vanskelig a gi en eksakt definisjon pa. | tidligere sammenhenger har begrepet ofte hatt en

tendens til & bli omtalt i negativ forstand med fokus pa vansketilstandene, men som i nyere tid
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ser ut til & ha fatt en positiv vending, der fokus er mer pa hva som er god psykisk helse,

fremfor & legge vekt pa de negative konsekvensene av en darlig psykisk helse.

2.1.1 Begrepsavklaring — psykisk helse

Som nevnt ovenfor er psykisk helse et komplekst begrep, og det finnes flere definisjoner som
behandler begrepet ulikt. Berg (2005) omtaler begrepet psykisk helse som et avansert samspill
mellom flere ulike faktorer. For a gjare det kompliserte begrepet lettfattelig, siterer hun Sidsel
Gilbert som sier at: "God psykisk helse er evnen til d fordoye livets pakjenninger” (Berg,
2005, s.33). Dette handler, i falge Berg (2005), om ethvert menneskets egenskaper til a
overkomme kriser og motgang, evnen til mestring, og evnen til & ha en positiv selvoppfatning
til tross for at ting kan butte i mot. Likhetstrekk til Bergs (2005) forstaelse ser vi igjen i
Veilederen for psykisk helsearbeid for barn og unge i kommunene (Sosial- og
helsedirektoratet, 2007), som relaterer psykisk helse til fremgangen av og egenskapene til &
mestre hverdagens krav i forhold til ens atferd, tanker og falelser. Herfra legges det til at barn
og unges psykiske helse dreier seg om deres utvikling emosjonelt, og deres evne til & kunne ta
del i gode relasjoner, sa vel som deres evne til & kunne veere fleksible. I tillegg er fraveer av
psykiske plager og lidelser likevel ikke ensbetydende med en god psykisk helse (Sosial- og
helsedirektoratet, 2007). | samsvar, ser bade Berg (2005) og Sosial- og helsedirektoratet
(2007) pa en god psykisk helse som at man opplever livet som meningsfullt, og at man har det
trygt og godt. Definisjonene som er nevnt ovenfor kan likevel veere noe upresise, og derfor
velger jeg a statte meg WHOSs (2014) definisjon, som gir en god formulering:

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

Definisjonen gir begrepet psykisk helse en positiv dimensjon, hvor det vektlegges a kunne
utnytte sitt potensial, og det & mestre livets mangfoldige sider. Som Sosial- og
helsedirektoratet (2007) la til, handler psykisk helse om noe mer enn fraver av psykiske
vansker og lidelser. Ut i fra definisjonen til WHO (2014), kan vi dessuten forsta ordbruken

om “normal stresses of life”, som at psykisk helse ikke er & leve det gode liv, men heller det &



kunne leve et godt liv til tross for & mgte pa utfordringer og stressende livshetingelser. | falge
Uthus (2017) er dette en forskjell & bemerke. Hun sier at det & mgte pa utfordringer, og det a
hanskes med motgang er normalt i menneskers liv, og at vi dermed for & oppna en god

psykisk helse ma lzere a handtere de vanskelige situasjonene.

Denne maten a behandle psykisk helse begrepet pa, er a se igjen hos Aron Antonovkys (2012)
teori om salutogenese. Salutogenese handler om det som gjer oss friske, og det som bringer
0ss helse, til tross for at vi utsettes for negative livshendelser. Antonovsky undret seg over
hva det var som gjorde at mennesker fortsatt beholdt en god psykisk helse, til tross for
héndtering av store pakjenninger. Sentralt i teorien er begrepet ’sence of coherence”, som
relateres til at mennesker trenger a oppleve mening og sammenheng i livet, for & oppna en
god psykisk helse. Antonovsky (2012) tar altsa utgangspunkt i de faktorer som bidrar til at vi

bevarer en god helse, fremfor & isolert se pa hva som farte til problemene.

Skal vi tro Berg (2012), kjennetegnes en god psykisk helse hos barn og unge ved at
fremgangen og utviklingen pa alle omrader gar godt. Med omrader mener Berg (2012) barnas
utvikling sosialt, intellektuelt, fysisk og emosjonelt, som gjgr dem i stand til & kunne “leke,
leere, skille mellom rett og galt, ha et rikt falelsesregister som de klarer a handtere, opprette
gode relasjoner til andre mennesker, og er i stand til & lgse problemer som oppstar ” (Berg,
2012, s.24)

Sett ut i fra definisjonen til WHO (2014), hevder Holen og Waagene (2014) at nar den
psykiske tilstanden hindrer livsutfoldelse, har man en psykisk uhelse. I en slik sammenheng,
nar man snakker om psykisk uhelse, retter man ofte blikket mot betegnelsene psykiske
vansker og psykiske lidelser. Alle mennesker opplever utfordringer knyttet til den psykiske
helsen i lgpet av livet, og for noen kan slike belastninger sette ekstra dype spor. Som et
resultat av dette, kan man utvikle psykiske vansker eller lidelser. Felles for bade psykisk helse
og psykisk uhelse, er at de begge pavirker vare fglelser, tanker, veeremate og atferd. | falge
Folkehelseinstituttet (Major et al., 2011), er psykiske vansker knyttet til plager som oppfattes
som belastende, men som likevel ikke er vansker som kan bli karakterisert som diagnoser. Pa
den andre siden blir betegnelsen psykiske lidelser benyttet nar symptomene er sa alvorlige og
belastende at det kan bli stilt en diagnose. Eksempler pa psykiske lidelser som er av stort

omfang blant barn og unge i dag, er angst og depresjon (Bru et al. 2016).



I denne studien gnsker jeg bevisst 4 anvende begrepet psykisk helse som et samlebegrep,
fremfor & utelukkende fokusere pa psykiske lidelser og vansker. Dette valget har jeg tatt pa
bakgrunn av at oppgavens tema gnsker a rette oppmerksomhet mot helsefremmende
dimensjoner for den psykiske helsen, som ser pa hva som gjer oss friske, fremfor at psykisk
helse skal veere rettet eller organisert etter vansketilstandene. Som nevnt ovenfor, har det i den
senere tid blitt mer fokus pa hva som fremmer en god psykisk helse. Det er nettopp der
fokuset for denne oppgaven vil ligge, neermere bestemt pa hvordan lereren kan legge til rette

for gode betingelser for utvikling av en god psykisk helse hos ungdomsskoleelever.

Radet for psykisk helse (1999, referert i Berg, 2012) omtaler psykisk helse som noe alle har,

til enhver tid:

Psykisk helse er noe alle har, hele tiden. Det handler ikke om & vaere enten syk eller
frisk, det er et kontinuum vi beveger oss i. Psykisk helse er heller ikke bare sorg,
depresjoner og alvor, men handler minst like mye om glede, humor og kjerlighet.
(Radet for psykisk helse 1999, referert i Berg, 2012, s.24).

2.1.2. Skolen og begrepet psykisk helse

Dagens skoleverk er bygd opp under og styres av lover, lereplaner og forskrifter. I en slik
sammenheng kommer det stadig nye ansvarsomrader og nye forslag til hvordan skolen og
utdanningen kan bli bedre. Gjennom lover og forskrifter er skolen palagt a bidra til a dyrke
gode betingelser for elevenes utvikling av fysisk og psykisk helse. Den overordnede normen
som understreker viktigheten av dette, er a se igjen i Oppleringslovens (1998) §9A-2 som
lyder slik: “Alle elevar i grunnskolar og vidaregdande skolar har rett til eit godt fysisk og
psykososialt miljo som fremjar helse, trivsel og leering”. 1 89A-4 vektlegges det videre at
skolen er pliktet til 4 aktivt jobbe for & fremme og legge til rette for et godt psykososialt miljg,
hvor hver enkelt elev skal fa oppleve det a fale seg trygg og sosial tilhgrighet. Gjennom
Opplaringslovens (1998) Kapittel 9A, ser vi at det ligger et stort ansvar pa skolen nar det
gjelder elevenes psykiske helse, men det stopper ikke her. Gjennom Kunnskapslaftets

generelle del av Lareplanen utdypes disse faringene ytterligere:

Oppleeringens mal er 4 ruste barn, unge og voksne til ¢ mate livets oppgaver og

mestre utfordringer sammen med andre. Den skal gi hver elev kyndighet til ¢ ta hand



om seg selv og sitt liv, og samtidig overskudd og vilje til g std andre bi.
(Utdanningsdirektoratet, 2015b, s.2).

| falge Uthus (2017), legger leereplanverket her til grunn at det & kunne mestre livet betinger
kraft, som det at livet ikke alltid er like enkelt & handtere. Laereplanens forstaelse gjenspeiler
det vi har sett i definisjonene av begrepet psykisk helse hos bade WHO (2014) og
Antonovsky (2012). Eksempelvis ser vi at ordene fra Kunnskapslaftets generelle del
Oppleeringens mal er d ruste barn, unge og voksne til ¢ mgte livets oppgaver og mestre
utfordringer sammen med andre ”(Utdanningsdirektoratet 2015b, s.2), har likhetstrekk med
definisjonen av psykisk helse som sier at: “Psykisk helse er en tilstand av velvere, der
individet kan realisere sine muligheter, kan handtere normale stress-situasjoner i livet, kan
arbeide pa en fruktbar og produktiv mate og er i stand til & bidra overfor andre og i
samfunnet” (WHO, Nes og Clench-Aas, 2011, s.11),

| utsagnene ovenfor ser vi utvilsomt at skolens viktige rolle i elevenes psykiske helseutvikling
vektlegges. Det vi pa den andre siden ogsa ser, er at utsagnene unngar a bruke begrepet
“psykisk helse” eksplisitt (Berg, 2012). Berg (2012) hevder derfor at psykisk helse blir et
underkommunisert budskap, hvor hun legger til at for a kunne ha en bevisst holdning til et
fenomen, ma man kunne gi fenomenet et navn. Oppfordringen til at elevene skal utvikle en
god psykisk helse nevnes implisitt gjennom budskap som viktigheten av mestring, relasjoner
og sosial tilhgrighet. Berg (2012) tror at styringsdokumentenes implisitte bruk av begrepet
kan veere med pa a pavirke hvordan skolene arbeider mot elevenes psykiske helse. Dette kan
om mulig sta i noe relasjon til doktorgraden til Stine Margrethe Ekornes (2016), som skriver
om laererens rolle og ansvar i det psykiske helsefremmende arbeidet i skolen. | et utvalg pa
1575 leerere, fra 51 ulike skoler, indikerer funn at begrepet psykisk helse oppleves som
fremmed i skolen. Til tross for det overnevnte, ser vi i en ny og overordnet del av
Leereplanverket fra september 2017, at fremtidens skole i starre grad vil vektlegge psykisk
helse aspektet. Den nye delen er dog ikke satt i kraft, men alt tyder pa at folkehelse og
livsmestring skal bli et tverrfaglig tema i skolen. Dette skal veere med pa a gi elevene
kompetanse og redskaper som er med pa a fremme den psykiske og fysiske helsen
(Utdanningsdirektoratet, 2017b).
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2.2 Hvilke forhold pavirker den psykiske helsen?

I forhold til studiens problemstilling som tar for seg forebygging av psykiske helseplager i
ungdomsskolen, og hvordan lereren kan legge til rette for utvikling av en god psykisk helse,
er det av sentral betydning a vite noe om hvilke faktorer som pavirker den psykiske helsen.
Skal vi tro Befring og Moen (2017), er det nettopp avgjerende & vite noe om ulike risiko- og

beskyttelsesfaktorer for & kunne utfgre et godt forebyggende arbeid i elevenes psykiske helse.

Alle har en psykisk helse, og pa denne maten er ingen menneskers psykiske helse identisk
noen andres. Vi har alle ulike livsvilkar for & mgate livets gode og darlige dager. Ut i fra dette
vet vi gjennom forskning at det eksisterer ulike faktorer som kan vaere med pa a styrke og
samtidig rive ned den psykiske helsen var. | fglge Bru et al. (2016), kan arsakene til psykiske
helseproblemer veaere mange, hvor vi kan se at bade biologiske, miljgmessige og psykologiske
faktorer kan spille inn. Var genetiske arv legger selve grunnlaget for individuell utvikling, og
i samhandling og samspill med de ulike miljgfaktorene, er det disse som pavirker hvilken
retning utviklingen skal ta (Berg 2012). Det er risikofaktorene som gjar oss sarbare for a
utvikle psykiske vansker, mens det er beskyttelsesfaktorene som gjer oss robuste mot a
utvikle av psykiske vansker. Nedenfor vil jeg kort se neermere pa ulike risiko- og
beskyttelsesfaktorer som kan ha betydning for den psykiske helsen, bade i og utenfor skolen.
Under beskyttelsesfaktorer gnsker jeg a ta utgangspunkt resiliensforskningen. I tillegg til
dette, vil jeg avslutningsvis under punkt 2.2.3 diskutere hva slags utfordringer ungdomstiden

kan medbringe, og hvordan dette kan pavirke den psykiske helsen til elevene.

2.2.1 Beskyttelsesfaktorer
”Beskyttelsesfaktorer er en hvilken som helst faktor hos individet eller i oppvekstmiljget som
kan assosieres med redusert sannsynlighet for fremtidig negativ psykososial utvikling”’

(Forebygging.no, 2018).

Noen barn og unge utvikler ikke psykiske vansker til tross for & vare utsatt for negative
livshendelser, bade akutt eller over lengre tid med flere risikofaktorer til stede. Det disse
barna mot formodning har utviklet, kalles pa fagspraket resiliens. Dette handler om evnen til a

kunne komme tilbake til utgangspunktet, eller & gjenopprette original form etter a ha blitt
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pafgrt en belastning (Sosial- og helsedirektoratet, 2007). Berg (2005) bruker illustrasjonen
gummistrikk i denne sammenheng. Man kan strekke, dra og utsette gummistrikket (barnet) for
store pakjenninger, men i det man slutter & pafare slike pakjenninger, gar gummistrikket
tilbake til sin originale form, sa lenge elastisiteten er beholdt. Resiliens handler derfor om den
menneskelige evnen til bedring til tross for & ha blitt utsatt for belastninger. Andre begrep som
er i beslektning med resiliens er motstandskraft og salutogenese, som begge vektlegger hvilke
prosesser som frembringer friskhet og velveere. | falge veilederen (2007), er det gjennom
resiliensforskningen utviklet en rekke beskyttelsesfaktorer som kan vaere med pa a hindre at
barn og unge utvikler psykiske plager. De ulike beskyttelsesfaktorene er a finne pa ulike niva,
bade pa individ, samfunn og familieniva (Sosial- og helsedirektoratet, 2007). | forhold til
problemstillingens fokus, som sgker a dyrke gode betingelser for utvikling av en god psykisk

helse hos elevene, blir beskyttelsesfaktorene i denne sammenheng ekstra viktig.

2.2.1.1 Individuelle forhold som beskyttelsesfaktor

Beskyttende faktorer pa det individuelle plan, relateres til flere variabler. Barnets medfadte
robusthet er en av dem, og her spiller arv en viktig rolle. | falge von Tetzchner (2012, referert
i Bru et al., 2016) kan sa mye som 50% av variasjonene til & reagere med negative emosjoner
og stressreaksjoner knyttes til arvemessige og biologiske forhold. I tillegg viser det seg at
barnets temperament og sosiale ferdigheter er av beskyttelse, hvor man videre ogsa ser at
barnets evne til selvstendighet, som det a kunne vaere agent i eget liv, mestre ulike aspekter,
og falelsen av eget selvbilde og egenverd, er viktige beskyttelsesfaktorer (Berg, 2005, Sosial-
og helsedirektoratet, 2007, Befring og Moen, 2017). Veilederen legger til at opplevelse av
sammenheng i tilvaerelsen, og den enkeltes interesser, kreativitet og kognitive kapasitet ogsa

er avgjgrende (Sosial- og helsedirektoratet, 2007).

Med gode sosiale ferdigheter, som innebarer & ha evner som humor og empati, vil barnet
lettere kunne utvikle gode relasjoner til andre. A bli godt likt av andre, vil kunne beskytte mot
ensomhet og sosial avskjerming (Berg, 2005). Selvstendighet og mestring vil kunne hjelpe
barnet til & takle utfordringer bedre, fremfor a fale seg hjelpelgs. Opplevelsen av indre styring
og sammenheng (sence of coherense) (Antonovsky, 2012), er av spesiell betydning i
ungdomstiden, og det & oppleve dette vil kunne styrke betingelsene for a oppna en god
psykisk helse (Uthus, 2017).
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2.2.1.2 Familieforhold som beskyttelsesfaktor

Trygge rammer under oppveksten er viktig, og i fglge Bru et al. (2016) er barns
oppvekstsvilkar av minst like stor relevans som de biologiske forholdene. A vokse opp under
forhold som gir barnet god statte, forutsighare rammer og mange positive opplevelser, vil
kunne virke beskyttende for barnets psykiske helseutvikling. Det vil styrke ungdommenes
selvtillit og deres kapasitet til a ta egne avgjerelser og valg (Sosial- og helsedirektoratet,
2007). Berg (2005) beskriver pa lik linje, at foreldre som er stgttende og varme,
falelsesmessig tilgjengelig, og som kan sette klare grenser og gi trygghet, er med pa a skape

forutsigbarhet og gode vekstvilkar for en god psykisk helse.

2.2.1.3 Samfunnet og skolen som beskyttelsesfaktor

Gode opplevelser og relasjoner som barn og unge erfarer utenfor familien, kan ogsa veere en
beskyttelsesfaktor for deres psykiske helse (Berg, 2005). Veilederen (2007) hevder at dersom
det sosiale nettverket barnet befinner seg i fungerer stattende, hvorav minimum en person har
hatt stor betydning over tid, som anerkjenner samfunnets verdier og normer, og som
inkluderer og dyrker tiltak som er sosialt utjevnende, og statter personens mestringsstrategier,
det er fgrst da samfunnet utenfor familien og individet selv fungerer som beskyttelsesfaktor
(Sosial- og helsedirektoratet, 2007). Pa lik linje som at foreldrene kan fungere som
beskyttelsesfaktor gjennom & utvise varme, stette, trygghet og klare grenser, kan ogsa leereren
I tilknytning til dette fungere som en beskyttelsesfaktor. En slik leerer omtales ofte i teorien

som en autoritativ voksen. Dette vil bli neermere belyst under punkt 2.4.1.1.

Som en del av samfunnet, er skolen i serstilling nar det gjelder & fungere som en beskyttende
livsarena for barn og unge. Skolen utgjgr nemlig en unik kontaktflate med barn og unge, i en
betydningsfull fase av deres liv. Under punkt 2.1.1.2 som behandler begrepet psykisk helse og
hvordan det er inkludert i skolen, viser §9A-2 seg a veere spesielt viktig. Denne presiserer at
alle elever i skolen har rett pa et godt fysisk og psykososialt miljg i klassen, som fremmer
lering, helse og trivsel (Oppleeringsloven, 1998). | fglge Berg (2012) handler det psykososiale
miljget om de mellommenneskelige forholdene som eksisterer i skolen. Et positivt
psykososialt miljg blir kjennetegnet ved at det gir grobunn for muligheter til & kjenne sosialt
velvere, der gode relasjoner til andre er essensielt. 1 tillegg vil man i et slikt miljg oppna gkte
sjanser for a utvikle et sterkt selvbilde, samt utvikle egen kompetanse, og oppleve mestring,

som i falge Berg (2005) er selve fotstykke i utviklingen av en god psykisk helse.
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I sasmmenheng med dette, vil det psykososiale miljget kunne fungere som en
beskyttelsesfaktor om de nevnte momentene som bl.a. mestring, tilhgrighet, relasjoner,
selvfglelse og selvverd blir dyrket. Beskyttelsesfaktorene i tilknytning til skolen, vil danne
grunnlag for og er viktige element i utviklingen av en god psykisk helse. For leererne i skolen,
vil det derfor veere viktig a ta utgangspunkt i flere av disse faktorene i det forebyggende
arbeidet mot psykiske helseplager i ungdomsskolen. Neermere utdypning om dette vil bli

behandlet senere i teoridelen.

2.2.2 Risikofaktorer
Forebygging.no (2018) definerer risikofaktorer slik: ”Risikofaktorer er en hvilken som helst
faktor hos individet eller i oppvekstmiljget som kan assosieres med gkt sannsynlighet for

negativ psykososial utvikling i fremtiden.” (Forebygging.no, 2018).

I tidligere forskning pa risikofaktorer i utviklingen av psykiske vansker og lidelser, har det
veert et stort fokus pa enkeltfaktorer som drsak. | senere tid har det blitt stor enighet rundt at
det i hovedsak er antall risikofaktorer barn og unge er utsatt for som har betydning for
utviklingen av psykiske vansker. | utvidet betydning, ser vi derfor at jo flere risikofaktorer
barnet utsettes for, jo starre sjanse er det for & utvikle psykiske vansker. Eksisterer det tre eller
fire faktorer som er av risiko, er sjansen svert hgy for utvikling av psykiske vansker. I tillegg
er det viktig & legge pa minnet at det er store forskjeller individuelt (Sosial- og
helsedirektoratet, 2007), barn reagerer forskjellig pa de samme pavirkningene (Befring og
Moen, 2017, Berg, 2012). Dette kan bli sett i lys av individuelle forskjeller som temperament
og biologisk risiko. I tilknytning til dette og begrepet resiliens, hevder Borge (2003) at risiko
er en forutsetning for resiliens. Risikofaktorer og variasjon hos barns sarbarhet, kan derfor hos
noen resultere i positiv utvikling. De ulike risikofaktorene kan ogsa deles opp i de samme

kategoriene som beskyttelsesfaktorer.

2.2.2.1 Individuelle forhold som risikofaktor

Som motpol til de individuelle beskyttelsesfaktorene, kan de biologiske forholdene ogsa
medfare risiko. Den enkeltes manglende mestringstro, genetisk sarbarhet og temperament, er
eksempler pa dette. I tillegg vil ogsa en svak impulskontroll, sykdom, en svekkende evne til
selvregulering, og det a bli eksponert for rus i mors liv, fungere som risikofaktorer (Sosial- og

helsedirektoratet, 2007). En manglende mestringstro gir svakere muligheter for & mgte pa
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utfordringer. Et vanskelig temperament vil kunne utlgse en risiko ved at det positive
samspillet med andre mennesker svekkes. Barn og unge som er fgdt med slike biologiske
risikoer er mer sarbare, og de er derfor avhengige av helt optimale oppvekstbetingelser for &

kunne utvikle seg normalt (Berg, 2012).

2.2.2.2 Familieforhold som risikofaktor

Barn og unge har mindre muligheter enn voksne til & pavirke sine rammebetingelser, og
derfor falger ofte familiens historie, sosiogkonomiske status, sosiale kapasitet, helse og
livsstil med barnet. Risikoforhold som kan knyttes til familierelasjoner, er negative
livsopplevelser som dad i familie, rusavhengighet, skilsmisse, darlige boforhold, vold og
kriminalitet. Manglende narhet og gode relasjoner til foresatte, uforutsigbare rammer uten
trygghet og statte, samt lav sosiogkonomisk status, vil ogsa veere forhold som setter barnet i
risiko for eksponering av psykisk vansker og lidelser (Sosial- og helsedirektoratet, Berg,
2012, Befring og Moen, 2017). | tillegg vil akutte belastende hendelser, som blant annet krig,
vaere av risiko for flyktningfamilier (Berg, 2012). Det er merkbart for et barn & vokse opp
under risikofylte familieforhold, og det vil kunne sette dype spor i barnets utvikling bade

emosjonelt, sosialt og kognitivt (Bru et al., 2016).

2.2.2.3 Samfunnet og skolen som risikofaktor

Barn og unges psykiske helse pavirkes ogsa av faktorer utenfor hjemmet. Et neermiljs som
ikke er trygt er et eksempel pa dette, og her kan det eksistere risikofaktorer som darlige
boforhold, sosial ulikhet, fattigdom, arbeidsledighet, svake sosiale nettverk og gjengdannelser
blant ungdom (Sosial- og helsedirektoratet, 2007). En av arenaene i nermiljget som barn og
unge tiloringer mye tid i er skolen. Pa lik linje som den beskyttelsesfaktoren skolen kan
utgjere for elevenes psykiske helse, kan skolen ogsa utgjare en risiko for barn og unge. Om
det psykososiale miljget i klassen ikke lenger ivaretar helse, leering og trivsel
(Opplaeringsloven, 1998, 89A-2), gjennom & dyrke betingelser for gode relasjoner, falelsen av
tilhgrighet, motivasjon og forventning om mestring, vil det a ikke dyrke disse faktorene, som
en motpol, kunne fungere som risiko. Lite tilpassede oppgaver som hindrer mestring, darlig
stgtte emosjonelt og faglig av leereren, og darlig miljg i klassen, representerer en faresone. |
falge Folkehelserapporten (Major et al., 2011) Bedre fare var..., er det & bli utsatt for mobbing
og opplevelsen av manglende mestring, de mest fremtredende og alvorlige risikofaktorene for

ungdommers psykiske helse. | falge rapporten, er det i flere undersgkelser klare paralleller
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mellom det & oppleve skolens miljg som krevende og tegn til psykiske og egenerfarte
helseplager (Major et al., 2011). I tillegg til dette hevder Skaalvik og Federici (2015) at det er
klare sammenhenger mellom elevenes opplevde prestasjonspress og deres psykiske helse. Pa
denne maten kan det dermed veere sentralt & tro at prestasjonspresset i skolen ogsa utgjar en
risikofaktor, pa bakgrunn av at det viser seg at elevenes selvverd svekkes, og det forekommer
starre grad av angst, tristhet og utmattelse jo mer prestasjonspress elevene opplever (Skaalvik
og Federici, 2015).

Som vi har sett ovenfor, er det flere faktorer, bade av beskyttelse og risiko, som kan veere med
pa & pavirke den psykiske helsen. Blant disse har vi sett at samfunnsmessige, individuelle og
familieere vilkar kan vere av betydning. Hvilke faktorer som har starst betydning for den
psykiske helsen vil variere, bl.a. ut i fra alder (Borge, 2003). Den psykiske helsen til barn og
unge, henger i falge Berg (2012) tett sammen med kvaliteten pa relasjonene til andre
mennesker. Ungdommer som har et tett og godt forhold til sine foreldre, som har leerere som
oppmuntrer og stgtter, og som har gode og trygge venner, har feerre psykiske plager og
opplever i hgyere grad en tilstand av psykisk velvere (Berg, 2012).

Denne studiens hovedvekt er rettet mot forebygging, og hvordan leereren kan dyrke gode
betingelser for utvikling av en god psykisk helse hos elevene. Herav vil fokuset i starst grad
veere rettet mot beskyttelsesfaktorer. | et godt og effektivt forebyggende arbeid, vil det
samtidig veere avgjgrende a ta utgangspunkt i det vi vet om bade beskyttelses- og
risikofaktorer, for & pa et tidligst mulig tidspunkt kunne sette inn forebyggende tiltak som er
med pa & redusere risikoen for utvikling av psykiske vansker, og at de psykiske vanskene ikke
utvikler seg til psykiske lidelser (Berg, 2012). | denne sammenheng er det derfor viktig at
skolen og lererne har god kunnskap pa omradet, for a videre kunne statte det enkelte barnet
best mulig ut fra sine forutsetninger, i samspill med bade risikofaktorer og
beskyttelsesfaktorer. Likevel indikerer sentrale funn i studien til Ekornes (2016), at leererne
gnsker mer kompetanse om psykisk helse. For at lzereren bedre skal forsta dagens
ungdomsgenerasjon, i tilknytning til & dyrke betingelser for utvikling av en god psykisk helse,
ser jeg det na sentralt & si noe om hvilke endringer og pakjenninger som kan forekomme i

ungdomsarene.
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2.2.3 Ungdomslivets utfordringer og psykisk helse

| fglge Helgesen (2011) er ungdomstiden, mer enn noen annen alder, motsetningenes periode
I livet. Hvor han videre omtaler ungdomstiden som: “Spennende og fargerik, full av brusende
falelser, forelskelser, liv og engasjement. Samtidig er den preget av emosjonell turbulens med
svingende stemninger, grubling, opprarstrang og identitetsforvirring ” (Helgesen 2011,
5.184). Denne forstaelsen av ungdomstiden, er en beskrivelse som kanskje mange vil kjenne
seg igjen i nar de reflekterer over hvordan det var a vaere ungdom. Ungdomstiden er bade
spennende og utfordrende, og den preges av mange forhapninger og forventninger, sa vel som
en flust av bekymringsfulle tanker og ulike krav fra skolen (Befring og Moen, 2017). | falge
Kvello (2008) regnes ungdomstiden fra alderen 13-18 ar. Ungdomsskoleelever, som er
hovedfokus i denne oppgaven, befinner seg midt i denne betegnelsen pa ungdom, hvor de er
13-16 ar.

| forskningen til Helland og Mathiesen (2009), mener omkring 10% av Norges ungdommer at
de ofte eller noen ganger lever under kar som pafgrer dem alvorlige belastninger og
pakjenninger. Det & vaere ungdom kan derfor i denne sammenheng betraktes a veere
utfordrende for mange. Forandringene i livet kommer pa rekke og rad, og dette skjer bade i
miljget rundt, og psykisk og fysisk hos ungdommen selv. Forandringer i miljget kan knyttes
til sosiale relasjoner og betydningen av jevnaldrende. Forandringer hos individet selv, bade
fysisk og psykisk, kjennetegnes gjerne ved pubertet, utarbeidelse av egen identitet, og
kognitiv utvikling. Forandringer som dette kan medfare en sarbarhet hos individet, og ting
som far var kjent kan na virke ukjent. (Kvalem og Wichstrgm, 2007, Befring og Moen, 2017).
Ungdomstiden er full av potensial, men pa samme tid eksisterer det ogsa mye sarbarhet (Berg,
2005). I ungdomstiden dannes mye av grunnlaget for fremtiden. Selvbilde, identitet, verdier
og holdninger utvikles, og man skal i tillegg finne sin plass i en sosial kontekst. I likhet med
dette, omtaler Befring og Moen (2017) ungdomstiden som en identitetsdannende periode, der
ungdommene er opptatt av a forsta sitt eget jeg, og hvem de er, i relasjon til fremtiden,
fortiden og natiden. Som laerer i ungdomsskolen, er man i denne perioden av elevenes liv i en
unik posisjon til & nettopp kunne statte dem i utviklingen med a finne seg selv og sin plass.
Statte kan i denne sammenheng knyttes til & dyrke gode betingelser for en god psykisk helse,
som akkurat viser seg a veare av sentral betydning i ungdomstiden, da tall viser en gkende
kurve av psykiske helseplager i lgpet av ungdomstrinnet (Bakken, 2017).
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Puberteten blir ofte karakterisert som et tegn pa at ungdomstiden er i gang, og her forandres
kroppen utseendemessig, hormonelt og sosialt. Som falger av dette, begynner ungdommene &
bry seg mer om eget og andres utseende, og holdningene til seg selv og omgivelsene rundt
forandres (Befring og Moen, 2017). Helland og Mathiesen (2009) hevder gjennom sin
undersgkelse at det er relativt vanlig at levevanene til den enkelte ungdom endrer seg, hvor
foreldrene gir fra seg mye av ansvaret til hvor mye de skal veere fysisk aktive, og hva de skal
spise. | undersgkelsen viser det seg at neer en av fem ungdommer ikke far i seg frokost. |
tillegg blir ogsa ungdommenes forhold til egen kropp presentert, og her viser det seg at
problemer knyttet til utseende, kropp og slanking er mer utbredt enn vi kanskje tror. Neer 48%
av jentene og 19% av guttene i utvalget var direkte misforngyde med egen kropp. Like tall ser
vi hos jentene nar det gjelder a ikke veere forngyd med eget utseende og slanking. Det &
droppe maltid kobles i forskningen opp mot og sees i sammenheng med misngye med egne
prestasjoner i skolen. Dette kan relateres til at de biologiske endringene i puberteten nettopp
kan medfere utbrudd av felelser og svingninger i humgaret. En ungdomsskolelaerer som
Befring og Moen (2017) siterer sa at: “Elevene i ungdomsskolen burde hatt en lapp i panna

som sa: Ligg unna. Ommoblering pagar” (Befring og Moen, 2017, s.25)

Ungdomsarene ser ut til & veere en tid der arenaer utenfor familien far starre betydning. Tidlig
i barnearene har familieforholdene avgjgrende betydning, mens det i senere ungdomsar er
andre faktorer som har stor betydning for deres psykiske helse og livskvalitet, deriblant et
godt forhold til jevnaldrende. Det & ha gode venner synes a bety mer na enn i tidligere. Gode
relasjoner til jevnaldrende vil kunne veere med pa a skape tilhgrighet og stette, men ogsa
dyrke falelsen av aksept (Helland og Mathiesen, 2009). Bakken (2017) hevder at vennskapet
og samspillet med jevnaldrende pa lengre sikt vil ha pavirkning pa utviklingen av sosial
kompetanse og utvikling av eget selvbilde. Pa denne maten kan vennskap fungere som bade
risiko- og beskyttelse, og derfor vil det i skolen vaere viktig at leererne legger til rette for gode
samspill elevene i mellom (Drugli, 2012, Bru et al., 2016). Den gkende betydningen av
jevnaldrende medfarer at foreldrene er et mindre attraktivt referansepunkt. Denne mindre
dominerende rollen som foreldrene far, kan se ut som et utrykk av behov for mindre
voksenstatte. | fglge Befring og Moen (2017), bar ikke fglger av dette resultere i at
voksenpersonene trekker seg bort. Ungdommene har enda behov for stgttende og varme

voksenpersoner som er gode lagspillere og mentorer.
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Dagens unge opplever mye press i samfunnet. Til tross for at vi gjennom medier hgrer mye
om oppmerksomheten rundt kroppspresset, viser likevel tall fra undersgkelsen til Skaalvik og
Federici (2015), hvor 2346 elever fra bade ungdomsskole og videregaende deltok, at
prestasjonspresset i skolen oppleves som den starste byrden for ungdommene. | samspill med
ungdomstidens kjennetegn, gjennom utvikling og endring i kropp og sjel, kan vi dermed tro at
ogsa skolen representerer en av ungdomslivets utfordringer. Opplevd prestasjonspress og hay
grad av forpliktelse til skolearbeidet, blir utpekt som en klar ssmmenheng og en vesentlig
risikofaktor for elevenes mentale helse og utvikling av psykiske vansker. I forskningen til
Skaalvik og Federici (2015) var hgyt prestasjonspress hos ungdommene kjennetegnet ved a
fale seg utmattet, lavere grad av selvverd, og det a fale seg nedstemt. Skal vi statte oss til det
Befring og Moen (2017) og Uthus (2017) sier om prestasjonspresset, kan de vonde fglelsene
man far nar man ikke lykkes, sees i ssmmenheng med det prestasjonssamfunnet vi lever i.
Uthus (2017) mener at vi gjennom undersgkelsen til Skaalvik og Federici (2015) kan se
indikatorer pa at skolen i dag er prestasjonsorientert. Elevenes opplevde prestasjonspress i
skolen, og dets pavirkning pa elevenes psykiske helse (Skaalvik og Federici, 2015), peker i
retning av at dette er noe den enkelte leerer ma veere bevisst pa og ta i betraktning i det

forebyggende psykiske helsearbeidet.

Som vi har sett ovenfor, er det mange fellestrekk i det a veere ungdom. Likevel vil faktorer
som utvikling av pubertet, vennskapsforhold, egen identitet, verdier og holdninger i forhold til
skole, samfunn og kultur, utvikles individuelt hos den enkelte ungdom. Hvert utviklingsforlgp
vil danne sin unike og saeregne profil. | det man som laerer jobber med denne aldersgruppen,
vil det veere ngdvendig a ta stilling til det enkelte individ, hvor man i tillegg ogsa parallelt har
en underliggende forstaelse av grunntrekkene og de felles utfordringer og muligheter som
harer til ungdomstiden. | det leereren skal forebygge utvikling av psykiske helseplager og
dyrke gode betingelser for utvikling av en god psykisk helse, vil det a vite noe om hva som
kjennetegner ungdomstiden, lettere gjore at leereren kan sette seg inn i elevenes situasjon.
Endringer bade psykisk, fysisk og biologisk gjer ungdommene ekstra sarbare (Berg, 2005),
som videre kan fgre til bade en positiv og negativ utvikling. I den generelle delen av

Leereplanen siteres det:

Den viktigste av alle pedagogiske oppgaver er a formidle til barn og unge at de stadig
er i utvikling, slik at de far tillit til egne evner. En god laerer gker ogsa deres

utholdenhet til & orke anstrengelse og motbakker, og ikke straks vike unna om de ikke
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far det til med en gang. En laerer er derfor bade igangsetter, rettleder, samtalepartner

og regissgr. (Utdanningsdirektoratet, 2015b, s.12).

2.3 Forebygging

Forebygging krever kunnskap og trygghet. Forebygging i en skolekontekst trenger gode
leerere som vet hvilke forhold som fremmer den psykiske helsen, og hvilke forhold som kan
veere av risiko for a utvikle psykisk uhelse. Dette vil kunne veere med pa a sikre at alle barn
utvikler en god psykisk helse. Skolen er en utmerket arena for a dyrke forebyggende tiltak,
det er her alle barn og unge befinner seg hver dag. Det er viktig a huske pa at de forebyggende
tiltakene ma tilpasses den enkelte. Det som kan virke forebyggende pa noen, gjar
nagdvendigvis ikke det pa alle andre (Berg, 2005). Det vil ikke veere mulighet for a forebygge
den genetiske disposisjonen til den enkelte, men mye arbeid kan gjeres i det forebyggende
arbeidet i miljgbetingede faktorer (Reneflot et al., 2018).

2.2.1 Begrepsavklaring
2.2.1.1 Hva er forebygging?

Forebygging kommer opprinnelig fra ordet profylakse, og rettes mot tiltak som beskytter mot
lidelse og sykdom. I en mer moderne form, er begrepet tilsvarende knyttet til det & unnga
ugnskede situasjoner, som det a forhindre at den negative utviklingen eller skaden oppstar.
Med andre ord brukes forebygging til a videreutvikle og bevare det som er positivt og
oppmuntrende. Forebyggende helsearbeid blir derfor definert som alle de tiltakene som
iverksettes for & gke mulighetene for en god psykisk helse, eller for & minske risikoen for a bli
syk. Disse kan rettes mot hele eller deler av befolkningen. | skolesammenheng er en av de
grunnleggende forebyggende tiltakene rettet mot a dyrke en god pedagogisk tilneerming for

alle elever (Befring og Moen, 2017).

2.2.1.2 Ulike nivaer og former av forebygging
Innenfor begrepet forebygging finnes det ulike nivaer og former a forebygge pa, der alle har
som mal a redusere eller forhindre utbredelsen av sykdom (Berg, 2005). De ulike nivaene av

forebygging, tar for seg hvor og pa hvilken mate man setter inn forebyggende tiltak, og i
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tillegg om tiltakene er av indirekte eller direkte form. De ulike formene av forebygging tar pa
den andre siden for seg nar tiltakene skal benyttes og iverksettes. | denne sammenheng ser vi
eksempelvis at det er forskjell pa om tiltakene settes inn nar skaden allerede eksisterer, eller
om tiltakene settes inn allerede for de negative hendelsene inntreffer (Befring og Moen,

2017). Bade de forebyggende nivaene og de forebyggende formene, er begge inndelt i tre
typer.

Den farste og mest essensielle formen for forebyggende arbeid, er primearforebygging. Denne
formen for forebygging tar for seg forebygging pa et mer generelt plan, og kan i falge Befring
og Moen (2017) ogsa kalles allmennforebygging. Malet innenfor denne formen er & minske
innflytelsen av ulike risikofaktorer, og samtidig styrke utviklingsfremmende betingelser. Det
handler om & redusere antall nye forekomster, og det & hindre at sykdommen oppstar. Her
settes tiltakene inn mot alle, og en av forutsetningene for a kunne drive denne type
forebygging er & ha kunnskap om de ulike risikofaktorene, slik at man kan gjare en jobb med
a redusere disse (Berg, 2005). | skolesammenheng kan primarforebygging besta av lering
knyttet opp mot etiske verdier og gode holdninger, for eksempel arbeid rettet mot a forhindre
mobbing og det a utvikle en sunn livsstil. Allmennforebyggingen er en sentral del av skolens
pedagogiske forpliktelse. Den andre formen for forebygging er sekundaerforebygging. Denne
formen har fokus pa barn og unge som er i spesielle risikogrupper, eksempelvis barn av
foreldre som har en psykisk lidelse (Befring og Moen, 2017). Det handler om at man griper
inn pa et tidlig tidspunkt med behandling og tiltak for & hindre videre utvikling, og eventuelt
korte ned varigheten pa sykdommen (Berg, 2005). Siste forebyggingsform er
tertieerforebygging. Her er det forebyggende arbeidet rettet mot individer eller grupper der
vanskene allerede eksisterer. Her er arbeidet rettet mot & hemme utviklingen av vanskene og
eventuelle vansker som kan komme i tillegg. Fokus er pa a bevare et best mulig

funksjonsniva.

Pa generell basis kan forebygging forega pa tre ulike niva. De tre ulike nivaene gir oss
informasjon om hvor man skal iverksette tiltakene, og hvordan det kan gjares. Det farste
nivaet er individnivaet, som omhandler tiltak som direkte pavirker individet. For & kunne
tilpasse forebyggingen best mulig, kreves det informasjon om den enkelte. En av skolens
roller i dette, er & vaere gode rollemodeller, fostre til positive leeringsopplevelser, og gi
elevene falelse av & veere inkludert og verdsatt i fellesskapet (Befring og Moen, 2017). Neste

niva er institusjonsnivaet. Dette nivaet pavirker individet bade direkte og indirekte, i dette
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tilfellet skolen som institusjon. Her kan skolen forebygge gjennom gode holdninger og regler,
og videre sgrge for at elevene far tilgang til et godt fellesskap gjennom et trygt og godt
leringsmiljg. Siste niva er samfunnsniva. Samfunnsnivaet vil omfavne det enkelte individ
indirekte, pa den maten at det som blir vedtatt pa dette nivaet, for eksempel gjennom
Regjeringen, fastsetter retningslinjene pa institusjonsniva, som til slutt pavirker individet
direkte. En vellykket forebygging inkluderer alle nivaene, slik at satsningen blir helhetlig
(Befring og Moen, 2017). Oppsummert er forebygging et felles begrep pa det som handler om
a forhindre ugnsket utvikling, og samtidig styrke og dyrke det som er positivt. Forebygging
kan dermed vere med pa a utvikle starre motstandsdyktighet, samt redusere risikofaktorer. |
tillegg er det verdt a nevne at forebygging ogsa kan skje pa ulike niva og former samtidig
(Befring og Moen, 2017).

I skolen er det i hovedsak de primare og sekundzre formene for forebygging som bar st i
fokus. Det er her leererne kan stgtte elevene. | denne oppgaven vil det i sterst grad rettes
oppmerksomhet mot det primare sykdomsforebyggende arbeidet. Det er allerede far
sykdommen oppstar som vil vere av relevant betydning, nar studien ser pa hvordan leereren
kan legge til rette for utvikling av en god psykisk helse hos ungdomsskoleelevene. Videre vil
ogsa fokus i prosjektet veaere forebygging pa individniva. Her har leereren mulighet til a gi
elevene positive sosiale erfaringer og gode leeringsmuligheter. Pa individniva har ogsa leereren

mulighet til & gi elevene folelse av a vaere verdsatt og inkludert.

2.4. Hvordan kan leereren forebygge psykiske vansker og
legge til rette for utvikling av en god psykisk helse hos

elevene?

Gjennom problemstillingen: ”Forebygging av psykiske helseplager i ungdomsskolen:
hvordan kan leereren legge til rette for utvikling av en god psykisk helse hos elevene? ”, vil
oppgaven na rette blikket mot sentrale faktorer og tiltak i elevenes utvikling av en god

psykisk helse.

Skal vi tro Utdanningsdirektoratet (2015a), er skolen god nar den bidrar til at alle barn og
unge far opplevelser som bygger pa leering, mestring, trivsel og omsorg. Verdier som dette vil
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vaere med pa & dyrke elevenes muligheter til & fa et verdifullt og godt liv, som videre gir
neering til en god psykisk helse (Utdanningsdirektoratet, 2015a). Arne Holte, professor i
helsepsykologi, har lansert det han kaller ”De syv psykiske helserettighetene” i det

forebyggende og helsefremmende arbeidet (Holte, 2018b). Han hevder at skolen farst er

helsefremmende nar de gir den enkelte elev en falelse av nettopp disse syv faktorene:

1. Identitet og selvrespekt — fglelse av at man er noe, at man er noe verdt.

2. Mening i livet — falelse av & veere del av noe starre enn en selv, at det er noen som
trenger en

Mestring — falelse av at man duger til noe, at det er noe man far til

Tilhgrighet — falelse av & hare til hos noen, hare hjiemme et sted

Trygghet — kunne fale, tenke og utfolde seg uten a vere redd

Deltakelse - folelse av at det spiller noen rolle for andre hva man gjer eller ikke gjar

N oo g~ ow

Fellesskap - at man har noen a dele tanker og falelser med, noen som kjenner en, bryr
seg om en og Vil passe pa en nar det trengs.
(Holte, 2018b).

Med utgangspunkt i definisjonen av begrepet psykisk helse, som sier at psykisk helse er ~en
tilstand av velveare der individet kan realisere sine muligheter, kan handtere normale
stressituasjoner i livet, kan arbeidet pa en fruktbar og produktiv mate og har mulighet til &
bidra overfor andre og i samfunnet” (WHO, Nes og Clench-Aas, 2011, s.11), vil jeg na
presentere noen av de ulike aspektene som Holte (2018b) mener er viktig i det
helsefremmende arbeidet. Dette vil bli sett gjennom ulike teorier, som viser seg & ha
betydning for utviklingen av en god psykisk helse. Sentrale forhold som betydningen av
mestring, mestringsforventninger, gode relasjoner, og det a veere agent i eget liv, vil danne
utgangspunktet for denne delen av oppgaven. Innledningsvis vil jeg kort se pa klassens
psykososiale miljg, god klasseledelse, samt betydningen av en felles faglig forstaelse i
kollegiet for elevenes psykiske helse. Hensikten vil i denne delen av oppgaven veere & gi en
kort presentasjon av sentrale teoretiske perspektiv, begrep og tidligere forskning, far jeg

videre skal diskutere dem narmere opp mot resultatene i oppgavens drgftingsdel.

Relasjonsperspektivet vil bli presentert med utgangspunkt i Pianta (1999) og Drugli (2012)
sin forstaelse av gode relasjoner. Mestring og mestringsperspektiver vil bli sett gjennom Deci

og Ryans (2000) teori om indre motivasjon og tilfredsstillelse av ulike behov, og Banduras
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teorier om mestringsforventning (1997) og ”Agent i eget liv”’ (2001, 2006). Disse teoretiske
perspektivene er noen av mange viktige aspekt i det forebyggende arbeidet for

ungdomsskoleelevenes psykiske helse.

2.4.1 Det psykososiale miljget

Skolens psykososiale miljg blir tungt vektlagt i skolens styringsdokument. Dette ser vi som
vist til tidligere, i Oppleaeringslovens §89A-2 og 89A-4, som understreker at alle elever har rett
pa et godt fysisk og psykososialt miljg som fremmer leering, trivsel og helse, og som
forebygger lidelse, problemer og sykdom. Skolen er palagt a aktivt fremme og arbeide for at
et slikt godt psykososialt miljg eksisterer (Opplaeringsloven, 1998). Det psykososiale miljget
kjennetegnes som de mellommenneskelige forholdene og relasjonene i skolen, hvor det
vektlegges grunnleggende behov som det a fale seg verdsatt, trygg, akseptert og sett. Berg
(2012) hevder at det psykososiale miljget og leeringsmiljget er to sider av samme sak, som
videre kan ha avgjerende betydning for elevenes lzring sa vel som psykisk helse. Dette
stgttes av Major et al. (2011) som i Folkehelserapporten Bedre fgre var.. hevder at det a
oppleve klassens leringsmiljg som belastende og stressende, utgjer en av de mest alvorlige

risikofaktorene for elevenes psykiske helse.

Det psykososiale miljget i klassen har et stort potensial nar det gjelder a dyrke gode
betingelser for elevenes psykiske helse. | fglge Veilederen for psykisk helsearbeid for barn og
unge i kommunene (2007), er det nettopp i det psykososiale miljget at leereren kan legge til
rette for gode relasjoner, anerkjennelse, mestring og tilhgrighet (Sosial- og Helsedirektoratet,
2007). 1 tillegg hevder Veilederen (2007) at det er skolens ledelse og leerere som utgjer den
viktigste faktoren for & kunne utvikle et godt psykososialt miljg. Skal vi tro Helsedirektoratet
(2017), er det fem faktorer som til sammen er betydningsfulle i & styrke barn og unges
psykiske helse, og som samtidig gir et positivt leeringsmiljg. Blant disse finner vi verdien av
lererens evner som en god klasseleder, gode relasjoner mellom lerer og elev, gode relasjoner
og positiv kultur for leering mellom elevene, samt skole-hjem samarbeid, og en god ledelse og
organisasjon med en god leringskultur (Helsedirektoratet, 2017). | fglge Bru et al. (2016) vil
vektleggingen av et godt psykososialt miljg vere viktig i fremtiden, spesielt med tanke pa at
det eksisterer et gkende antall tilfeller av psykisk stress og press hos dagens
ungdomsgenerasjon. Som nevnt tidligere, har prestasjonspresset i skolen negativ pavirkning

pa elevenes psykiske helse (Skaalvik og Federici, 2015).

24



2.4.1.1 Autoritativ klasseleder

En god klasseleder utgjer en viktig brikke i et god psykososialt miljg (Sosial - og
Helsedirektoratet, 2007). Lereren er klassens leder, og kan derfor styre mye av det som skjer.
Et kjernebegrep, og en sentral grunnforstaelse i det & utgve god klasseledelse, finner vi
betegnelsen autoritative voksne. Begrepet ble farst utviklet av Baumrind (1991) med vekting
pa foreldrerollen, og i senere tid mot leererrollen (Wentzel, 2002). En autoritativ klasseleder
kjennetegnes ved en leerer som er god pa relasjonsbygging, men som samtidig har klare
grenser og krav til elevene. En autoritativ klasseleder er en foretrukket klasselederstil, og
kombinasjonen mellom & vektlegge relasjonsbygging og tydelig grensesetting, vil i falge
Wentzel (2002) gi den beste effekten. Dette, til forskjell fra en ettergivende leerer som har
mye varme og lite kontroll, og en autoriteer lzerer som har mye kontroll og lite varme
(Baumrind, 1991). | falge forskningen til Ertesvag (2011), er relasjonshygging og
grensesetting to avskilte begrep, men som likevel har en sterk sammenheng med, og er
saledes godt integrert og samordnet med hverandre. | tilknytning til elevenes psykiske helse,
og et forebyggende perspektiv, vil lereren gjennom a veere en autoritativ voksen kunne legge
til rette for et trygt og godt klassemiljg, som fremmer helse, trivsel og leering (89A-2,

Oppleringsloven, 1998).

2.4.2 Intersubjektivitet og psykisk helse

Skolen som organisasjon, sammen med lererne og skolens ledelse, blir utpekt som viktige
brikker og bidragsytere nar det gjelder & forebygge psykiske helseplager, og a legge til rette
for utvikling av en god psykisk helse hos elevene (Sosial — og helsedirektoratet, 2007). En av
hovedmalsettingene i Regjeringens opptrappingsplan for god psykisk helse (Helse — og
omsorgsdepartementet, 2017), er a utarbeide et bedre kunnskapsgrunnlag, og en sterkere
forankring om psykisk helse i alle sektorer, deriblant skolen. Kunnskap om psykisk helse
generelt, men ogsa kunnskap om psykisk helse som noe positivt, refereres i
opptrappingsplanen til a veere en viktig del av det forebyggende arbeidet. | en slik forstaelse,
kan regjeringens malsettinger bli forstatt dit hen at en felles faglig forstaelse for elevenes
psykiske helse, er viktig for & kunne arbeide best mulig i det forebyggende psykiske
helsearbeidet i skolene. Rgkenes og Hansen (2012) kaller en slik felles forstaelse for

intersubjektivitet. Gjennom figuren under, ser vi at intersubjektivitet handler om erfaringer og
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opplevelser som blir meddelt og gjort felles, i dette tilfellet innenfor rammen av skolen. Den
enkelte leerer kommer med egne erfaringer og opplevelser, gjennom egen uformell og formell
kunnskap. Det som i dette mgtet oppleves som felles kunnskap mellom lererne, er det vi
kaller for intersubjektivitet. Nar man som skole og larer skal arbeide med a forebygge
psykiske helseplager, og legge til rette for utvikling av en god psykisk helse, vil det kunne
vaere avgjgrende a ha en starst mulig felles forstaelse for psykisk helse. God forebygging
krever god kunnskap (Befring og Moen, 2017), og derfor bgr et mal i skolen vere at omradet

i figuren om “delt opplevelse”, er starst mulig.

Den andres totale
opplevelsesfelt

Fagpersonens totale
opplevelsesfelt

Delt opplevelse

Figur 1: Intersubjektivitet er delt opplevelse. Rakenes og Hansen, 2012, s.48.

2.4.3 Relasjonsperspektivet og psykisk helse

Hverdagen i et klasserom bestar av mye kommunikasjon, som i hovedsak foregar mellom
lerer og elev, men ogsa mellom elev og elev. Betydningen av relasjoner, og spesielt lerer-
elev relasjonen, har fatt gkt oppmerksomhet de siste arene. Noen av arsakene til dette kan vise
seg a veere leerer-elev-relasjonens pavirkning og betydning for blant annet elevenes leering,
motivasjon og trivsel i skolen. Gode relasjoner er viktig og star sentralt i all undervisning, og
utgjer ogsa en viktig og avgjgrende rolle for god psykisk helseutvikling (Drugli, 2012). I en
starre og longitudinell undersgkelse, der 2616 elever deltok, viste det seg at leerer-elev-
relasjonen har betydning for elevenes utvikling av sosial angst, depresjon og selvverd (De Wit
og Karioja mfl. 2011, referert i Uthus 2017). Relasjonen var negativt korrelert med angst og
depresjon, hvorav selvverd var positivt korrelert med lerer-elev-relasjonen. Pianta (1999), og
Ogden og Hagen (2014), hevder at positive og stgttende relasjoner vil ha avgjerende
betydning for elevenes utvikling, bade faglig, emosjonelt og sosialt.
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2.4.3.1 Leerer — elev relasjonen

Relasjonen leerer og elev handler om det innbyrdes forholdet som eksisterer dem i mellom,
som gjensidig pavirker hverandre. | fglge Spurkeland (2011), er relasjonen mellom leerer og
elev selve kjernen av relasjoner, og den baerende kraften mellom lerer og elev i skolens
virksomhet. Det som gjar leerer-elev-relasjonen litt annerledes fra andre relasjoner, er at
elevene er tvungen til @ samhandle med lzreren, da elevene etter loven er palagt a ga pa
skolen. 1 tillegg er det leereren som er klassens leder, og gir i sa mate retninger pa rutiner og
regler som elevene ma forholde seg til. Slik blir maktforholdet mellom lereren og eleven
asymmetrisk. Gitt det asymmetriske maktforholdet, og det at relasjoner kan vare bade
positive og negative, er det i falge Pianta (1999) og Drugli (2012) lererens ansvar a etablere
gode relasjoner til elevene. Skal vi tro Pianta (1999), fungerer relasjonen mellom laerer og
elev som en regulerende mekanisme i tilknytning til hvordan det vil ga senere i barnets liv. |
en slik sammenheng, gjelder dette spesielt det akademiske og sosioemosjonelle omradet. |
tilknytning til dette, er det derfor i relasjonsteorien sentralt & skille mellom to sentrale

dimensjoner ved leerer-elev-relasjonen, nemlig emosjonell og instrumentell statte.

De karakteristiske kjennetegnene ved emosjonell stgtte er varme, respekt og omsorg. | et
klasserom der leererne gir emosjonell statte, vil elevene fale seg akseptert, respektert og
trygge. Det handler om a fale seg vel og komfortabel, der lereren er en oppmuntrende
signifikant voksen for eleven. Instrumentell stette, vil pa motsatt side veere statte i form
praktisk veiledning og konkrete rad i skolearbeidet. En leerer som formidler instrumentell
stette, hjelper eleven til & finne ut av gode fremgangsmater som far de til a tenke. I tillegg vil
lereren legge til rette for a ha gode hjelpemidler tilgjengelig, og gi eleven konstruktive
tilbakemeldinger. Det handler om faglig stette, der leereren er en god veileder (Drugli, 2012).
| fglge Uthus (2017) utvikles best gode relasjoner mellom leaerer og elev hvor begge disse
dimensjonene kombineres. Larere som bryr seg om elevene, som gir dem praktisk stgtte og
veiledning, som i tillegg viser respekt og omsorg, er leerere som er gode pa relasjoner.
Positive emosjonelt stgttende relasjoner kan danne en motvekt mot en institusjonell

prestasjonsorientert kultur i skolen (Uthus, 2017).
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2.4.3.2 Utvikling av positive laerer-elev-relasjoner

Evnen til 4 utvikle positive relasjoner til elevene, er en av lererens viktigste egenskaper.
Spurkeland (2011) hevder at leererens relasjonskompetanse er avgjgrende i dette arbeidet, og
definerer begrepet relasjonskompetanse som “ferdigheter, evner, kunnskaper og holdninger
som etablerer, utvikler, og vedlikeholder og reparerer relasjoner mellom mennesker”
(Spurkeland 2005, referert i Spurkeland, 2011, s.63). Relasjonskompetanse handler med andre
ord om hvilke egenskaper den enkelte leereren har for & kunne bygge solide og sterke
mellommenneskelige forhold. Det handler om a se den enkelte elev ut i fra deres egne

premisser.

Viktige grunnpilarer i positive leerer-elev-relasjoner gjenspeiler seg flere steder i litteraturen.
Robert Pianta (1999) er en av dem. Hans ngkkelord i hvordan man kan etablere gode
relasjoner er ”supportive teachers”, som betyr at leereren skal hjelpe elevene til a utvikle tro pa
egen utvikling og innsats, samt hjelpe dem til & lgse oppgaver og oppleve mestring. Pianta
(1999) vektlegger viktigheten av at elevene opplever stette fra leereren til & utvikle tro pa egen
mestring, og lykkes med oppgaver. | falge Berg (2012) skal en god relasjon gjere at elevene
faler seg anerkjent og sett, hvor hun papeker at dette er et grunnleggende behov hos alle.
Relasjonen mellom lerer og elev skal styrke elevens motivasjon for leering og
personlighetsutvikling, slik at deres selvfglelse, selvbilde og psykiske helse skal etablere
motstandskraft til a takle utfordringer. Lignende fokus er a se igjen hos Drugli (2012), som
vektlegger anerkjennelse og tillit som to sentrale aspekt ved en god leerer-elev-relasjon.
Anerkjennelse har som forutsetning at forholdet mellom partene er gjensidig og likeverdig,
der begge parter anerkjenner hverandres autonomi. En anerkjennende leerer aksepterer og
forstar, samtidig som han eller hun er opptatt av elevenes tanker og faglelser. Her kan laereren
innta rollen som en aktiv lytter. Leererens rolle som signifikant voksen er avgjgrende, og
elevene blir gjennom samspill med andre mennesker som betyr noe for dem, kjent med seg
selv (Drugli, 2012).

Tillit er pa lik linje som anerkjennelse avhengig av et likeverdig forhold. “Tillit er en positiv
folelse som oppstar mellom mennesker som et resultat av positive interaksjoner og
kommunikasjon” (Spurkeland 2005, referert i Spurkeland, 2011, s.70). For a opprette tillit hos
elevene, hevder Spurkeland (2011) at man ma finne tillitsfulle veier inn til den enkelte elev,
som a vise interesse, vere forutsigbar og gjerne ha gode og fortrolige samtaler. Tillit kommer

nemlig ikke av seg selv, og man ma vere innstilt pa a gi noe ekstra. For som nevnt ovenfor, er
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det leererens ansvar & etablere gode relasjoner. Oppnaelse av tillit hos elevene varierer mye,
og hos ungdom som har tidligere gode erfaringer med signifikante voksne, vil det vaere lettere
a kunne oppna tillit hos. Elever som ikke har gode opplevelser eller som har andre former for
vansker, som for eksempel psykiske vansker, vil det vare ekstra utfordrende a opprette et
tillitsforhold hos. Likevel kan positive lerer-elev-relasjoner nemlig fungere som en

beskyttelsesfaktor for videreutvikling av ulike vansker (Drugli, 2012).

2.4.3.3 Leererens relasjon til ungdom
Relasjonene mellom lerere og ungdom, er annerledes enn relasjonene mellom lerere og
yngre elever. Forskning viser at leerernes relasjoner til yngre elever er av vesentlig bedre
kvalitet enn hos eldre elever (Murray og Murray 2004, Pianta 2001, referert i Drugli, 2012).
Bakgrunnen for dette kan vise seg a avhenge av flere forhold. Yngre elever pa
smaskoletrinnet har bl.a. feerre leerere som de tilbringer mer tid sammen med, og dette kan
resultere i at de knytter tettere band til den enkelte leerer. | falge Drugli (2012) er yngre elever
mer avhengig av voksenrelasjoner rent psykologisk, mens det hos ungdommer viser seg at
jevnaldrende har starre betydning. Nar elever blir eldre, blir mange mer selvstendig, og seker
derfor ikke i like stor grad kontakt med voksne. Ungdommer har flere lzerere i ulike fag, og
fokuset i klasserommet vil i starre grad dreie seg om kompetanse i faget, fremfor
relasjonsbygging og sosiale og emosjonelle prosesser (Drugli, 2012). Dette er det grunn til &
se alvorlig pa, da relasjoner viser seg a ha avgjerende betydning for elevenes utvikling bade
fysisk, psykisk og faglig. Selv om relasjonen mellom laerer og elev avtar med arene, er den
langt i fra er mindre viktig i ungdomstiden. Det er klare ssmmenhenger mellom ungdommers
opplevelse av relasjonen til lereren og deres selvfglelse og faglige motivasjon. I tillegg kan
gode relasjoner til leereren i tenarene styrke sjansene for god emosjonell fungering, og mindre
risiko for & utvikle psykiske vansker (Murray og Zvoch, 2011, referert i Drugli, 2012). Tatt i
betraktning alle de timene som tendringene tilbringer i skolen, trenger ungdommene a fale at
de blir satt pris pa. De trenger a fale seg viktig for fellesskapet og de trenger a fale at de har
god kunnskap. | fglge Pianta og Hamre (2009, referert i Drugli, 2012) kan skolen ved a legge
til rette for gode relasjoner mellom laerer og elever, tilfredsstille mange av disse behovene.
Som nevnt tidligere, er ungdommene i en utviklingsperiode i livet sitt. Det & ha en trygg
voksen i denne perioden av livet er viktigere enn vi tror. En god relasjon til lzereren vil ha
relevant betydning for hvordan de har det, og hvordan de takler vanskelige situasjoner. Derfor
bar ogsa lererens relasjonskompetanse vare et viktig tema ogsa hos eldre elever, som for
eksempel i ungdomsskolen (Drugli, 2012).
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Nar vi vet at betydning av gode forhold til jevnaldrende er spesielt avgjerende i
ungdomstiden, er det ogsa viktig at lzereren legger til rette for gode relasjoner mellom
elevene. Skal vi tro Drugli (2012), viser forskning at relasjonen mellom elev og lzrer ogsa
pavirker relasjonen mellom elevene. Lererens oppfaersel ovenfor andre elever, pavirker
elevenes forhold til medelever. At leereren legger til rette for gode samspill elevene i mellom,
blir med andre ord et viktig bidrag til a statte opp om elevenes psykiske helse (Drugli, 2012).
| et forebyggende psykisk helsearbeid, er det av avgjerende art at leererne forstar betydningen
av hvilke muligheter de har for a bygge og etablere gode relasjoner, og hvilken betydning
gode relasjoner kan ha for elevenes psykiske helse. Muligheter som dette ma bli tatt vare pa,
og utnyttet til det fulle. Utvikling av gode relasjoner utgjer et sentralt tiltak for & forebygge
psykiske helseplager.

2.4.2 Mestring og mestringsperspektiver

Opplevelse av mestring, er pa lik linje som relasjoner, essensielt i all undervisning (Berg,
2012). Begrepet mestring har vist seg a veere vanskelig a gi en eksakt definisjon pa, da det i
litteraturen hersker flere ulike vinklinger av begrepet. Jeg har vektlagt to definisjoner. | det
Holte (2018b) presenterer de syv psykiske helserettighetene, omtaler han begrepet mestring
enkelt og lettfattelig: “folelse av at man duger til noe, at det er noe man far til” (Holte,
2018b). En litt mer utvidet beskrivelse av begrepet, finner vi hos Lazarus og Folkman (1984)
som definerer mestring som: “constantly changing cognitive and behavioral efforts to
manage specific external and/or internal demands that are appraised as taxing or exceeding

the resources of the person” (Lazarus og Folkman, 1984, s.141).

For ungdom som er i brytningen mellom det & veere barn og voksen, vil det veere spesielt
viktig & ha mange gode mestringsopplevelser, som videre vil gi dem tro pa egne muligheter
for & mestre oppgaver. Gode mestringsopplevelser vil vere en avgjgrende faktor, og et viktig
tiltak, i & fremme en god psykisk helse (Berg, 2005). Tross mange teorier og tilneerminger, er
det foretatt et valg hvor mestringsperspektivene til Bandura (1997, 2001, 2006) og
motivasjonsteorien til Deci og Ryan (2000) blir vektlagt. 1 regjeringens strategiplan for barn
og unges psykiske helse fra 2003, blir mestringsperspektivet sett pa som en gjennomgaende
og viktig faktor i det forebyggende og helsefremmende arbeidet. De peker pa at

“mestringsperspektivet bygger pa en erkjennelse av at evnen til ¢ utvikle og ¢ ta i bruk egne
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ressurser er en sentral faktor i personlig utvikling og til ¢ bygge en god psykisk helse. ”
(Helsedepartementet et al., 2003, s.11). | denne sammenheng vil ikke mestring bare handle
om & mestre skolearbeidet, men mestring vil pa lik linje som Regjeringens opptrappingsplan
for god psykisk helse (Helse — og omsorgsdepartementet, 2017), handle om det & kunne dyrke

muligheter for & mestre hele livet.

2.4.2.1 Selvbestemmelsesteorien

Edward Deci og Richard Ryan (2000) er teoretikerne som star bak selvbestemmelsesteorien.
Selvbestemmelsesteorien er et sentralt mestringsperspektiv som ser pa hvilke faktorer som ma
vaere oppfylt for & erfare mestring. Teoretikerne vektlegger tre grunnleggende medfadte
psykologiske behov som forutsetning for a oppleve mestring. Behovene det dreier seg om er
behovet for kompetanse, autonomi (selvstyre) og tilhgrighet. Det er farst nar disse behovene
er tilfredsstilt at barnet far mulighet til & gke sin selvtillit til egen mestring og motivasjon.
Tilfredsstillelse av disse behovene gir ogsa engasjement og interesse, og blir av teoretikerne
sett pa som kritiske behov for & dyrke den indre motivasjonen. @kt tro pa seg selv og sine
muligheter for a mestre, vil videre pavirke barnets psykiske helse i en forbedret retning (Berg,
2005, Uthus, 2017).

Selvbestemmelsesteorien til Deci & Ryan (2000) blir ogsa kalt teorien om indre motivasjon.
Motivasjon generelt handler om det som forarsaker en aktivitet, og det som holder aktiviteten
ved like. Motivasjon gir oss lyst til & gjennomfare ulike aktiviteter, og gir samtidig aktiviteten
mal og mening. Nar man ser pa hvilke krefter som ligger bak lysten til & holde pa med en
aktivitet, skiller man i motivasjonsteorien mellom ytre og indre motivasjon. Den ytre
motivasjonen dreier seg om en ytre pavirkning fra omgivelsene, som ofte pavirker individet
gjennom belgnning eller straff for & gjennomfare aktiviteten. Pa motsatt side handler den
indre motivasjonen om indre motivert atferd, som kjennetegnes ved at individet har en indre
lyst og interesse for a holde pa med oppgaven. | fglge Imsen (2012), og malet om indre
motivasjon i selvbestemmelsesteorien til Deci og Ryan (2000), er det i skolen et gnske a
fremme elevenes indre motivasjon, der elevene trives i de ulike situasjonene, fremfor at de

faler seg tvunget til & gjennomfare ulike oppgaver.

Gjennom behovene for autonomi, tilhgrighet og kompetanse som forutsetning for a oppna
indre motivasjon, vil lererens evne og kompetanse pa omradet bidra til a enten hemme eller
fremme dekkingen av disse behovene. Behovet for kompetanse handler om elevenes
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medfgdte behov for & ha evne til & mestre omgivelsene. Blir elevene stilt ovenfor oppgaver
som de mestrer, vil dette veare en bidragsyter til a gke sjansene for at de vil fortsette med
aktiviteten, hvor de i tillegg vil veere mer robuste i mgte med utfordringer knyttet til
aktiviteten. | fglge Uthus (2017), er behovet for kompetanse neert relatert til lsererens
instrumentelle stette i relasjonen til elevene. For & dekke det grunnleggende behovet for
kompetanse, kan den instrumentelle stagtten fra leereren, gjennom a gi tilpassede oppgaver og

god veiledning, veere med pa a dekke dette behovet.

Det grunnleggende behovet for tilhgrighet, knyttes i falge Deci og Ryan (2000) til var
medfadte nadvendighet for narhet til andre mennesker. Vi trenger a fale oss iberegnet og
integrert i det miljget man hgrer til, og i falge Uthus (2017) handler dette i skolekonteksten
om laererens ansvar om a opprette gode relasjoner til hver enkelt elev, slik at de kan fale pa
trygghet i tilknytning til bade klassen og leereren. Tilhgrighetsbehovet handler om a knytte
sterke band til signifikante andre, og blant de signifikante andre finner man lereren. Et
leeringsmiljg som er kjennetegnet ved omsorg, trygghet og anerkjennelse, er et leringsmiljg
som fremmer barnas opplevelse av tilhgrighet (Deci og Ryan, 2000). Uthus (2017) relaterer
ogsa her, som behovet for kompetanse, tilhgrighet til relasjonen laerer og elev. Det a oppleve
lereren som emosjonelt stattende er viktig for a fale tilhgrighet. Likevel er det viktig a skille
mellom begrepene emosjonell statte og tilhgrighet, fordi det & motta emosjonell statte av
lereren kan sies a veere en konsekvens av a kjenne pa tilhgrighet, til bade lereren og
medelever (Uthus, 2017). Graden av opplevelsen av tilhgrighet er positivt knyttet til elevenes
motivasjon for arbeidet i skolen (Wentzel og Battle mfl. 2010, referert i Uthus, 2017), men
opplevelsen av tilhgrighet er ogsa nert relatert til elevenes mentale helse (Deci og Ryan,
2008, referert i Uthus, 2017)

Det tredje og siste medfadte behovet, er behovet for autonomi, ogsa kalt selvbestemmelse.
Behovet for autonomi sees i sammenheng med var trang til & kjenne og a fale pa det a vaere
selvstendig. Vi gnsker a ra over egne avgjerelser, der en selv kan fgle at en er ansvarlig for
egne handlinger (Deci og Ryan, 2000). | hvor stor grad elevene skal ha selvbestemmelse, ma
bli sett i relasjon med mestring, og leererens kjennskap til den enkelte elev blir her avgjgrende.
Gjennom a kjenne eleven godt, kan lereren gi elevene passelig grad av selvbestemmelse
innenfor rammer som lareren tror at eleven kan mestre. Om oppgavene viser seg a veere
uoppnaelige, vil behovet for autonomi kunne virke mot sin hensikt, og eleven mister motet pa

egen kompetanse og mestring (Uthus, 2017).
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Gjennom tilfredsstillelse av behovene for autonomi, tilhgrighet og kompetanse hevder Deci
og Ryan (2000) at elevene oppnar indre motivasjon og mestring. Med tanke pa at studiens
problemstilling tar sikte pa a presentere avgjarende faktorer i utviklingen av en god psykisk
helse hos ungdomsskoleelever, ser vi gjennom perspektivet til Deci og Ryan (2000) at dette
kan veere en bidragsyter til & nettopp dyrke mestring, som er en viktig faktor i en god psykisk

helse.

2.4.2.3 Banduras sosialkognitive teori

2.4.2.3.1 Mestringsforventning

Teorien om mestringsforventning er utviklet av Albert Bandura (1997). Teorien er pa engelsk
kalt “’self-efficacy”, men som 1 norsk sammenheng er oversatt til mestringsforventning
(Skaalvik og Skaalvik, 2015). Teorien om mestringsforventning handler om elevenes egne
forventninger om a kunne utfgre bestemte oppgaver. Det handler ikke om elevens
kunnskaper, men om elevenes tanker om egne evner til & kunne mestre. Bandura (1997)
definerer mestringsforventning slik: ”Perceived self-efficacy refers to beliefs in ones’s
capabilities to organize and execute the courses of action required to produce given

attainments” (Bandura 1997, s.3).

I skolen er leereren blant de personene som kan statte elevene i deres tro pa egen mestring, og
i teorien opereres det med fire kilder for & styrke den enkeltes tro pa egne evner til & mestre.
Som den farste kilden til en styrket mestringstro, hevder Bandura at ungdommenes tidligere
erfaringer om & mestre har avgjerende betydning. Bandura kaller dette for autentiske
erfaringer, der han hevder at en ungdoms erfaringer og muligheter med a mestre, er et direkte
resultat av elevens tidligere mestringserfaringer. Dette illustrerer han gjennom en modell hvor
han beskriver de ulike faktorene person-behavior-outcome, og hvordan dette virker inn pa den
enkeltes outcome expectancies og efficacy-beliefs (Bandura 1997). Dette kan bli forstatt som
at elevens tidligere erfaringer med & mestre, styrer hvordan de imgtekommer nye utfordringer.
Erfaringer som fgr har gitt resultater i 3 mestre oppgaven, viser seg a vere den viktigste
faktoren for & mestre slike oppgaver i fremtiden. Relevante erfaringer pa omradet er sentralt,
og i en slik sammenheng vil det derfor veere sentralt at leereren tar utgangspunkt og griper fatt

i elevens kunnskap og tidligere relevante og positive erfaringer. Ved a ta stilling til og
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utgangspunkt i elevens personlige styrker og egne perspektiver og erfaringer, vil mestringen
slik bli innenfor en mer realistisk ramme, som gjer at eleven lettere har tro pa at han/hun
klarer oppgaven (Helgesen, 2011). Positive mestringsopplevelser er med pa a styrke elevenes
tro pa seg selv og sine evner. Dette vil i hayere grad resultere i at individet lettere tar fatt pa
nye utfordringer, da de har innsett at de positive mestringsopplevelsene er et resultat av egen
kompetanse og innsats. Motsatt vil ungdom som har mange negative mestringsopplevelser
miste tro pa egen kompetanse, innsats og strategier, som resulterer i en mindre og mindre
yteevne (Bandura, 1997). A gi elevene positive mestringserfaringer, kan bli sett i lys av
elevenes rett til tilpasset opplaering, der undervisningen skal tilpasses den enkeltes evner og

forutsetninger (Oppleringsloven, 1998, §1-3).

Den andre hovedkilden og forutsetningen til mestringsforventning, handler om sosial
sammenligning. Det & observere andre som lykkes er av relevant betydning, der elevenes tro
pa & mestre kan gke nar han eller hun ser at andre, som er lik seg selv, mestrer samme type
oppgave. Det a beherske sammenlignbare aktiviteter, kan styrke besittelsen av egne
muligheter og evner (Helgesen, 2011). Tatt i betraktning det allerede eksisterende
prestasjonspresset (Skaalvik og Federici, 2015), og det at elever i ungdomsskolen ofte kan
oppleve a ikke fa lik karakter som sine venner og medelever, kan forutsetningen om sosial
sammenligning for mestringsforventning representere en risiko. Det a stadig oppleve at andre

mestrer oppgaver som du selv ikke gjar, kan svekke egen tro pa sine evner til & mestre.

I tillegg til autentiske erfaringer og det & sammenligne seg med andre, er en tredje
forutsetning verbal oppmuntring. Verbal oppmuntring, ogsa kalt sosial overbevisning, handler
om at lzereren som skal styrke elevens mestringstro, kan oppmuntre og overbevise eleven pa
en troverdig mate, med at de har de evner som skal til for & mestre en bestemt aktivitet. Dette
vil mulig resultere i at eleven selv tror pa egen kapasitet nar det gjelder a mestre oppgaven.

Lereren tillegger pa denne maten eleven kompetanse og ferdigheter.

Som en siste, og fjerde hovedkilde til mestringstro, vektlegger Bandura (1997) emosjonell
beredskap, som handler om elevens tidligere positive emosjonelle og fysiologiske reaksjoner.
Hvert individ har forskjellige mater a reagere pa i ulike situasjoner, der bade humar, stress, og
fysiske og psykiske tilstander kan pavirke hvordan en tenker om egne evner i ulike

situasjoner. Det ma eksistere en emosjonell beredskap for det malet som er i sikte, og dette
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avhenger i falge Helgesen (2011) av lererens ferdigheter til & motivere, og det a finne

hensiktsmessige mater a takle eventuelle utfordringer pa.

A ha tro pa egne evner om & mestre er viktig for alle mennesker, nettopp fordi vi er avhengige
av a na vare mal gjennom livet. Det & mestre ulike aspekter ved livet kan vaere med pa a gi
livet mening. A dyrke elevenes “self-efficacy”, handler om at lzreren kan gi elevene hjelp til
a kunne sette seg positive mal som de klarer & na. | falge Uthus (2017), er det & ha tro pa seg
selv og egne forventinger om a mestre den med grunnleggende dimensjonen ved var
motivasjon. Pa bakgrunn av teorien til Bandura (1997), legger hun til at det & gi elevene tro pa
egne mestringsevner, er et viktig tiltak og en avgjerende komponent for a dyrke betingelser
for en god psykisk helse i skolen. Bandura (1997) hevder at den enkeltes mestringstro er den
mest avgjerende komponenten for at vi som mennesker skal kunne bli agenter i eget liv. Som
en del av teorien om mestringsforventning, er det & vaere agent i eget liv en sentral faktor og et
grunnleggende element i elevenes psykiske helse (Uthus, 2017). Denne teorien vil na bli kort

forklart nedenfor.

2.4.2.3.2 Agent i eget liv

Et sentralt begrep innenfor Banduras sosialkognitive teori (1997), er "Human agency”(2001),
forstatt som det & fungere som agent i eget liv (Skaalvik og Skaalvik, 2015). Bandura (2001)
mener gjennom denne teorien at vi mennesker har kapasitet til 2 handle intensjonalt, og til &
sette egne mal for seg selv. | tilknytning til dette, mener Uthus (2017) at elevenes meninger
og stemmer ma bli hgrt og forstatt i skolen. Elever som erfarer & ha ansvar over egne liv i
skolen, kan korrigere seg til & bli agent i eget liv. | fglge Bandura (2001) er man agent om
man effektivt er med pa a forme og pavirke egen livssituasjon og eget liv: 7o be an agent is
to influence intentionally one s functioning and life circumstances” (Bandura, 2006, s.164).
Eleven er i denne teorien en aktiv deltaker, og forstar vi Bandura (2001) rett, er vi mennesker
sterkt motivert til nettopp a ha kontroll over egne liv. Det ligger i vare gener & ha et gnske om
a leve et godt liv, og nar omgivelsene rundt gir oss mulighet, vil vi ta riktige valg bade i
forhold til miljget rundt og oss selv. En sentral faktor og forutsetning for a kunne oppna det a
bli agent i eget liv, er teorien om mestringsforventning (Bandura, 1997). Man trenger tro pa

egne evner til & mestre for & kunne ta styring over eget liv.

For & kunne fungere som konge og agent i eget liv, skisserer Bandura (2001) fire egenskaper
som ma ligge til grunne. Den farste handler om elevens evner til malrettede handlinger. Dette
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kan tenkes a veere relatert ungdommens egenskaper til & sette seg egne mal, med egne
intensjoner, med et klart gnske om a gjennomfare aktiviteten/oppgaven. Den andre
egenskapen til Bandura (2001) handler om elevens evner til & veere fremtidsrettet sammen
med motivasjonen for kognitive representasjoner. Spersmal som her kan reise seg er: "Hva
kan fremtiden bringe om jeg jobber mot dette malet?””: ”A future can not be a cause of
current behavior because it has no material existence. But through cognitive representation,
visualized futures are brought into the present as current guides and motivators of behavior”

(Bandura, 2006, s.164).

Den tredje egenskapen er evnen til selvregulering. Ungdommens selvregulering handler bl.a.
om det & ha evne til & utarbeide en hensiktsmessig plan, der man underveis i prosessen kan
vurdere og justere det som er ngdvendig. Til slutt nevnes den fjerde egenskapen, som peker
pa vare evner til selvrefleksjon. Som aktiv deltaker i eget liv er vi ikke bare handlende, men
ogsa observerende i forhold til oss selv og var egen fungering. Med tro pa egne forventinger
om & mestre kan man gjennom disse fire egenskapene oppna a vere agent i eget liv. Skal vi
statte oss til Skaalvik og Skaalvik (2015), ma teorien om mestringsforventning, og det &
fungere som agent i eget liv, veere det endelige og grunnleggende malet med all oppleering i

skolen.

Bandura (2001) hevder at det a fale seg som og det a veere agent i eget liv vil gjere oss friske.
Pa lik linje som Antonovskys teori om salutogenese, blir ogsa teorien om “human agency”
fayd inn i rekkene av vinklingene i litteraturen som ser pa de faktorene som fremmer helse,
som i et positivt helsefremmende syn. I tillegg viser Bandura (2001) til at vi kan kontrollere
var egen helse gjennom & innta denne rollen som agent i egne liv: “Indeed through self-
management of health habits people reduce major health risks and live healthier and more
productive lives” (Bandura 2011, s.11).

Teorien om “human agency”, og de fire egenskapene for & kunne innta denne rollen, bar i
falge Uthus (2017) ha en sveert sentral rolle i det forebyggende psykiske helsearbeidet i
skolen, fordi den nettopp bygger opp om a gi alle barn og unge styrke til & mestre egne liv.
Hun lgfter teorien frem som den mest sentrale byggesteinen i a fremme ungdommenes
psykiske helse. Pa lik linje som Holte (2012, referert i Berg, 2012,) hevder hun at det er var

mentale kapital som er var viktigste ressurs:
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Kommende generasjoner barn og unge trenger kunnskap vi enna ikke har, for yrker
som enna ikke finnes. Det viktigste elevene kan lare i skolen, er derfor & se egne
muligheter og & utvikle mot og handlekraft til & gripe dem og realisere dem, som

agenter i egne liv. (Uthus, 2017, 5.294).

| fglge Berg (2005) er mestring den enkeltfaktoren som har sterst og mest avgjgrende
betydning for vart mentale velvere. Det & fgle at man har kontroll over eget liv, og det &
mestre livets utfordringer, styrker var psykiske og fysiske helse. Betydningen av mestring har
vi ovenfor sett gjennom flere ulike perspektiv, og disse danner grunnlag for & utpeke mestring

som et viktig tiltak i utvikling av en god psykisk helse hos elever i ungdomsskolen.

3.0 Metode

| dette kapittelet vil jeg presentere studiens metodiske grunnlag, og hvordan dette kan hjelpe

meg til & besvare min problemstilling:

Forebygging av psykiske helseplager i ungdomsskolen: Hvordan kan leereren legge til rette

for utvikling av en god psykisk helse hos elevene?

Malet er & gi leseren en grundig beskrivelse av hvordan forskningsprosessen har foregatt, med
utgangspunkt i hvordan den var planlagt, og hvordan den ble gjennomfart. Det ble foretatt
ulike valg underveis i forskningsprosessen, og disse vil bli diskutert med bakgrunn i
metodelitteratur. Farst vil jeg se pa hva metode er, og hva som kjennetegner kvalitativ
metode. | neste omgang Vil jeg ga n&ermere inn pa intervju som forskningsmetode, der jeg ser
pa hva denne metoden innebzrer, og mulige utfordringer og fordeler. Nar dette er gjort, ser
jeg det naturlig & si noe om gjennomfaring av intervjuene og bearbeiding av data. Her tar jeg
et neermere blikk pa valg av informanter, intervjuguiden, gjennomfaring av intervjuene,
datainnsamling og analyseprosessen. Avslutningsvis vil jeg se naermere pa etiske overveielser

0g betraktninger, samt studiens overfarbarhet, troverdighet og gyldighet.
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3.1 Metodevalg

Olav Dalland (2017) beskriver metode som en vei & ga for a finne frem til kunnskap, og til &
etterprgve kunnskap. Vi velger metode ut i fra hva vi gnsker a undersgke, og gjennom
metoden far man hjelp til & samle inn data og relevant informasjon for 8 komme narmere et
svar pa problemstillingen. Metoden blir dermed brukt som et redskap for a utarbeide ny
kunnskap (Dalland, 2017). | forskningsteorien skilles det mellom to ulike forskningsmetoder:
kvalitativ og kvantitativ metode. Silverman (2011) viser til hva som skiller de to ulike
forskningsmetodene fra hverandre: ~Quantitative methods are usually the most appropriate if
you want to find out social facts or the causes of some phenomenon. Qualitative methods are
best suited if you want to ask 'what’ and "how’ questions” (Silverman, 2011, s.25).
Kvantitativ metode egner seg godt nar forskeren har som mal & ga i bredden, og gnsker a
undersgke og fa informasjon fra mange, gjerne gjennom et stort utvalg. Antall og utbredelse
er innenfor kvantitative metoder viktig, og innhentingen av dataene foregar ofte gjennom
sparreskjemaer med fastlagte svaralternativ. P4 motsatt side, sgker kvalitative
forskningsmetoder & ga i dybden av et fenomen, der man gnsker & innhente mye informasjon
om fé& enheter. A fremheve mening og prosess er sentralt i denne metoden, og dette kan ikke
males gjennom frekvenser eller kvantitet slik som i kvantitative metoder (Dalland, 2017).
Kvalitativ metode gnsker & undersgke og studere sosiale fenomener, og vanlige
fremgangsmater a benytte seg av innenfor kvalitativ forskning er observasjon, intervju og

analyse av visuelle eller verbale uttrykksformer (Thagaard, 2013).

Pa grunnlag av at problemstillingen handler om hvordan leereren kan legge til rette for
utvikling av en god psykisk helse hos ungdomsskoleelever, ble det naturlig a ta i bruk en
kvalitativ tilnserming. For & finne ut hvordan ungdomsskolelarere arbeider med forebygging
av psykiske helseplager, sa jeg det hensiktsmessig a benytte meg av intervju som kvalitativ
forskningsmetode. Intervjuer med ulike leerere ga meg muligheten til & fa en mer dyptgaende
og utfyllende informasjon om fenomenet jeg @nsket & undersgke, trolig bedre enn hva en

eventuell sparreundersgkelse ville gitt.
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3.1.1 Kvalitativ metode

Skal vi tro Thagaard (2013), gir kvalitativ metode muligheter for a tak i fyldige data, og en
dypere forstaelse for et sosialt fenomen gjennom de personene og situasjonene som studeres.
A oppna forstaelse for et sosialt fenomen er selve mélet med kvalitativ metode, og i falge
Repstad (2007, referert i Thagaard, 2013) refererer ordet kvalitativ til kvalitetene, som betyr
de karakteristiske trekkene til det som studeres. Gjennom den kvalitative metoden, ved bruk
av intervju eller observasjon, kommer forskeren tett pa feltet, der det kan etableres en ner
relasjon til de personene som skal undersgkes. Forskeren har direkte kontakt med
informantene, med unntak av nar man analyserer tidligere opprettede data i tekster, visuelle
uttrykksformer og dokumenter, hvor man har stgrre avstand til informantene (Dalland, 2017).
Thagaard (2013) refererer til Granmo (2004, referert i Thagaard, 2013) som papeker at
kvalitative studier er kjennetegnet ved fleksible rammer innenfor metodeopplegget, ved at
man gjennom hele forskningsprosessen kan endre opplegget, og saledes tilpasse det de
utfordringer og erfaringer som blir gjort underveis. Et slik fleksibelt design, med narkontakt
til informanter, gir ideelle sjanser for verdifulle og relevante tolkninger (Grgnmo 2004: i
Thagaard, 2013). Med et mal om & oppna forstaelse for et sosialt fenomen, har fortolkning en
sentral plass innenfor den kvalitative metoderetningen. Johannessen, Tufte og Christoffersen
(2010) hevder at kvalitative data ikke kan sta alene og tale for seg selv. Dataene ma fortolkes.
Forskerens fortolkningsramme gjennom forskningsprosessen, vil danne grunnlaget for
forstaelsen og tolkningene forskeren gjer. Knyttet opp mot mitt prosjekt, vil derfor min
forstaelse og tolkning av leerernes opplevelse av hva som er viktig a legge til rette for i
utviklingen av en god psykisk helse hos elevene, vere avgjgrende. Fortolkende teorier som
symbolsk interaksjonisme, fenomenologi og hermeneutikk kan knyttes til kvalitative

tilneerminger (Kvale og Brinkmann, 2015).

| utarbeidelsen av problemstillingen og valg av metode, brukte jeg mye tid pa a sette meg inn
i fenomenet som studeres, der jeg samtidig ogsa fikk reflektert over de ulike metodiske
valgene. Thagaard (2013) refererer dette til & veere to viktige aspekter ved kvalitativ
forskning, til det hun kaller systematikk og innlevelse. Begge begrepene vil veere ngdvendig a
forholde seg til, fordi den kvalitative forskningen vektlegger nettopp refleksjon, intuisjon og
ulike beslutningsprosesser. Innlevelse er viktig i det man som forsker skal oppna forstaelse for
det man studerer, og systematikk er avgjgrende for hvordan vi forholder oss til
fremgangsmatene i forskningsprosessen, der en systematisk tilnserming kan veere bidragsyter
til & gjare kunnskapen eksplisitt (Thagaard, 2013). Et grunnleggende fellestrekk for metodiske
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kvalitative tilnerminger, er at de data forskeren samler inn og analyserer blir utrykt gjennom

tekst. A transkribere opptak fra gjennomfarte intervjuer er et slikt eksempel.

3.1.2 Det kvalitative forskningsintervju

”Formdlet med et intervju er a fa fyldig og omfattende informasjon om hvordan andre
mennesker opplever sin livssituasjon, og hvilke synspunkter og perspektiver de har pa temaer
som blir tatt opp i intervju situasjonen” (Thagaard, 2013, s.95). Denne beskrivelsen av
formalet med det kvalitative forskningsinterviju, sett opp mot formalet med min
problemstilling, som gnsker & se pa hvordan lareren kan tilrettelegge for god psykisk helse
hos elevene, var det kvalitative forskningsintervjuet et naturlig valg for hvilken metode som
egnet seg godt til det jeg ville undersgke. Intervjuet dannet grunnlaget for en god samtale, der
jeg fikk innblikk i leerernes erfaringer, falelser og tanker knyttet til temaet. Intervjuet ga meg
mulighet til & fa leerernes opplevelse av hva som er viktig, fra deres eget stasted, i deres egen
kontekst. Som Kvale og Brinkmann (2015) sier: ”Hvis du vil vite hvordan folk oppfatter
verden og livet sitt, hvorfor ikke spgrre dem?” (Kvale og Brinkmann, 2015 s.18).

Intervjuformen som ble benyttet i innsamlingen av data, er det som Kvale og Brinkmann
(2015) Kkaller for et semistrukturert livsverdenintervju. Ved denne formen for intervju
etableres det bestemte tema det skal intervjues om, men som ogsa gir mulighet for
fleksibilitet, der man kan stille oppfalgingsspgrsmal for & fa naermere svar pa det man vil vite
mer om. Det semistrukturerte livsverdenintervjuet har et bestemt formal, men kan likevel
minne om en samtale fra det daglige liv, som sgker & hente inn informantens egne
perspektiver fra egen livsverden. Det er et semistrukturert intervju, i den forstand at det
verken er en innelukket sparreskjemasamtale, eller en apen og uavhengig samtale (Kvale og
Brinkmann, 2015).

Tatt i betraktning intervjuets apne struktur, og for a gjere en krevende intervjuprosess litt
enklere & forholde seg til, tok jeg utgangspunkt i Kvale og Brinkmann’s (2015) syv prinsipper

i en intervjuundersgkelse. Disse hjalp meg til & systematisere forskningsprosessen ytterligere.

1. Tematisering. | denne farste fasen ble formalet med studien redegjort. Spgrsmal som i
denne sammenheng blir respondert, er prosjektets hva, hvorfor og hvordan spgrsmal.
Studiens hva og hvorfor bgr besvares fgr man i neste omgang bestemmer studiens

hvordan, som er metoden som skal benyttes for & innhente kunnskap (Kvale og
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Brinkmann, 2015). Formalet med studien min ble formulert gjennom
problemstillingen: ”Forebygging av psykiske helseplager i ungdomsskolen: hvordan
kan lzereren legge til rette for utvikling av en god psykisk helse hos elevene? ”.
Bakgrunnen for valget av problemstillingen er som tidligere presisert, fordi
forskningen viser en gkende forekomst av psykiske helseplager hos dagens unge
(Grgholt et al., 2014), og at man gjennom ulike faktorer, som bl.a. mestring, relasjoner
og det & veere agent i eget liv, kan forebygge akkurat dette (Drugli 2012, Pianta 1999,
Bandura: 2001, 2006, Deci og Ryan, 2000). For a belyse problemstillingen, ble det
naturlig & velge det kvalitative forskningsintervju som forskningsmetode, da det
fokuserer pa dybde og mening, fremfor a kunne male det i kvantitet og frekvenser
(Thagaard, 2013).

Planlegging. Denne fasen i intervjuundersgkelsen fremhever at studien ma planlegges.
Planleggingen ble gjort med hensyn til & skaffe, og lese meg opp pa relevant kunnskap
i forhold til studien. Videre ble det valg ut relevant teori, hvor jeg samtidig tok hensyn
til etiske prinsipper i forskningsprosessen. Videre arbeid bestod i a utarbeide

intervjuguide og studiens teoretiske grunnlag (Kvale og Brinkmann, 2015).

Intervjuing. Intervjuene baseres pa grunnlag av en ferdig utformet intervjuguide. Pa
dette stadiet ma det bli tatt hensyn til intervjuets kontekst, relasjoner mellom
mennesker, og en reflektert tilneerming til kunnskapen som sgkes (Kvale og
Brinkmann, 2015). Disse hensynene bearbeidet jeg i tankene mine i forkant av
intervjuene. Intervjuene ble gjennomfart i Februar og Mars 2018, med intervjuguiden

som mal, gjennom et semistrukturert intervju.

. Transkribering. Innsamlet data fra intervjuene blir i denne fasen klargjort for analyse.
Dette inneberer i mitt tilfelle 8 omgjare tale til skriftlig tekst (Kvale og Brinkmann,
2015). Intervjuene ble tatt opp pa lydopptaker under selve intervjuet, og deretter
transkribert. Transkribering av intervjuene ble foretatt i Mars. Det viste seg at dette
tok mer tid enn forventet, men dog var det en leaererik prosess. Lydopptaker ble
benyttet for & unnga a ga glipp av, og glemme viktige opplysninger. Opptakene blir
oppbevart pa last mobiltelefon med kode og fingeravtrykk inntil prosjektslutt.

Transkriberingsprogrammet Nvivo ble benyttet nar intervjuene skulle transkriberes.
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5. Analysering. Her blir de empiriske dataene analysert og tolket. Studiens formal,
intervjumateriale og emneomrade, avgjar hvilken analysemetode som er best egnet for
undersgkelsen (Kvale og Brinkmann, 2015). | dette prosjektet ble resultatene
behandlet gjennom en temasentrert analyse, hvor datamaterialet blir tolket opp mot
teori (Thagaard, 2013). Neermere beskrivelse av denne analysemetoden kommer under
punkt 3.2.6.

6. Verifisering. | denne fasen blir funnenes generaliserbarhet, reliabilitet og validitet
undersgkt. Utvalget pa 4 informanter har for lite omfang til & kunne generaliseres. Nar
det gjelder resultatenes validitet og reliabilitet handler dette om hvorvidt
intervjustudien maler det den har tenkt til & male, og hvor palitelige resultatene er
(Kvale og Brinkmann, 2015). Naermere diskusjon rundt studiens reliabilitet og
validitet vil bli diskutert under punkt 3.4.

7. Rapportering. | siste fase ma studiens resultater og metodebruk ivareta vitenskapelige
kriterier, og samtidig ogsa overholde prosjektets etiske sider. Til slutt ma produktet av
oppgaven vere i form av et lesbart dokument (Kvale og Brinkmann, 2015). | dette
prosjektet er de etiske sidene tatt hensyn til gjennom informert samtykke, anonymisert
datamateriale, og info om prosjektet i forkant. Neermere innhold om dette kommer

under punkt 3.3 Etiske overveielser.

Fra de opprinnelige tankene til oppgavens sluttprodukt, har den linezre utviklingen gjennom
de syv fasene, veert til hjelp for a beholde roen i krevende perioder, og samtidig ogsa veert

med pa & opprettholde interessen og den opprinnelige ideen bak studien.

3.2 Gjennomfgring av intervjuene og bearbeiding av data

3.2.1 Informantutvalg

Utvalget i studien representerer dem som forskeren far empiri og informasjon fra (Thagaard,
2013). Fer datainnsamlingen kan skje, er det ngdvendig at det blir tatt et utvalg av hvilke
personer som skal delta i studien. Utvalget i denne undersgkelsen bestar av pedagoger som

jobber pa ungdomstrinnet, nettopp fordi jeg gnsket informasjon om hva de ulike lererne ansa
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som viktig i arbeidet med & utvikle en god psykisk helse hos ungdomsskoleelever. Gjennom
intervjuene fikk jeg innsikt i deres erfaringer og kunnskaper pa momentene jeg gnsket a
undersgke. | utvelgelsen av informanter ble det foretatt et strategisk utvalg, noe som er vanlig
i kvalitative studier (Thagaard, 2013). A foreta et strategisk utvalg handler om at
informantene som blir valg ut til & delta, er valgt pa grunnlag av deres egenskaper og
kvalifikasjoner, som videre er relevant og strategisk i forhold til min problemstilling.
Kriteriene for a delta i studiet, er at de er utdannet lzerere og jobber som det i ungdomsskolen.
Etter gjentatte forsgk pa a fa tak i aktuelle deltakere per telefon og e-post, til flere rektorer ved
ulike ungdomsskoler, viste det seg a veere vanskeligere enn forventet a fa tak i informanter
som ville la seg intervjue. Det tok lang tid a fa svar pa e-postene, og svarene jeg fikk gikk ofte
pa at leererne ikke hadde vist interesse, eller at rektorene selv ikke ville palegge laererne noe
mer arbeid enn det de allerede hadde fra far av. En av arsakene i denne sammenheng, kan
veere lerernes hektiske hverdag. | Skaalvik og Skaalvik sin surveyundersgkelse (2009,
referert i Skaalvik og Skaalvik, 2012) fant de at sa mye som 74% av laererne opplevde
skoledagene som hektiske, med lite muligheter for & ta pauser. | et gnske om a forsta leerernes
situasjon, valgte jeg a tolke den manglende responsen i denne retning. Til tross for dette, fikk

jeg likevel til slutt kontakt med nok lzrere til 2 kunne belyse min problemstilling.

Med tanke pa utvalgets starrelse, er det i kvalitativ forskning en retningslinje som sier at
antall deltakere ikke ber overstige det som er mulig a fa gjort dyptgaende analyser av
(Thagaard, 2013). I tillegg hevder Kvale og Brinkmann (2015) at man ogsa ma intervjue sa
mange informanter som trengs for & belyse det man er pa jakt etter. Grunnet studiens omfang,
og et gnske om a fa gjennomfart dyptgaende analyser, viste det seg a vaere hensiktsmessig
med et antall p& 4 informanter. Dette gav meg mulighet til & fa en dyp forstaelse for deres
tanker og meninger. Hvert intervju hadde en varighet pa mellom 45-60 minutter, og

informantene var fordelt pa 3 ulike ungdomsskoler.

3.2.2 Intervjuguide

En intervjuguide bygges opp rundt de temaene og emnene forskeren gnsker a undersgke og fa
informasjon om (Thagaard, 2013). | dette prosjektet har fokuset i intervjuguiden derfor veert
rettet mot studiens problemstilling, som tar for seg & danne et bilde av hva lererne vektlegger,
0g gjer i arbeidet sitt for a dyrke opp om en sunn og god psykisk helse hos elevene sine i
ungdomsskolen. Gjennom egne erfaringer fra leererstudiet og som lerer i skolen, har jeg

opparbeidet meg kunnskap om den konteksten laererne befinner seg i. Thagaard (2013) hevder
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at denne kunnskapen er avgjerende med tanke pa om de spgrsmalene som stilles oppfattes
som relevante for den personen som intervjues. Det er nettopp en slik bakgrunnskunnskap
som gir forutsetninger for a formulere spgrsmal om det temaet som skal bli tatt opp i
intervjuet (Thagaard, 2013).

Intervjuet er som nevnt semistrukturert, og derfor er ogsa intervjuguiden utarbeidet med
hensyn til dette. Aktuell og relevant teori ble i utarbeidelsen av intervjuguiden benyttet for a
gi meg en referanseramme a arbeide ut i fra. Teorien som viste seg a vere betydningsfull i
forhold til problemstillingen min, dannet grunnlaget for de ulike hovedtemaene i
intervjuguiden. Intervjuguiden (vedlegg 2) var inndelt i fire forskningstemaer:

- Forstaelsen av begrepet psykisk helse

-Leererens kunnskap om psykisk helse i skolen

-Laerernes praksis tilknyttet psykisk helse i skolen

-Lerernes erfaringer og tiltak knyttet til arbeidet med psykisk helse.

Med en relativt strukturert intervjuguide, med mulighet for oppfalgingssparsmal, ga det meg
som fersk forsker trygghet i den forstand at viktige temaer ikke var i like stor fare for a bli
utelatt. Tilpasninger og oppklaringer kunne gjgres nar det faltes naturlig (Johannessen et al.,
2010). I tillegg, med bakgrunn i muligheter for oppfalgingsspersmal, tilfayde dette intervjuet
en mer samtalepreget form, noe som er viktig i kvalitativ metodologi (Kvale og Brinkmann,
2015).

3.2.4 Gjennomfgring av intervjuene

Med tanke pa at det var mer vanskelig enn forventet a fa tak i informanter, var det positivt a fa
startet gjennomfgringen av intervjuene. Thagaard (2013) skisserer et mal for
intervjusituasjonen: “Et overordnet mal for intervjusituasjonen er a skape en tillitsfull og
fortrolig atmosfeere som kan bidra til at den som intervjues, apner seg om de temaene
forskeren onsker kunnskaper om” (Thagaard 2013, s.109). Videre hevder Kvale og
Brinkmann (2015) at det er i skjeeringspunktet mellom informantens og intervjuerens
meninger at kunnskapen oppstar og produseres. Den nyetablerte innsikten i informantens
livsverden og det personlige forholdet, gjar det & intervjue berikende og spennende (Kvale og
Brinkmann, 2015). Skal vi tro bade Thagaard (2013), og Kvale og Brinkmann (2015), vil det
ha en avgjerende betydning a etablere en tillitsfull og trygg relasjon til informantene.

Thagaard (2013) hevder videre at en positiv og tillitsfull atmosfeere i de ulike
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intervjusituasjonene er avgjgrende for om kvaliteten pa intervjuet blir god. I hensyn til dette,

vil man lettere kunne oppna arlighet og dpenhet i informantens svar.

For & dyrke opp om a gjare situasjonen trygg og tillitsfull, sa jeg det naturlig & gi informanten
informasjon om ulike moment far selve intervjuet startet. Innledningsvis til hver av samtalene
presenterte jeg meg selv, og hensikten og formalet med det kvalitative intervijuet. I tillegg
spurte jeg ogsa om tillatelse til & bruke lydopptaker, der jeg samtidig ga informasjon om
intervjupersonens rettigheter i forhold til anonymitet, og at all informasjon skulle bli
behandlet konfidensielt. Videre ble det gitt informasjon om betydningen av & vaere med pa
prosjektet, samt hvilke spgrsmal som vil bli stilt. Dette vil kunne forhindre at ubehagelige
situasjoner oppstar, og at misforstaelser forekommer. Alle intervjuene ble en positiv

opplevelse.

Som forsker er det viktig a vaere bevisst sin egen rolle i intervjusituasjonen. | den
sammenheng, har Robson (2002) utarbeidet fire moment som han mener er viktig a ta hensyn
til i en intervjusituasjon. For det fgrste hevder han at man ma vere en god lytter, som lytter
mer enn man snakker. Intervjuet er nettopp informantens plattform for 8 komme med sine
erfaringer, ikke intervjuerens. Dette stgttes av bade Thagaard (2013), og Kvale og Brinkmann
(2015), som sier at det er viktig & finne en god balanse mellom akkurat det & prate for mye og
for lite. Neste moment som Robson (2002) skisserer, er at man ma vise oppmerksomhet og
interesse til det intervjupersonen kommer med. Johannessen et al. (2010) mener at en liten og
pafallende interesse for det informanten kommer med, kan fare til taushet. Man kan derfor
heller variere ansiktsuttrykk og stemmebruk, og gi utrykk for at man synes det er

betydningsfullt det informanten kommer med.

Punkt tre fra Robson (2002), vektlegger hvordan man stiller spgrsmalene. Spgrsmalene som
stilles ma veere enkle og konkrete, pa den maten kan man best sikre a fa tak i den
informasjonen man sgker. Siste moment som Robson (2002) skisserer, handler om a veere
bevisst pa & unnga a sende signaler som pavirker informanten til a svare pa en bestemt mate.
En fare i denne sammenheng, vil ofte veere at den som intervjuer praver a fremprovosere de
svarene som er gnskelig. Det vil vere viktig at forskeren tenker over hva slags pavirkning

han/hun kan ha pa forlgpet i intervjuet (Thagaard, 2013).
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Intervjuene ble gjennomfart innenfor et tidsrom pa 3 uker. Sted og metetidspunkt ble gjort pa

SMS og mail, hvor alle intervjuene ble gjennomfart pa informantenes arbeidsplass.

3.2.5 Bearbeidelse av data

Empirien fra de ulike intervjuene er tatt opp med lydopptaker. I tillegg ble det underveis, og i
etterkant av hvert intervju, notert ned stikkord i form av umiddelbare reaksjoner. Thagaard
(2013) hevder at slike inntrykk fra intervjusituasjonen bidrar til & danne et godt grunnlag for
analysen av innsamlet empiri. Samme dag, i etterkant av hvert intervju, transkriberte jeg
intervjuet inn i transkripsjonsprogrammet Nvivo. | falge Thagaard (2013), er lydopptaker
helst & foretrekke om intervjusituasjonen tillater det. Lydopptaker ble med fordel benyttet
med tanke pa muligheten til & f& med alle momenter som fortelles under samtalen.
Lydopptaker ga ogsa mulighet for & kun fokusere pa samtalen og reaksjonene til informanten,
og ga i tillegg rom for & kunne ta direkte sitater. Transkripsjon blir av Kvale og Brinkmann
(2015) beskrevet som oversettelser fra talesprak til skriftsprak, og kan by pa en rekke
utfordringer. | transkripsjoner gar man glipp av kroppssprak, tonefall og mimikk, og derfor er
det viktig & vaere seg bevisst pa akkurat dette under selve analysen og fortolkningene av
innsamlet data. Gjennom transkriberingen ble jeg ogsa tidvis mer bevisst pa hva som kunne

forbedres i formuleringen av sparsmalene. Sma endringer ble derfor gjort mellom intervjuene.

3.2.6 Analyse og tolkning av intervjudata

Da transkriberingen av intervjuene var gjennomfart, ble datamaterialet klart for & analyseres
og deretter tolkes (Kvale og Brinkmann, 2015). Analyse av innsamlet datamateriale gir
forskeren en forstaelse for innsamlet empiri. Videre ut i fra analysen, er det selve tolkningen
som gir en begrunnet vurdering ut i fra teoretiske perspektiv, med utgangspunkt i
forskningssparsmalene. Selv om analyse og fortolkning ofte har glidende overganger mellom
seg, hevder Johannessen et al. (2010) at det likevel eksisterer forskjeller som man ma veere
seg bevisst. De beskriver det a analysere som a dele opp empirien i ulike elementer og biter,
og ut i fra dette finne et manster eller en mening bak innsamlet data. Det a tolke blir beskrevet
som det a sette datamaterialet inn i en starre sammenheng, der man som forsker ser pa hvilke
konsekvenser konklusjon og analyse kan ha pa det som studeres. Fortolkningen handler om &
gripe fatt i implisitte betydninger, ofte med utgangspunkt i teori, fra det omradet man

undersgker. Dette er benyttet i denne oppgaven.
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A tolke resultatene fra intervjuene, forutsatte at jeg hadde reflektert ngye og godt gjennom
resultatenes egentlige meningsinnhold. En analysemetode som egnet seg godt i dette arbeidet,
var basert pa en temasentrert analytisk tilneerming. Med bakgrunn i problemstillingen:
”Forebygging av psykiske helseplager i ungdomsskolen: Hvordan kan laereren legge til rette
for utvikling av en god psykisk helse hos elevene?”, var det et mal & etablere en innsikt i hva
leererne mener er viktige byggesteiner i dette arbeidet, og nettopp derfor ble en

meningsanalyse et hensiktsmessig valg for oppgaven.

Gjennom den temasentrerte analysen, fikk jeg mulighet til & rette fokus mot sentrale moment i
datamaterialet som var viktige for problemstillingen. En temasentrert analyse har som
hovedmal & ga i dybden pa de enkelte temaene, og dette ble gjort gjennom a studere hvert
tema fra hver deltaker. Thagaard (2013) hevder at sammenlikningen av resultatene fra hver
informant gir grobunn for en mer dyptgaende forstaelse av den enkelte tema. For & kunne
gjennomfare dette, ble kategorisering benyttet. Gjennom en grundig lesning av alle
intervjuene og meningsfortetting, kunne jeg komprimere informantenes uttalelser til flere
hovedtemaer. Forskningssparsmalene i intervjuguiden og det teoretiske grunnlaget, dannet
utgangspunktet for hovedtemaene. Datamaterialet ble ut i fra dette mer handterbart, og det ble
enklere a se etter ulikheter og likheter hos informantene. | denne oppgaven, dannet analysen
av innsamlet datamateriale og den teoretiske forankringen, utgangspunktet for fortolkningen.
Noe av kritikken som rettes mot den temasentrerte analytiske tilneermingen, dreier seg om at
den ikke ivaretar et helhetlig perspektiv. Teksten blir lgsreven fra sin opprinnelige
sammenheng, som ikke er i helhet med hele teksten. Derfor vil det veere av stor betydning at
utsagnene blir vurdert opp mot intervjuet som helhet, og de situasjoner og kontekster som
samhandlingen foregar i. Thagaard (2013) hevder at dette danner grunnlag for en helthetlig
forstaelse av datamaterialet.

Til tross for at det kvalitative forskningsopplegget kjennetegnes av fleksibilitet og til dels
flytende overganger, hadde jeg nar intervjusituasjonen var over, kun en indirekte kontakt med
intervjupersonene i felten. Fra dette punkt, ble analysene og tolkningene basert pa resultatene
fra intervjuene, og for meg som forsker var det derfor spesielt viktig a veere bevisst egen
innflytelse (Thagaard, 2013). Deltakernes innflytelse over innsamlet data er redusert, og
forskerens innflytelse er mer fremtredende. Forskeren fortolker informantenes perspektiver
utenfra, og dette tydeliggjer verdien av a ivareta deltakerens innenfra-perspektiv. Thagaard

(2013) hevder at innsamlet data til dels er pavirket av forskerens forstaelse av det som
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undersgkes, der hun understreker at forskerens forstaelse av informantens reaksjoner, i takt
med egne fortolkninger, har pavirkning for hvordan intervjuet blir. Min forstaelse av det som
blir sagt i intervjuene er kun en fortolkning, og for a gjare disse fortolkningene til troverdige
resultater, har jeg fokusert pa a opprettholde tillit til informantene, som videre har gjort meg
bevisst pa at fortolkningene skal veere gjenkjennelige for informantene, og gjenspeile deres
virkelighet best mulig (Thagaard, 2013). Det & vere seg bevisst sin egen rolle og forforstaelse
som forsker, vil med andre ord kunne bidra til at informantenes meninger og utsagn

gjenspeiler deres virkelighet pa en troverdig mate.

I tolkningsarbeidet forsgkte jeg a forholde meg til Kvale og Brinkmann's (2015) 3 nivaer om
ulike fortolkningskontekster, for & kunne vurdere tekstenes egentlige mening. Den farste
handler om selvforstaelse, og om hvordan deltakeren selv oppfatter sine egne synspunkter og
utsagn. Dette blir sett gjennom fortolkerens gyne, ved bruk av kategorisering og
meningsfortetting. Niva 2 handler om en kritisk forstaelse basert pa sunn fornuft. Her blir
funnene sett ut i fra en allmenn kontekst, i dette tilfellet skolens og lzerernes hverdag og
rammer. Spgrsmal som i denne sammenheng ble stilt, var knyttet til hvordan funnene kunne
bli sett gjennom et ordinaert oppleeringstilbud, eller en normal lerers allerede etablerte
kunnskap. Den tredje fortolkningskonteksten setter sgkelyset pa en teoretisk forstaelse. Her
blir empirien tolket gjennom studiens teoretiske forankring. Her vil fortolkningen ga lenger

utover enn bade informantens selvforstaelse og sunn fornuft.

Som grunnlag for tolkningene som ble gjort, ble det benyttet en hermeneutisk tilnerming,
som innebarer en forstaelse om & gjennomgaende bevege seg fra deler og helheten i empirien,
som et resultat av en hermeneutisk sirkel. Gjennom & hele tiden fortolke datamaterialets ulike
deler, for sa a sette det i relasjon til helheten igjen, danner dette utgangspunkt for en klarere

forstaelse av teksten som helhet (Kvale og Brinkmann, 2015).

3.3 Etiske overveielser

Et viktig moment innenfor kvalitativ forskning, er som tidligere nevnt, den relasjonelle
kontakten mellom forsker og de menneskene som studeres. | sammenheng til det Kvale og

Brinkmann (2015) sier om at intervjukunnskapen produseres i relasjonen mellom den som blir
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intervjuet og intervjueren, hevder Dalland (2017) at samspillet krever bade respekt og empati
fra den som intervjuer. I tilknytning til dette, reises det naturligvis en rekke etiske utfordringer
i forskningsprosessen, hvor den tette kontakten mellom forsker og informant gir forskeren et
etisk ansvar med ulike krav. Kvale og Brinkmann (2015) omtaler intervjuundersgkelser som
moralske undersgkelser, i den forstand at undesgkelsens mal og midler er knyttet til moralske
spgrsmal. Intervjusituasjonen pavirker relasjonen partene i mellom, og den kunnskapen som
etableres i intervjuet er med pa a styre og endre vart syn pd menneskets situasjon. |
forbindelse med dette, er det av flere forskere vektlagt tre sentrale etiske regler man ma
forholde seg til ndr man forsker pa mennesker. Det er konfidensialitet, konsekvenser av a

delta, og informert samtykke.

3.3.1 Informert samtykke

Informert samtykke innebzerer at forskeren har gitt tilstrekkelig informasjon om hva
prosjektet handler om. Dette inneholder gjerne informasjon om formal og hovedtrekk i
designet, sa vel som fordeler og risikoer ved a delta i prosjektet. Samtykket som blir gitt av
informanten skal veere fritt, noe som innebarer at responsen som blir gitt i forhold til
deltakelse, skal veere fri fra begrensninger og ytre press. Intervjuerens narveer, eller
belgnninger og betaling til informanter, skal ikke pavirke spgrsmalet om a delta. | fglge de
forskningsetiske retningslinjene, kan bestikkelse av informanter fare til feil motivasjon for a
delta, og kan dermed medfare feilkilde i de innsamlede dataene (NESH, 2016). "Kravet om
samtykke skal forebygge krenkelser av personlig integritet og sikre forskningsdeltakernes
frihet og selvbestemmelse” (NESH, 2016, s. 14).

| forkant av intervjuundersgkelsen ble det gjennom et informasjonsskriv (vedlegg 3) til
deltakerne gitt informasjon om prosjektet. Det ble informert om prosjektets formal og hensikt,
og hva det innebar a delta. I sammenheng med dette, ble det signert pa et samtykkeskjema,
som bevis pa at de har sagt seg villige til & delta som informanter i undersgkelsen. Det ble
ogsa gitt informasjon om at de nar som helst kunne trekke seg fra prosjektet, uten neermere
forklaring. Informasjonsskrivet, sammen med intervjuguiden, ble i forkant sendt til
Personvernombudet for forskningen, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) for

godkjennelse (vedlegg 1).
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3.3.2 Konfidensialitet

Konfidensialitet er et lafte som forskeren skal gi til sine informanter. A love deltakeren
konfidensialitet innebzerer at informasjonen som blir gitt i intervjuet ikke kan identifisere
hvem personen er. Dataene skal bli behandlet anonymt, og dette er med pa a bygge opp om

deltakernes rett til beskyttelse av privatlivet og vern om personlig integritet (NESH, 2016).

Under transkripsjonen av intervjuene brukte jeg kodenummer for & skjule informantens
identitet. | folge Thagaard (2013) kan dette veere en fordel, fordi at de som leser resultatene,
og forskeren selv, utarbeider et bedre grunnlag for & bli oppmerksom pa generaliserbare
moment i dataene, fremfor a tolke resultatene dit hen til & handle om spesifikke personer og
situasjoner. | tillegg i prinsippet om konfidensialitet, er gjenbruk av data ikke lovlig uten
samtykke. Informantene fikk informasjon om at all empirisk data fra intervjuene vil bli slettet

ved prosjektslutt, sommeren 2018.

3.3.3 Konsekvenser av a delta i et forskningsprosjekt

Et tredje grunnprinsipp under etiske overveielser i et forskningsprosjekt, er knyttet til de
konsekvensene det kan ha for informantene a delta i studien. | falge NESH (2016), har
forskeren et sarlig ansvar for at deltakelse ikke skal pafgre informanten skader eller andre
tenkelige alvorlige belastninger. Forskerens etiske ansvar stiller bl.a. krav til & beskytte
informantenes integritet, og samtidig ivareta individets rett til selvbestemmelse og frihet.

Dette skal beskyttes gjennom hele forskningsprosessen (Thagaard, 2013).

| dette prosjektet er det minimale sjanser for at informantene blir pafert skader eller
belastninger. Likevel har jeg som forsker et ansvar for informantene, og det vil veere viktig a
ha reflektert over hvilke konsekvenser det kan ha for dem. Ved a ha tenkt gjennom de ulike
problemene som kan oppsta, vil det i intervjusituasjonen kunne vare enklere a takle

uforutsette handlinger og vanskelig situasjoner (Kvale og Brinkmann, 2015).

Thagaard (2013) hevder at etiske problemstillinger er gjennomgaende i hele forlgpet til en
intervjuundersgkelse, og at man derfor ma ta hensyn til etiske utfordringer helt fra starten av
undersgkelsen til den endelige rapporten ligger til grunn. Vi har med mennesker a gjere, og
derfor ma vi verne om deres rettigheter, blant annet gjennom a sikre informert samtykke,

konfidensialitet og konsekvenser.
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3.4 Validitet og reliabilitet i kvalitativ forskning

3.4.1 Validitet - gyldighet

Thagaard (2013) knytter begrepet validitet til tolkning av data, der validiteten sier noe om
gyldigheten av tolkningene av dataene som forskeren har kommet frem til. | forbindelse med
dette, reiser det seg ofte spgrsmalene om metoden er egnet til a undersgke det den er tenkt til
a undersgke, og om de resultatene som er hentet frem representerer den virkeligheten vi har
studert. For a styrke validiteten til forskningsprosjekter hevder Silverman (2011, referert i
Thagaard, 2013) at begrepet gjennomsiktighet gir et betydningsfullt utgangspunkt.
Gjennomsiktighet tar for seg hvordan forskeren synliggjer betingelsene for fortolkningene
som er tatt. Dette gjares ved a forklare hvorfor analysen gir grunnlag for a trekke
konklusjoner, pa bakgrunn av de dataene og tolkningene som er hentet frem. I hvilken grad
forskeren redegjar og begrunner fortolkningene, forklarer noe om fortolkningens styrke
(Thagaard, 2013). Kvale og Brinkmann (2015) hevder at studiens kvalitet bestemmes pa

grunnlag av forskerens (handverkerens) kompetanse i & bruke metoden (verktgyet).

For & fremstille et mest mulig virkelig bilde av informantenes opplevelser har jeg benyttet
meg av en omfattende intervjuguide, og stilt dpne spersmal for a hente frem leerernes
forstaelse. Jeg har videre stilt oppfalgingsspgrsmal, for a sikre at den informasjonen som blir
fremstilt er riktig. Dette hevder Kvale og Brinkmann (2015) er spesielt viktig for a sikre

validitet.

3.4.2 Reliabilitet — palitelighet

Reliabilitet er knyttet til forskningens palitelighet, som handler om hvordan man innhenter
empiri, hvilke data som benyttes, og hvordan de bearbeides (Johannessen et al., 2010).
Reliabilitet handler altsa om i hvilken grad forskningen er gjennomfart pa en tillitsvekkende
mate. Forskningens troverdighet relateres til om forskeren gjar rede for hvordan dataene
utvikles, med bakgrunn i a skille mellom hva som er egne tolkninger og typene av

informasjon. Forskningens reliabilitet i kvantitative undersgkelser er kritisk, og det finnes
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ulike mater & teste empiriens reliabilitet pa. | kvalitativ forskning derimot, er denne typen krav
om forskningens palitelighet lite nyttig. I denne oppgaven benyttes det en ikke-strukturert
datainnsamlingsmetode, som i et semistrukturert livsverdenintervju. Det er samtalen som i
dette tilfellet er styrende for innsamling av data, og i forhold til intervju som metode, relateres
ofte reliabilitet til hvorvidt forskningsresultatene kan gjenproduseres om en annen forsker
utfarer intervjuet pa samme mate. | fglge Johannessen et al. (2010) vil det vanskelig la seg
gjere at en annen forsker skal kunne kopiere forskningen til en annen kvalitativ forsker. |
kvalitative forskningsmetoder bruker man seg selv som instrument for innsamling av data.
Ingen andre mennesker vil kunne ha en ngyaktig lik forstaelsesramme og erfaringsbakgrunn
som forskeren, og derfor vil ingen andre kunne tolke resultatene pa akkurat lik mate. I tillegg
benyttes et semistrukturert intervju som forskningsmetode, og dette vil i seg selv gjare at
ingen intervju vil bli like, selv om det er den samme forskeren og samme intervjuguiden. En

sosial situasjon som i et intervju, vil vanskelig kunne gjenskapes (Thagaard, 2013).

Det forskeren derimot kan gjere for & styrke studiens reliabilitet, er & gi leseren en dyp
beskrivelse av konteksten, med utgangspunkt i en apen fremstilling av forskningsprosessen,
og hvilke valg som er tatt (Johannessen et al., 2010). Thagaard (2013) hevder at det vil styrke
studiens reliabilitet dersom flere forskere deltar, og samarbeider og diskuterer ulike
avgjarelser i forskningsprosessen. I tillegg er det ogsa av sentral betydning at forskeren har
reflektert over hvordan relasjonen til informantene og konteksten kan pavirke innhentingen av
empirien, for styrking av studiens reliabilitet. Spgrsmal som knyttes til dette, er hvorvidt
forskeren har stilt ledende sparsmal som kan pavirke svarene, og hvilket forhold forskeren har
til informantene. | mitt tilfelle hadde jeg kun kjennskap til en av informantene fra fer av, og
jeg forholdt meg ngye til intervjuguiden. Derfor velger jeg a tro at relasjonen mellom meg og
mine informanter ikke pavirket svarene jeg fikk fra de ulike lererne. | forkant av hvert
intervju har jeg ogsa reflektert over min egen rolle og pavirkningskraft i intervjusituasjonen,
der jeg ikke skulle pavirke deltakernes svar ved stille ledende sparsmal. Tilbakemeldingene
skulle vaere informantenes egne tanker. For a styrke studiens reliabilitet, har jeg i tillegg
forsgkt & gi et klart bilde pa hva som er hentet fra teori, hva som er egne tolkninger, og hva
som er informantenes tanker. | tillegg kan det & se studiens funn opp mot teori, styrke studiens

palitelighet ytterligere (Silverman 2011, referert i Thagaard, 2013).

52



3.5 Generaliserbarhet

Om resultatene fra en intervjuundersgkelse blir vurdert til & vaere rimelig gyldige og
palitelige, gjenstar spgrsmalet om funnene kun er av egen lokal interesse eller om de kan
overfares til andre situasjoner, kontekster og informanter (Kvale og Brinkmann, 2015). |
forskningen blir det i denne sammenheng ofte stilt spgrsmalet om resultatene er
generaliserbare. Er resultatene generaliserbare kan de overfares videre til andre situasjoner,
om en antagelse at de samme funnene er a finne i andre situasjoner. Thagaard (2013) bruker
ikke begrepet generalisering, men begrepet overfarbarhet. Disse betyr i stor grad det samme,

altsd om resultatene kan overfares til andre kontekster.

| dette prosjektet bestar utvalget av 4 informanter, fordelt pa 3 skoler. Studien har dermed et
lite utvalg, og det vil derfor veere vanskelig a generalisere funnene til andre situasjoner i andre
ungdomsskoler. For & kunne muliggjort at resultatene ble generaliserbare, burde antall
deltakere veert betraktelig stgrre. Grunnet oppgavens omfang og tidsavgrensning, var det i
denne omgang ikke mulig a utvide gruppen av informanter betraktelig. Til tross for at
studiens resultat blir vanskelig a generalisere, kan prosjektet likevel kunne bidra til & vere et
nyttig verktay for lerere i ungdomsskolen, nar det er snakk om forebygging av psykiske

helseplager.

4.0 Resultat

| dette kapittelet vil jeg presentere studiens resultater, med utgangspunkt i funnene fra de fire
kvalitative intervjuene. Studiens hensikt er & undersgke hvordan lererne forebygger og legger
til rette for utvikling av en god psykisk helse hos elevene. Gjennom de ulike intervjuene far
man nettopp et bilde pa hvordan den enkelte leerer arbeidet med dette, og resultatene fra
intervjuene danner videre grunnlaget for det neste kapittelet, som tar for seg dragfting av
resultatene opp mot oppgavens teoretiske forankring. Funnene skal veere med pa a belyse, og
gi meg svar i forhold til problemstillingen: Forebygging av psykiske helseplager i
ungdomsskolen: hvordan kan laereren legge til rette for utvikling av en god psykisk helse hos

elevene?
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Presentasjonen av de ulike resultatene er delt inn i 3 ulike hovedtemaer, med bakgrunn i
studiens problemstilling og intervjuguide. For a systematisere funnene ytterligere, og for a fa
en mer dyptgaende innsikt i meningsinnholdet til datamaterialet, har hvert hovedtema blitt
tilfert underkategorier. De ulike hovedtemaene og underkategoriene samsvarer i stor grad
med det tidligere presenterte teorikapittelet. Empirien fra intervjuene gjgr det derfor lettere a
se hvordan teorien blir forstatt og anvendt i praksis hos de ulike lzererne. Det kan oppsta funn
som motsier teorien, men som likevel kan gi oss ny innsikt og bevissthet. Slike funn er en
sentral del av forskning generelt, og det er gjerne slik ny kunnskap vokser frem.
Hovedkategoriene som anvendes er: begrepet psykisk helse fra leerernes perspektiv, lerernes
kunnskap om psykisk helse i skolen, og forebygging av psykiske helseplager. Til hver
underkategori vil studiens funn bli presentert gjennom et utvalg av sitater og gjenfortellinger
fra studiens informanter. Grunnet studiens omfang, blir det i kategoriene vektlagt
informantenes hovedtendenser, samt eventuelle avvik. Oversikt over hovedtema, med

underkategorier, ser slik ut:

Begrepet psykisk helse fra
leerernes perspektiv

Laerernes kunnskap om
psykisk helse i skolen

Forebygging av psykiske
helseplager

e Larernes forstaelse av
begrepet psykisk helse

e Psykisk helse-begrepet
sin plass i skolen

e God psykisk helse
e Risiko— og
beskyttelsesfaktorer

e Lerernes oppfattelse av
egen rolle som
forebygger

e Mestring og
mestringsopplevelser

e Gode relasjoner

e Rustet for livet

e God klasseledelse og et
trygt leringsmiljg

For a sikre deltakernes anonymitet blir informantene referert til i ulike bokstaver, ”Informant
A”, ”Informant B” og sé videre. Bokstavene som er tildelt den enkelte informant er vilkarlige

bokstaver, som er gitt uavhengig av rekkefglgen pa intervjuene.
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4.1 Kategori 1: Begrepet psykisk helse fra leerernes

perspektiv

Denne farste kategorien tar for seg selve begrepet psykisk helse. Psykisk helse er et
komplekst og viktig begrep, og utgjar selve grunnpilaren i oppgavens problemstilling. Pa
dette grunnlag, vil det derfor vaere av sentralt 4 etablere et bilde av hvilken forstaelse den
enkelte leereren har for begrepet. Larernes forstaelse for begrepet vil ogsa kunne sikre at man
har en felles forstaelse for hva psykisk helse handler om. I tillegg til leerernes forstaelse av
begrepet, vil ogsa denne kategorien se pa informantenes oppfatninger av hvilken plass

psykisk helse begrepet har i skolen.

4.1.1 Leerernes forstaelse av begrepet psykisk helse
Det farste sparsmalet informantene ble stilt i intervjuet, omhandlet hva de selv legger i
begrepet psykisk helse. Informantene var relativt samstemte, der alle svarene inneholdt det a

ha det bra med seg selv og det & vere trygg pa seg selv. En av informantene beskriver det slik:

"Ndr jeg tenker pd begrepet psykisk helse tenker jeg pa hvilken tilstand du har mentalt,

hvordan du har det med deg selv, og hvordan du ser pa deg selv.. det er noe alle har.. og det
er noe alle blir pavirket av. Det er ngdvendigvis ikke noe du kan se pa utsiden, det kan se ut
som om du har det bra, men sa har du det egentlig darlig.. det er pa en mate den innvendige

formelen” Informant C.

Andre informanter beskriver begrepet slik:

”Sdnn enkelt sagt tror jeg at jeg legger i det det der med at.. altsd.. sin egen psykisk helse, at
man har det godt med seg selv, og har en god hverdag og fungerer godt i hverdagen”

Informant A.

"Psykisk helse er alt. Det handler om hva du foler, hvilke folelser du har.. er du redd, er du
glad, er du trygg.. hva du tenker om deg selv, folelser rett og slett” Informant D.
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For & fa en enda dypere forstdelse av hva informantene legger i begrepet psykisk helse, fikk
de ogsé spersmal om hva de assosierte til utsagnet ”Alle elever har en psykisk helse”. Her
synes det som om informantene er noe delt i forhold til hva de refererer til utsagnet. Informant
B mener at utsagnet handler om at alle elever skal vare klar over at de har en psykisk helse,

og ikke bare en fysisk helse:

”..at elevene liksom er klar over at de har en psykisk helse.. vi er generelt ganske flinke til &
ta vare pa var fysiske helse, man vet hva man skal gjare for a ta vare pa kroppen.. men sa er
det faktisk en psykisk helse ogsa, som er pavirket av mange faktorer, som det gjerne er

vanskeligere a vite hva man skal gjore med” Informant B.

Informant A og C forstar utsagnet annerledes, pa den maten at de vektlegger egenskaper til

det & ha en psykisk helse. Her blir det 4 takle motgang spesielt vektlagt:

”... jeg bruker ofte dette nar jeg snakker med elevene om psykisk helse.. det er ingen av oss
som gar pd en flat kurs.. vi har alle "ups and downs” i hverdagen.. gode og darlige dager, og
gode og darlige perioder. Vi har ting i livet som er teffe, og andre ganger gar det veldig
greit.. jeg tenker at noen har mye starre svingninger pa det enn andre, og for noen blir disse
svingningene vanskelige d takle.. men alle har pd en mate problemer og mater motgang”

Informant A.

”... det er jo det at alle har et selvbilde, og en tanke om hvordan man ser pa seg selv. Noen er
nok bedre til & sile ut negative tanker om seg selv enn andre, mens andre kan henge seg mer
opp i det.. Jeg tror nok at alle havner i tunge perioder i livet, men sa er det jo den evnen man
har til & komme ut av disse toffe periodene, eller hvordan man loser de tunge periodene”

Informant C.

Utsagnet “alle elever har en psykisk helse” blir av informantene forstatt som at det handler
om det & kunne takle teffe perioder i livet, og hvilken evne man har til & komme seg ut av
disse. En av informantene retter ogsa blikket mot betydningen av at elevene er klar over sin
egen psykiske helse, og ikke bare den fysiske helsen. Informantene argumenterer for at
psykisk helse er et tema som trenger oppmerksomhet, men ogsa et tema som bade de selv og

elevene trenger mer kunnskap om.
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4.1.2 Psykisk helse-begrepet sin plass i skolen

Den andre underkategorien tar for seg leerernes tanker om hvilken plass begrepet psykisk
helse har i skolen. | farste omgang ble informantene spurt om hvilke meninger de har om at
psykisk helse er et begrep som angar skolen, hvor de videre i neste omgang ble spurt om
psykisk helse blir brukt som begrep i skolen. En forstaelse for dette vil nettopp veere sentralt
for & danne seg et bilde av lzerernes holdninger til viktigheten av psykisk helse sin plass i
skolen, og i tillegg hvordan skolene forholder seg til og arbeider med psykisk helse. Med
bakgrunn i dette, vil man lettere kunne se hvorfor leererne arbeider som de gjer i det
forebyggende psykiske helsearbeidet. Alle informantene papeker hvor viktig og avgjerende

det er at psykisk helse har en plass i skolen. Informant B og C beskriver det slik:

“Det er jo det med at vi skal se hele mennesket. Vi skal jo pa en mdte veere med i
oppdragerrollen, men og det med at vi skal vokse opp & bli tilpassa samfunnet pa en mate.. og
har man ikke psykisk helse - aspektet med, sa er det vanskelig a se for seg at eleven skal
fungere og ha det godt med seg selv, men og & kunne bruker sine ressurser inn i samfunnet il

det beste for seg selv..” Informant B.

7. Ja, du ser jo bare pa for eksempel Maslows behovspyramide, at hvis du ikke har trygghet,
sa er du ikke i stand til & leere. Hvis du ikke er trygg pa deg selv, sé er det nok andre tanker

som kverner i hodet enn det d leere om revolusjonen i Frankrike” Informant C.

Hos informant A og D blir det rettet fokus mot den mer formelle siden ved at psykisk helse

har en plass i skolen:

”...jeg tenker at hvis en elev sliter med den psykiske helsen, sd er skolen ngdt til & bade se.. du
ser det og du merker det.. og du har plikt til & gjgre noe med det.. Det vil jo ga inn pa deg, og

som leerer vil man jo bry seg” Informant A.

Informant D mener i tillegg til skolens ansvar for elevenes psykiske helse, har ogsa foreldrene

en stor del av ansvaret:

1

" ..skolen har blitt prakka pa mange oppgaver etterhvert, som mange mener burde veere

foreldrenes ansvar.. men ALLE har et ansvar for a gi elevene en god psykisk helse, det ma
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skje pa alle hold, og selvfalgelig ma det skje pa skolen. Det er klart det er var oppgave, men

selvfolgelig ogsd foreldrene, helt klart” Informant D.

Med bakgrunn i informantenes egne tanker om psykisk helse sin plass i skolen, var det ogsa
interessant a fa et inntrykk av informantenes oppfattelse av om psykisk helse er et begrep som
blir brukt i skolen. Bruken av begrepet psykisk helse hos informantenes arbeidsplasser viser
seg a vaere overraskende liten. Det er kun hos en av informantene at begrepet blir hyppig

brukt i skolehverdagen:

Vi bruker begrepet i forhold til markering av psykisk helse dagen, ogsa snakker vi jo om det
nar vi sitter pa trinnmgter hvis vi tar opp problemer som vi ser at kan skyldes den psykiske
helsen til eleven.. hva gjar vi, og hvem kontakter vi videre.. og det er relativt ofte at vi er sann

alvorlig bekymra i forhold til elevenes psykiske helse” Informant A.

Informant C bruker ofte begrepet selv til elevene, men pa arbeidsplassen har psykisk helse
begrepet en liten plass. Informanten beskriver at begrepet ofte blir brukt i en forenklet
versjon, med for eksempel “hvordan har du det”. I tillegg blir begrepet psykisk helse benyttet
i tilknytning til mobbing.

To av informantene opplever det annerledes, der begrepet sjeldent blir brukt:

”Nei, det er noe du leser i forbindelse med at noen har problemer som regel.. Og det er et ord
som jeg tror er litt tabubelagt fremdeles. Alt som har med psykiatri & gjere har er noe som

har veert lagt veldig lokk pa, og sd skamfullt over sa mange ar” Informant D.

”Nei, jeg tror ikke vi bruker det s& mye som begrep pa skolen.. jeg tror det har en litt sann
negativ klang fortsatt. Det at de skal ha det godt med seg selv er gjerne lettere a bruke, det
kan gi mer mening for elevene.. for jeg tror elevene er litt usikre pa hva psykisk selse er”

Informant B.
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4.2 Kategori 2: Leerernes kunnskap om psykisk helsei

skolen

Denne kategorien handler om leerernes kunnskap om psykisk helse i skolen. Underkategoriene
innenfor dette temaet dreier seg om hva informantene karakteriserer som en god psykisk
helse, og hvilke risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer som eksisterer i elevenes psykiske
helse. Uten kjennskap til hva som er en god psykisk helse, og hvilke faktorer som kan fremme
eller hemme den psykiske helsen til elevene, vil det kunne vaere vanskelig a forebygge
psykiske helseplager. Nettopp derfor er det sentralt & vite noe om laerernes refleksjoner

omkring dette.

Som innledning til temaet fikk leererne sparsmal om de falte de hadde nok kunnskap om
elevenes psykiske helse. Gjennomgaende i alle svarene var et gnske om mer kunnskap knyttet
til temaet psykisk helse. Laererne mente at man aldri ville bli utleert, og at man tilegnet seg ny
kompetanse gjennom hele livet. Informant A gnsket spesielt & fa mer kompetanse i en klar
handlingsplan og strategi nar noe var galt. Til tross for dette, fglte alle informantene seg

rimelig sikre pa at de ville klart & oppdage og gripe fatt i om en av elevene slet psykisk:

.. man far jo et inntrykk om hvordan elevene har det. Hvem de snakker med, og hvordan de

oppforer seg” Informant C.

“Jeg tror nok at jeg kan klare.. og er en sapass god menneskekjenner at jeg tror jeg kan klare

d se nar det er noe..”’ Informant A.

4.2.1 En god psykisk helse

Alle informantene nevner ved flere anledninger at det & vaere trygg pa seg selv, og det & kunne
ta vare pa andre, som kjennetegn ved en person som har en god psykisk helse. I tillegg til flere
fellesnevnere blant informantene nar det gjelder hva som karakteriserer en god psykisk helse,
er det ogsa ulikheter. Informant A vektlegger spesielt det a veere robust i forhold til a takle

utfordringer som kjennetegn ved en god psykisk helse:

7 .. det er en person som er litt robust i forhold til utfordringer, en som vil takle bade positive

0g negative tilbakemeldinger og svingninger. Det vil denne personen takle fordi han har lert
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seg et register, og har en stgdighet i seg selv som gjar at han takler det godt. Ingenting blir pa

en mdte uoverstigelige problemer..”” Informant A.

Informant B har et litt annerledes blikk pa hva som er en god psykisk helse. Informanten
utrykker at egenskaper ved en god psykisk helse er knyttet opp mot det & vaere trygg pa seg
selv, og det & vite at man selv har en verdi, som ikke er bestemt ut i fra hva man oppnar.
Videre refererer informanten til at en person med en god psykisk helse ogsa evner a bry seg
om andre, og kan gi positive tilbakemeldinger til andre. Likhetstrekk til disse refleksjonene

finner vi hos informant D som uttaler:

”Jeg tenker pd en trygg elev. Sa trygg at han eller hun kan veere raus med andre, & fremheve
andre uten a trykke ned seg selv. En elev med god psykisk helse er en aktiv elev, fordi han er

trygg i seg selv og ikke stressa. Alle de gode folelsene..” Informant D.

Informant C legger starst vekt pa det med a veere trygg pa seg selv, nar vi ser pa hva som er
en god psykisk helse. Videre viser informanten til andre eksempler som det a tgrre a ta
initiativ, gi et godt handtrykk, se deg i gynene, vare selvironisk, og det & kunne ta vare pa

andre, som viktige kvaliteter ved en god psykisk helse.

4.2.2 Risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer

| det lzererne fikk spgrsmalet om hvilke tanker de hadde om hvilke forhold som kan vere av
risiko og beskyttelse hos elevenes psykiske helse, inneholdt svarene til informantene bade
likhetstrekk og ulikheter. Hos flere av informantene utmerket hjemmet seg som en betydelig
risiko- og beskyttelsesfaktor. Andre gjennomgaende trekk med tanke pa hva som kan veere
med pa a styrke og svekke elevenes psykiske, var verdien og risikoen av et godt eller mindre
godt klassemiljg, og det & ha gode venner. 1 tillegg viste ogsa mobbing seg som en betydelig
risikofaktor hos 3 av informantene. Som vist til tidligere i teoridelen, og som en av
informantene ogsa papeker, vil ofte risikofaktorene potensielt kunne fungere som
beskyttelsesfaktorer, og motsatt. Derfor vil informantenes svar knyttet til ulike beskyttelses-

og risikofaktorer, slik de beskriver det, bli presentert i sammenheng med hverandre.

I tilknytning til klassemiljgets sentrale plass av forhold som kan pavirke den psykiske helsen,

beskriver Informant C det slik:
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”..hvis du legger opp til at det ikke er greit at du svarer feil, at du blir latterliggjort, sd er det
veldig dumt.. da blir det litt sdnn prestasjonsangst, du ter ikke dumme deg ut.. S det & lage et
miljg der alle elevene er trygge pa at de kan si feil, og trygge pa at de kan veere seg selv.. det

er nok lurt” Informant C.

Informanten nevner videre bade mobbing og sosiale medier som risikofaktorer for elevenes
psykiske helse, der det bl.a. beskrives at de sosiale mediene kan pavirke selvbildet til elevene
i negativ retning. Informanten tror ogsa at ungdommer som sosial gruppe er i en spesiell
situasjon. Informanten mener at elevene i denne perioden av livet ofte tror at alle folger med

pa meg, og alle ser pa meg”, men at det faktisk ikke er helt sdnn 1 virkeligheten.

Informant B vektlegger falelsesaspektet, og det a kjenne til sine egne falelser, som en viktig
beskyttelsesfaktor:

” Jeg tror det & snakke om falelser, og det a veere i kontakt med sine egne falelser er en viktig
beskyttelsesfaktor. Det a kjenne igjen sinne og frustrasjon, og gjerne det a forsta hvorfor jeg

ble sint, og ikke bare det at det er en vond klump i magen” Informant B.

| fortsettelsen, uttaler informanten at hjemmet og venner er store beskyttelsesfaktorer. 1 tillegg
vektlegges et godt klassemiljg og en god klasseleder, der man har en felles forstaelse for
regler, bade i kollegiet og i klassene. Informanten hevder at dette vil skape en trygghet, som
kan gi god beskyttelse mot psykiske helseplager. Avslutningsvis poengteres viktigheten av en

trygg voksen som elevene kan ga til om noe skulle skje.

Informant D ilegger hjemmet betraktelig mer ansvar enn de to tidligere informantene, i

forhold til hva som kan pavirke den psykiske helsen i en positiv eller negativ retning:

"Risikoen ligger i om det er utrygghet i hjemmet. Er foreldrene i en skilsmissesituasjon for
eksempel, sa gir det veldig ofte utslag hos eleven pa skolen. Det kan ogsa veere foreldre med
rusmisbruk, vold i hjemmet, psykisk terror.. ja, at de ikke bygger opp ungene sine, men heller

trykker dem ned” Informant D.
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Fra & ha fokus festet pa hjemmet som risikofaktor, rettes ogsa blikket videre mot skolen.
Betydningen av gode relasjoner, og det a bli akseptert av sine venner, nevnes som en sentral
beskyttelsesfaktor, sarlig i ungdomstiden. Mot slutten reflekterer ogsa informanten over hvor
stor risiko og beskyttelse skolen kan spille i forhold til elevenes psykiske helse, med tanke pa

relasjonen til leereren:

”... det og hver dag mdtte ga pad skolen d mate personer som du tror ikke liker deg, og ikke er
forngyd med deg.. Det er jo klart at det gjer mye med selvbildet ditt og falelsene dine. Sa det &

ha en god relasjon til lcereren sin, det er kjempeviktig” Informant D.

Informant A vektlegger mye av det samme som informantene ovenfor, men det er ogsa
moment som skiller seg ut. Av risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer, er informanten den
eneste av informantene som nevner arv som en konsekvens. Ut i fra betydningen av arv,

knyttes hjemmet og miljget inn som andre betydningsfulle faktorer:

.. Arv, hjemmet du kommer fra, og miljo.. spiller en vesentlig rolle. Nettverket rundt familien
0g deg selv, det er liksom basicen bak der, og hva du har opplevd som barn, og hvordan du er
oppdradd’ Informant A. Videre gir informanten foreldrene tips til hvordan de kan fungere

som beskyttelsesfaktor:

”.. de md pd en mate bygge buffere rundt barna sine, de ma gjore dem robuste.. Og hvordan
gjer du det? Jo, du trgster nok, du stoler pa de, du backer dem, du gir dem selvtillit, og
samtidig ma de teffe barna sine opp litt.. og denne taffe opp biten, den ser vi at forsvinner
lirt..” Informant A. Videre ut i fra dette, argumenterer informanten for at dagens foreldre feier
og koster vekk altfor mye for barna sine: “Det er curling-foreldre, som koster vekk for mye

for ungene sine. De gir de helt urealistiske bilder av seg selv..” Informant A.
Utenom hjemmet, miljget og arvens betydning for den psykiske helsen til elevene, papeker

informanten at et trygt, behagelig og forutsigbart klasserom, med autoritativ klasseledelse,

uten mobbing, vil kunne fungere som en beskyttelsesfaktor.
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4.3 Kategori 3: Forebygging av psykiske helseplager

Kategorien ovenfor tar for seg laerernes kunnskap om psykisk helse, naermere knyttet opp mot
hva som er en god psykisk helse, og hvilke risiko — og beskyttelsesfaktorer som eksisterer.
Denne kategorien vil derimot konkret ta for seg hvordan laererne arbeider med psykisk helse i
skolen. Dette vil veere rettet mot hvordan den enkelte lzerer arbeider med forebygging av
psykiske helseplager, og hvordan de legger til rette for utvikling av en god psykisk helse hos
elevene i skolehverdagen. Det er lzerernes erfaringer knyttet til forebygging av psykiske
helseplager, og tilrettelegging for utvikling av en god psykisk helse, som danner hovedtemaet
og hovedfokuset for denne oppgaven. Informantenes besvarelser knyttet til dette, vil bli
presentert gjennom deres egne erfaringer, praksis og ulike tiltak, med utgangspunkt i utvalgte
hverdagseksempler. Etter & ha gjennomgatt transkripsjonene flere ganger, fant jeg i denne
delen av intervijuet fire ulike temaer som gar igjen hos informantene. Disse momentene ble
trukket frem av informantene som viktige i det forebyggende arbeidet, for a best mulig dyrke

gode betingelser for utvikling av en god psykisk helse. Hovedtemaene er som falger:

Mestring
Gode relasjoner

Rustet for livet

i

Klasseledelse og leeringsmilje

Innledningsvis, for jeg gar inn pa disse temaene, vil jeg si noe om lerernes oppfatning av sin

rolle som forebygger i skolen.

4.3.1 Leerernes oppfattelse av sin rolle som forebygger

Som et innledende sparsmal til hvordan lzrerne arbeider med tilrettelegging for utvikling av
en god psykisk helse hos elevene, blir informantene spurt om hvordan de oppfatter sin rolle
og sitt ansvar som forebygger av psykiske helseplager hos elevene. Informantene reflekterer
ulikt over dette, der noen svarer direkte pa det jeg spgr om, mens andre gar rett inn pa
hvordan de forebygger psykiske helseplager. Informant D og C svarer direkte, hvorav

informant C ogsa nevner eksempler pa mer formelle ansvar:

“Ahh, jeg har jo et kjempeansvar i dette. Jeg har ansvar for alle elevene mine hver dag, og
det med & gi dem den tilbakemeldingen som gjar at de far en god falelse av seg selv.. det er jo
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mitt ansvar som lerer, det er jo klart! Jeg har et kjempestort ansvar for elevenes psykiske

helse” Informant D.

“Jeg foler jeg har ansvar, for jeg er jo kontaktlerer i 10.klasse, og har veert det siden de
startet i 8.klasse. Jeg har litt ansvar ja, bade med elevsamtaler, og det at det psykososiale
miljget er bra. Med psykisk helse ma man jo bare legge til rette s godt man kan, men du kan

ikke gd inn i hodet til hver enkelt elev”” Informant C.

Informant D og C gir utrykk over at de har reflektert over sin rolle som forebygger av
psykiske helseplager. Informantene synes a oppleve denne rollen som en viktig side ved det &

veere lerer. Dette er informant A enig i:

"Vi har et veldig stort ansvar i forhold til elevenes psykiske helse, vi er pliktet til d gjore noe
med det, ikke sant. Vi ma varsle, og ofte kan det hende at vi er de farste som ser det ogsa.
Man har jo del formelle siden ved det, men ogsa den falelsesmessige.. man vil jo bry seg ogsa

pd en mdte.. sa man folger det jo opp, fordi man blir jo glad i elevene sine” Informant A.

Informant A ilegger leererne et stort ansvar for elevenes psykiske helse. Informanten beskriver
dette med a vektlegge bade den formelle og den falelsesmessige siden ved sin rolle som
forebygger, hvor det i tillegg reflekteres over at leererne ofte kan veere de fgrste som oppdager

de psykiske plagene.

Informant B oppfatter, som de andre informantene, viktigheten av egen rolle som forebygger
av psykiske helseplager. Informanten viser derimot en noe mer uklar og mindre utfyllende

beskrivelse av oppfattelsen av egen rolle og ansvar som forebygger:

“ehm.. jeg tror.. det at vi bryr oss, det at leererne bryr seg, og at laereren viser interesse for,

og spor litt etter hvordan det gar..” Informant B.

4.3.2 Mestring og mestringsopplevelser

Det a fale mestring og det & gi mestringsopplevelser til elevene, viser seg fra informantenes
side & vaere et viktig aspekt i det forebyggende psykiske helsearbeidet. Informantene beskriver
mestringsopplevelser som avgjgrende for bade leering og egne tanker om seg selv. Leerernes

tanker og eksempler fra arbeidshverdagen, danner utgangspunktet for presentasjonen om hva
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informantene legger i betydningen av mestringsopplevelser for elevenes psykiske helse.

Informant C beskriver det slik:

”Jeg tenker at ndr man far en mestringserfaring, sa far du en glede inni deg, og da vil man pa
en mate ha mer av den gleden.. og jeg tror at den gleden overskygger at man har det vondt.
Legger man til rette for mestring, sd legger man ogsd til rette for en bedre psykisk helse”

Informant C.

Ulike mater & legge til rette for mestring pa, blir av informanten eksemplifisert gjennom

gymfaget:

”.. det gar litt pd det a alltid ha masse aktivitet, slik at elevene blir mer fokusert pd egen
mestring, fremfor andres.. gjennom & legge til rette for masse aktivitet, med flere ulike

stasjoner, kan elevene fa mange mestringserfaringer..” Informant C.

Likhetstrekk nar det gjelder gymfaget, er ogsa a se hos informant A, som hevder at mestring i
gymfaget ofte gir en sterk mestringsfalelse. Informant A vektlegger videre spesielt dette med
vurdering og mestring, og at det a fa mestringsfalelse er merkbart viktig i ungdomstiden.
Informanten forteller at de av og til opererer med det de kaller for "pedagogiske karakterer”,
at de gir dem litt bedre karakterer enn det de egentlig fortjener i en avgrenset periode, for a
pushe og lgfte elevene litt ekstra. I tillegg beskriver informanten at det er spesielt utfordrende
med de elevene som stadig havner pa karakteren 1. | slike sammenhenger sier informanten at
de finner andre mater & vurdere pa, slik at elevene far vist hva de kan. | noen tilfeller dropper
de til og med karakterer i en periode, slik at karakteren ikke bare blir et tall pa alt de ikke kan.

Informant B mener som flere av de andre, at mestring har en tett sammenheng med elevenes
psykiske helse. Informanten hevder at det a ikke fa mange og gode nok mestringsopplevelser
vil ga utover hva slags tanker man har om seg selv. Informanten vektlegger videre, til
forskjell fra de andre informantene, at mestring handler mye om tilpasset opplaering. Det er
gjennom den tilpassede opplaringen man best kan legge til rette for mestringsopplevelser for
den enkelte. Informanten mener at man som lerere i skolen skal hjelpe elevene a se sine

sterke sider, og videre fra dette tilrettelegge for gode mestringserfaringer.
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Informant D mener det er en selvfalge at det forebyggende arbeidet i forhold til elevenes
psykiske helse ma skje gjennom mestring. Informanten bruker ordet "alfa omega” i
beskrivelsen av mestringens betydning for elevenes psykiske helse, hvor det videre hevdes at

det er skolens oppgave a utfordre det med mestring hele tiden:

“Jeg har jo et ansvar for d fd elevene til d fole seg bedre, og tilrettelegge oppgaver, slik at de

kan fole mestring” Informant D.

Som et middel for & fa elevene til & fgle mestring, bruker informanten ulikt fra de andre, hund
i undervisningen for a gi elevene mestringsopplevelser. Informanten mener at det handler mye
om a finne de arenaene og de matene elevene kan fa det til pa, og at det & bruke hund i
undervisningen for noen, kan veere den optimale arenaen a fale mestring pa. Informanten tror
at hund i undervisningen kan veere med pa a skape ro og trygget, og motivasjon for elevene. |
falge informanten, er mestringsopplevelsene med hund i undervisningen bl.a. knyttet til det &
kunne ha kontroll og mestre det a fa hunden til & gjare ulike ting for deg. | tillegg bruker ogsa
informanten hunden i tilknytning til trygghet, pa den maten at det av og til for noen elever
bare kan vare godt & ha noen & kose med og sitte inntil, som ikke har noen forventinger til
deg. Informanten tror at slike gode mestringsopplevelser forhapentligvis vil smitte over pa
andre ting i livet. | tillegg til & bruke hund i undervisningen, er ogsa informanten opptatt av
hyppige tilbakemeldinger, bade i form av positiv og konstruktiv kritikk, nar det gjelder

elevenes mestring.

4.3.3 Gode relasjoner

Det & etablere gode relasjoner nevnes av alle informantene som en viktig byggestein i det &
forebygge utvikling av psykiske helseplager. De fleste svarene blir vinklet inn mot relasjonen
mellom lzrer og elev, men hos en av informantene blir ogsa relasjonene mellom elev-elev
vektlagt. Nar informantene ble spurt om de kunne trekke frem det de mener er det mest
grunnleggende for a lykkes med a fremme en god psykisk helse hos elevene, svarer 3 av 4

informanter at relasjoner er det viktigste. Nar informantene ble spurt om dette svarte de slik:

“Relasjoner. Lag en god relasjon med elevene dine, og de vil tdle mer.. Hvis de vet at du vil
dem vel, sa taler de mye mer av deg. De vet at malet ditt er a statte dem og gjgre dem bedre,

sa om du krever litt og sier ifra om ting, sa vet de at du gjer det fordi du er glad i dme og vil
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dem vel. Det er kjempeviktig & skape en god relasjon til elevene, og det ma elevene fa kjenne

pad’” Informant D.

” Det viktigste er at de far lov til a bygge gode relasjoner til hverandre og til lcereren. Det
handler om det & bli sett. For eksempel hver morgen nar dagen begynner, star vi i dgren og
hilser pa hver enkelt. Da er man sikret i at alle hvertfall en gang om dagen foler seg sett”

Informant C.

Informant A utpeker ogsa relasjoner som det mest grunnleggende for & fremme en god
psykisk helse hos elevene. I tilknytning til gode relasjoner, papeker informanten tydelig at

tillit i relasjonen mellom leerer og elev er spesielt avgjerende:

”.. det er jo det med tillit, og det med d veere der for dem pa en mdte.. at det ligger i bann, for

man kommer jo ingen vei uten det, og det mad pd en mdte ligge til grunn..” Informant A.

Nar informant B ble spurt om a trekke frem det mest grunnleggende for a lykkes med a
fremme en god psykisk helse, svarte informanten vennskap. Bade det & kunne vere en god
venn, og det a kunne ha gode venner. Dette kan bli forstatt som det & ha gode relasjoner

mellom elev-elev.

Flere av informantene kommer med spesifikke eksempler pa hvordan de arbeider med a
danne gode relasjoner til elevene. Det som blir trukket frem av leererne som viktig for a bygge
gode relasjoner er bl.a. det at de viser at de bryr seg, er oppriktig interessert i eleven, at de byr
pa seg selv, og gjer sosiale ting i sammen. Noen av informantene hevder at det & by pa seg
selv og & gjere sosiale ting, henger tett sammen med klasseledelse og klassemiljg. Dette vil bli

presentert nsermere i neste underkategori.

Informant C er sikker pa at trivsel pa skolen generelt er med pa a styrke relasjonene til
elevene. Eksempler informanten trekker frem i denne sammenheng er sosiale ting som
klassen har gjort, som det a dra pa Tysklandstur, fjelltur, og det & arrangere ski- og skayte
dag. | tillegg hevder informanten at man gjennom en god og tillitsfull relasjon til elevene
lettere kan snakke apent sammen, ogsa om ting som er vanskelig. Informanten gnsker pa

denne maten a vare en trygghetsperson for elevene sine.
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Som nevnt under punkt 5.2.2, hevder informant D at relasjoner bade kan fungere som en
risikofaktor og beskyttelsesfaktor. Pa denne maten beskriver informanten at det a ikke ha et
godt forhold til leereren kan pavirke elevenes selvbilde og falelser negativt. P4 motsatt side
beskriver informanten gjennom egen erfaring at relasjonen kan fungere forebyggende.
Eksempelet det refereres til, er relasjonen til en elev som hadde vanskelig for a stole pa
voksne. Relasjonen mellom eleven og informanten ble fgrst en styrke da eleven forstod at

lereren ikke ga opp, og at leereren ikke forsvant selv om ting var vanskelig.

Informant A beskriver mulighetene for gode relasjoner som noe av det som er spesielt bra ved
det & veere leerer. Gjennom de gode relasjonene, mener informanten at man som lzrer kan
gjere en forskjell for den enkelte, hvertfall i en periode i livet. Informanten beskriver dette

gjennom en praksiserfaring:

”.. jeg har hatt elever som har kommet igjen og sagt at “ndr vi sluttet her, sd raste det for
meg.. det var ingen som var der hver dag og brydde seg, og sendte melding og sann”

Informant A.

Informant B hevder at det handler om a gripe de sma gyeblikkene for a danne en god relasjon
til elevene. Dette eksemplifiserer informanten bl.a. gjennom a hjelpe og snakke med hver
enkelt, gjerne mens elevene jobber med oppgaver. Dette mener informanten at kan fare til at

elevene tenker at leereren bryr seg.

4.3.4 Rustet for livet

Informantene gir utrykk for at et viktig element i det forebyggende psykiske helsearbeidet er
knyttet til det & hjelpe elevene a bli selvstendige mennesker, som bestemmer over og mestrer
egne liv. | dette arbeidet hevder informantene bl.a. at det er viktig med erlighet,
realitetsorientering, det a gi elevene troen og tryggheten pa seg selv, og evnen til a ta andres
perspektiv. Samlet sett handler mye av det informantene papeker om a styrke elevenes

selvoppfatning, men informantene vektlegger ulike moment.

Informant D vektlegger at vi i det forebyggende psykiske helsearbeidet ma gi elevene troen pa

seg selv:
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”_.. noen ma fortelle deg at du er verdt noe, og bli fortrolig med at du er det, og at det er helt
ok a veere annerledes, og at det er ok & veaere middels. Vi lever jo i et samfunn der alle strever
etter & na toppen hele tiden, og det er det veldig fa som nar. Dette resulterer i at mange faler
seg mislykket. Jeg tror det er veldig viktig & forklare ungene i dag at det er helt topp a gjere

sitt beste og veere middels, sd lenge du har vilje til a gjore det beste med din situasjon..”

Informanten papeker videre at det ogsa er viktig at man er &rlige med elevene. Zrlighet i den
forstand at man som lzerer ikke bare skal gi positive kommentarer, men ogsa konstruktiv
kritikk, som for eksempel hva elevene kan bli enda bedre pa. Informanten mener at dette er

viktig med tanke pa virkeligheten elevene mater senere i livet:

... de som er vandt med d hore at de bare er fantastiske, ogsd skal de plutselig ut d mestre
verden, ogsa mgater de noe helt annet.. de mater &rligheten. Det tror jeg at vi pa skolen ma
vare flinke til.. veer @rlig pa tilbakemelding, veer arlig pa positiv og negativ kritikk.. ruste
dem til & tale det.. likevel sa er det viktigste jeg kan gi dem det & ha tro pa seg selv, som gjar

at de foler at de er verdt noe, og at de har noe de kan bidra med ” Informant D.

I tillegg hevder informanten at et av vare viktige oppdrag i skolen er a lere elevene om
falelser knyttet til det & bli gode mennesker, og det a veere selvreflektert. Likhetstrekk til dette
er a se hos informant B, som bruker beskrivelser som det & bygge elevene opp, og ruste dem
for livet. | sammenheng mot & oppna dette, beskriver informanten at de driver med malrettet
arbeid knyttet til det & jobbe med sosiale relasjoner, og hvordan man setter grenser og tar
ansvar, og hvordan elevene kan se ulike hendelser og situasjoner fra andres perspektiv. Det &
kunne ta andres perspektiv pa ting, er ogsa noe informant A betegner som viktig i arbeidet
med a legge til rette for utvikling av en god psykisk helse hos elevene. Dette forsgker

informanten & jobbe spesielt med i elevsamtalene:

” Ndr jeg har elevsamtaler, sa er det jo veldig viktig d lytte pa dem og veere tydelig pd at "jeg
harer du oppfatter situasjonen sann, og dette er din opplevelse, og den tror jeg pa, og den er
riktig for deg”.. men sd prover jeg ogsa samtidig a vise den andre siden.. at det ikke alltid er

slik at det du opplever, oppleves likt av andre.. det med d prove d realitetsorientere dem’

Informant A.
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Informant D siterer avslutningsvis sin 98 ar gamle mormor, ved & oppsummere viktigheten av

a gi elevene menneskelige redskaper for & kunne takle og mestre livet:

"Livet er vanskelig, bare sa du vet det... men det handler alt om hvordan du tar det!”

Informant D.

4.3.5 God klasseledelse og et trygt leeringsmiljg

Det & vere en god klasseleder, som i tillegg legger til rette for et trygt og godt leeringsmiljg,
oppleves av informantene som en viktig ingrediens nar man skal legge til rette for at elevene
utvikler en god psykisk helse. Informantene trekker bl.a. frem forutsigbarhet, struktur,
tydelighet, sosialt samveer, og et klassemiljg der det er rom for & gjere feil, som sentrale

moment i dette arbeidet.

Informant A er den av informantene som utpeker seg selv som et viktig forbilde, med et gnske
om a sta frem som et godt eksempel til elevene. Informanten beskriver dette gjennom ulike

eksempler:

”.. jeg er faktisk veldig opptatt av det nar jeg er kontaktlcerer at elevene skal ga i en klasse
der de ma lzre a le av seg selv.. og da praver jeg a veere litt forbilde pa det.. at jeg ter &
dumme meg ut, tar & veere @rlig, ter & fortelle litt om meg selv, tar & vise at jeg ikke kan alt,

og tor d vise at jeg er sdarbar...” Informant A.

Informanten forteller videre at de har et mal fra de begynner i 8.klasse til de gar ut av
10.klasse, med det & kunne le av seg selv, og med hverandre. Informanten tror man lykkes
med noe viktig dersom elevene kan fgle at de gar i en klasse der de tar vare pa hverandre. |
tillegg mener informanten at det ogsa er sentralt & veere en forutsigbar klasseleder, som er

tydelig og klar, ogsa i tilfeller der negative hendelser utlgper:

”.. jeg er bevisst pa hvordan jeg selv oppleves, og at jeg ikke er en lcerer med sa mye
svingninger, men at elevene vet hvor de har meg.. og jeg praver sa godt jeg kan a vare
behersket, selv nar jeg er sinna. Da forklarer jeg ofte med ord at jeg er sinna, der jeg alltid

forklarer hvorfor jeg ble sint, slik at de forstar..” Informant A.
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Informant B mener at en god klasseleder, som legger til rette for et godt klassemiljg og gode
vennskap, kan virke forebyggende for a utvikle psykiske helseplager. Informanten beskriver
viktigheten av a ha felles forstaelse og forventinger til regler og oppfarsel, og hvordan vi skal
vaere med hverandre. Dette hevder informanten er viktig bade hos elevene, men ogsa innad i
kollegiet, slik at det ikke er opp til hvilken leerer du treffer pa og hvilke regler som gjelder.
Dette vil i folge informanten skape trygghet, bade hos lererne og elevene, hvor det ogsa er
viktig & gripe fatt i negative ting der og da, og fa orden pa det. En klasseleder skal i fglge
informanten bry seg om elevene og vere interessert, ikke bare faglig, men ogsa hva de liker a

gjere pa fritiden.

Informant C kommer ogsa med liknende utsagn, der struktur utpeker seg som et viktig
moment & ha fokus pa i klasserommet. Med struktur mener informanten at man kan sette opp
planer med hva man skal gjere den dagen, men ogsa gjerne resten av uken. Informanten synes
ogsa det er viktig med et godt psykososialt miljg i det forebyggende psykiske helsearbeidet.
Informanten tror et godt psykososialt miljg vil vaere en bidragsyter til at elevene kan utvikle
en god psykisk helse. For & styrke det psykososiale miljget, gjer klassen til informanten
mange sosiale ting i sammen. Klatring, bli-kjent-turer, kjgpe is, Kahoot og leker, blir nevnt
som eksempler pa dette. | tillegg til struktur og det a gjare kjekke ting sammen, forteller
informanten at det ogsa er viktig a hgre pa elevenes meninger. Dette blir ofte gjort i klassens

time, der elevene kommer med saker som angar de, eller andre lzerere, eller skolen generelt.

Avslutningsvis, er informant A den eneste av informantene som vektlegger verdien av a jobbe
med psykisk helse i alle fag. Informanten forsgker a trekke psykisk helse inn i alle sine
undervisningsfag, bade i Samfunnsfag, Krle og Norsk. Sparsmal som informanten gjerne
kommer inn pé i undervisningen, er knyttet til ’hvem er jeg”, ”hva er mine problemer”, hvor
det papekes at mange av tekstene i norskfaget er gode a jobbe med i forhold til forebygging

av psykiske helseplager.
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5.0 Drgfting

Formalet med denne studien er a utarbeide ny kunnskap og innsikt om ulike lareres erfaringer
knyttet til psykisk helse i ungdomsskolen, og pa hvilken mate de arbeider for a legge til rette
for a forebygge og statte opp om en positiv utvikling av elevenes psykiske helse. Det
overordnede malet er & belyse leerernes muligheter til & forebygge psykiske helseplager, og a
ivareta og fremme god psykisk helse hos elevene i ungdomsskolen. | denne delen av
oppgaven vil studiens resultater bli drgftet og lgftet frem med bakgrunn studiens teoretiske
grunnlag. Her vil jeg kritisk diskutere, sammenligne og problematisere studiens funn og teori

opp mot hverandre.

Kapittelets inndeling er strukturert pa samme mate som resultatdelen, som tar for seg
hovedkategorier inkludert underkategorier, slik at oppgaven skal oppleves som oversiktlig for
leseren. | farste omgang droftes begrepet psykisk helse fra laerernes perspektiv, for jeg videre
diskuterer leerernes kunnskap om psykisk helse i skolen. Avslutningsvis i drgftingsdelen vil
jeg komme nazrmere inn pa det som utgjer studiens hovedgrunnlag, nemlig forebygging av
psykiske helseplager. Utgangspunktet for dragftingen er studiens problemstilling: Forebygging
av psykiske helseplager i ungdomsskolen: hvordan kan leereren legge til rette for utvikling av

en god psykisk helse hos elevene?

5.1 Begrepet psykisk helse fra leerernes perspektiv

Det farste forskningstemaet tar for seg informantenes forstaelse av begrepet psykisk helse,
samt begrepets plass i skolen. Malet med disse spgrsmalene, er a finne ut hva den enkelte
leerer legger i begrepet, og hvilken plass begrepet har i skolen. Dette blir sett i lys av teori og

tidligere forskning, for & se om funnene samsvarer.

5.1.1 Psykisk helse-begrepet sin plass i skolen

Informantene er tydelig samstemte nar det kommer til viktigheten av at begrepet psykisk

helse har en plass i skolen. De mener at den psykiske helsen er helt grunnleggende i all
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undervisning, hvor blant annet en av oppgavene deres er a se hele mennesket. Det at psykisk
helse har en viktig plass i skolen, er ikke informantene alene om & mene. Dette gjenspeiler seg
ogsa i stor grad i den nasjonale satsningen pa psykisk helse, samt i skolens
styringsdokumenter. Gjennom regjeringens opptrappingsplan for god psykisk helse (Helse —
og omsorgsdepartementet, 2017), blir psykisk helse utpekt til & vaere et tema det ma jobbes
med pa alle plattformer der barn og unge befinner seg, deriblant skolen. Elevenes psykiske
helse anses som sa avgjerende at det er nedfelt bade i Opplaringsloven og skolens lereplan. |
Opplaringsloven (1998), er skolen bl.a. palagt og pliktet et ansvar i a tilrettelegge for et godt
psykososialt og fysisk miljg som fremmer laring, trivsel og helse. I skolens leereplan, er et av
hovedmalene a utdanne barn og unge til det de kaller “integrerte mennesker”: “Opplaringen
skal bidra til en karakterdannelse som gir den enkelte kraft til ¢ ta hand om eget liv,
forpliktelse for samfunnslivet og omsorg for livsmiljoet” (Utdanningsdirektoratet, 2015b,
s.22). Likhetstrekk til disse utsagnene, er a se igjen hos en av informantene som utrykker
relevansen av psyKkisk helse i skolen gjennom a bli tilpasset samfunnet, og kunne bruke sine
ressurser til det beste for seg selv og andre. Informanten hevder i lys av dette, at det vil veere
vanskelig a na disse malene uten & ha med psykisk-helse-aspektet. Dette stemmer overens
med bade Uthus (2017), Berg (2012), Bru et al. (2016), som hevder at den psykiske helsen er

avgjerende for elevenes motivasjon og leering i skolen.

I tillegg til at informantene utpekte psykisk helse til a ha en viktig plass i skolen, hevder en av
informantene at foreldre ogsa ma ta en betraktelig del av ansvaret. Ser vi dette i sammenheng
med formalet av Opplaeringslovens (1998) Kapittel 9A, som gir elevene rett til et godt
psykososialt miljg som fremmer helse, leering og trivsel, kan dette betraktes som en sannhet.
Skolens ansvar ma sees i sammenheng med foreldrenes ansvar (Utdanningsdirektoratet,
2017a). Likevel kan ikke skolen fraskrives noe ansvar i forhold til elevenes psykiske helse.
Dette viser seg tydelig i takt med det bade det Opptrappingsplanen (Helse — og
omsorgsdepartementet, 2017), Den generelle delen av leereplanen (Utdanningsdirektoratet,
2015b) og Opplaeringsloven (1998) sier om skolens ansvar i forhold til elevenes psykiske
helse. | fglge Utdanningsdirektoratet (2017a) og beskrivelsene av formalet med Kap 9A, er
elevene skolens ansvar nar foreldrene leverer barna pa skolen. Det legges til at nar det er av
offentlighetens interesse a ha barna i skolen, ma de ogsa sta til ansvar for, og arbeide aktivt

for at alle elever skal ha et godt psykososialt miljg, uavhengig av hjemmeforhold.
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Til tross for at informantene og styringsdokumentene er entydige nar det gjelder viktigheten
av at begrepet psykisk helse har en plass i skolen, er dette ingen garanti for at arbeidet med
psyKisk helse er godt integrert og implementert i skolehverdagen (Uthus, 2017). Nettopp dette
viste seg a kunne relateres til sentrale funn i denne studien. Hele 3 av 4 informanter opplever
at psykisk helse sjeldent eller aldri blir brukt som begrep i skolen. Dette er et
oppsiktsvekkende funn, bade med tanke pa at forskning viser et gkende antall tilfeller av barn
og unge som sliter med psykiske helseplager (Grgholt et al., 2014), men ogsa med tanke pa at
elevenes psykiske helse viser seg a ha sterk sammenheng med elevenes motivasjon og leering
i skolen (Berg, 2012, Uthus, 2017, Bru et al., 2016). Skal vi tro Ekornes (2016), er ikke dette
et overraskende funn, hvor hun i sin studie fant at psykisk helse-begrepet var et relativt
fremmed ord i skolen. Da flertallet av informantenes svar peker i retning av at psykisk helse
ikke blir brukt som begrep, er det grunn til a tro at deres arbeidsplasser ikke arbeider aktivt og
malrettet omkring temaet psykisk helse. En av konsekvensene for dette, kan i verste fall veere
at man setter elevene i en starre risiko for a utvikle psykiske helseplager (Bru et al., 2016).
Skal vi tro Holen og Waagene (2014), er det likevel lerernes egne holdninger som har mest a
bety for hvordan de arbeider med forebygging av psykiske helseplager.

Til forskjell fra disse informantene, ser vi at den resterende informanten, som er den eneste av
informantene som bruker begrepet i skolehverdagen, farst og fremst bruker begrepet i
sammenheng med markering av psykisk helse-dagen, og nar de er pa trinnmgter, som oftest i
sammenheng nar det er snakk om problemer med elevenes psykiske helse. Markering av
psykisk helse dagen peker i retning av at skolen er bevisst og ser pa psykisk helse som noe
viktig, men nar vi pa den andre siden ser at psykisk helse begrepet farst og fremst brukes nar
elevene har problemer med den psykiske helsen, kan man stille spgrsmal om de negative
assosiasjonene til psykisk helse fortsatt har rot i skolen. Til tross for at begrepet er lite synlig
pa de ulike skolene, hevder likevel to av informantene at de gjerne bruker andre ord, som “’det

a ha det greit med seg selv” og ”hvordan du har det” fremfor psykisk helse.

Hva kan veere arsaken til at begrepet sjelden brukes? Og hva kan veere arsaken til at det kun
brukes i sammenheng med problemer med den psykiske helsen? 2 av informantene mener at
noe av grunnen til at begrepet psykisk helse oppleves som fremmed i skolen er knyttet til at
ordet psykisk helse fortsatt er et tabubelagt ord, med negativ klang, som ofte forbindes med
psykiatri og at folk er syke. Om ikke det i disse skolene er slik, hevder likevel Maland (2010,

referert i Uthus, 2017) at helsebegrepet har vert under utvikling, fra & handle om nettopp
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sykdom, til & bli forstatt som noe mer positivt, nemlig de egenskapene mennesker innehar for

a leve et godt liv. Begrepets betydning blir nsermere behandlet under punkt 5.1.2.

| falge Berg (2012), kan en annen arsak til at begrepet sjeldent brukes, betraktes gjennom
ordbruken i skolens styringsdokument. Som nevnt ovenfor, og innledningsvis i teoridelen, kan
vi tydelig se at bade Opplaringsloven (1998), og Lareplanens generelle del
(Utdanningsdirektoratet, 2015b), utvilsom vektlegger skolens viktige rolle i elevenes psykiske
helseutvikling. Det vi i falge Berg (2012) pa motsatt side ser, er at styringsdokumentene
unngar a bruke begrepet psykisk helse eksplisitt, men kun implisitt gjennom andre ord som
helse, mestring, sosial tilhgrighet og relasjoner. Berg (2012) hevder at psykisk helse i denne
sammenheng er et underkommunisert budskap, og at dette videre kan pavirke hvordan
skolene arbeider med psykisk helse. Til tross for dette, ser vi i bade Opptrappingsplanen
(Helse — og omsorgsdepartementet, 2017) og Lareplanens nye overordnede del
(Utdanningsdirektoratet, 2017b), at barn og unges psykiske helse tydelig er satt pa dagsorden,
der ogsa skolen blir utpekt til & ha en viktig rolle. Med bakgrunn i dette, kan man velge a tro
at psykisk helse fremover blir et enda tydeligere begrep, bade i samfunnet generelt, men
forhapentligvis i skolen spesielt. Likevel vil funnene i denne studien, om at begrepet i svaert
liten grad brukes i skolen, kunne fa konsekvenser for hvordan lererne i dette utvalget jobber

forebyggende med psykisk helse hos elevene.

5.1.2 Assosiasjoner og forstaelse av begrepet psykisk helse

Et sentralt funn i denne studien, er knyttet til leerernes forstaelse for begrepet psykisk helse.
Til tross for at flertallet av informantenes arbeidsplasser ikke bruker begrepet psykisk helse i
skolehverdagen, viser informantene en forstaelse for hva begrepet inneholder. Larernes
kunnskap om begrepet psykisk helse, til tross for lite fokus pa arbeidsplassen, kan bli forstatt

som at leererne ser pa psykisk helse som en viktig og meningsfull del av deres arbeidshverdag.

En viktig avklaring i starten av intervjuene, var a finne ut hvilken forstaelse leererne hadde av
begrepet psykisk helse. Dette fordi begrepet psykisk helse utgjer selve grunnpilaren i
oppgavens problemstilling, og fordi man i tillegg fikk opprettet en felles forstaelse mellom
intervjuer og intervjuperson for hva begrepet inneholder. Som nevnt innledningsvis, er
psykisk helse et komplekst begrep. Ser vi pa resultatene, virker informantene noe usikre i sine

svar knyttet til hva begrepet inneholder. Ingen av informantenes tolkninger kan knyttes
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direkte til de anerkjente definisjonene av psykisk helse. Likevel, til tross for at ingen av
svarene kunne knyttes direkte til definisjonene av psykisk helse, hadde informantene gode
innspill som delvis kunne relateres til teorien. Informantene peker pa moment som at psykisk
helse er noe alle har, samt hvilken tilstand du har mentalt, hvordan du har det med deg selv,
hvordan du ser pa deg selv, om du har en god hverdag og fungerer godt i hverdagen, hvilke
falelser du har, enten de er positive eller negative, som sentrale moment i definisjonen av

psykisk helse.

For & fa en mer inngaende forstaelse for hvilke tanker informantene hadde om begrepet, ble
de spurt om hvilke assosiasjoner de hadde til utsagnet ”Alle elever har en psykisk helse”. En
av informantene uttaler at det handler om at det er ingen av oss som gar pa en flat kurs”. Vi
opplever bade oppturer og nedturer gjennom livet, og noen av oss takler disse svingningene
bedre enn andre. En annen informant relaterer utsagnet til & handle om selvbildet og hvilke
tanker vi har om oss selv. Videre hevder informanten at noen er bedre til a sile ut negative
tanker enn andre, og at vi gjennom livet havner i tgffe perioder, men at det handler om den
evnen man har til 8 komme seg ut av disse teffe periodene. Informantenes tanker omkring
dette, star i klar relasjon til deler av Berg (2005) sin forstaelse av psykisk helse, som beskriver
begrepet som det enkelte menneskets egenskaper til 8 overkomme motgang og kriser. Det
Berg (2005) never i tillegg, utenom det informantene sier, omhandler var evne til &
opprettholde mestring og et positivt selvbilde selv om ting kan butte i mot. En slik forstaelse
er ogsa a se igjen i Veilederen (Sosial — og helsedirektoratet, 2007), som bl.a. relaterer
psykisk helse til den enkeltes egenskaper til & takle hverdagens krav. Utfordringer og
pakjenninger er noe alle mater gjennom livet, og det viktige i en slik ssmmenheng blir
hvordan man gjennom oppvekst og utvikling er blitt forberedt til & takle disse hindrene

(Informantene, Berg 2005, Sosial — og helsedirektoratet, 2007).

Pa den andre siden, utgjer WHO (2014) sin definisjon av psykisk helse tyngdepunktet i
oppgavens fokus: ”Psykisk helse er en tilstand av velvere, der individet kan realisere sine
muligheter, kan handtere normale stress-situasjoner i livet, kan arbeide pa en fruktbar og
produktiv mate og er i stand til & bidra ovenfor andre og i samfunnet” (WHO, Nes og
Clench-Aas, 2011, s.11). Noen av informantenes utsagn har narliggende likhetstrekk til
denne definisjonen. Livet, blir gjennom informantene antatt & ha bade oppturer og nedturer,
og at det mye handler om hvordan man takler og evner a komme seg ut av disse taffe
periodene. Dette kan betraktes i likhet med WHO (2014) som vektlegger individets
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egenskaper til & handtere normale stress-situasjoner i livet. Dette kan utdypes videre ved at
informantene ogsa betrakter psykisk helse som det a ha det godt og fungere bra i hverdagen.
Dette kan tolkes & vere i trad til definisjonen til det & kunne arbeide pa en produktiv og
fruktbar mate (WHO, 2014).

Informantenes motsetninger til WHO (2014) sin definisjon gjer seg farst gjeldende i
tilknytning til det a tildele begrepet psykisk helse en positiv dimensjon. WHO (2014) hevder
at psykisk helse er en tilstand av velvere, og dette er noe informantene ikke nevner i sin
forstaelse av begrepet. Det som derimot en av informantene hevder, i noe likhet med
definisjonen til WHO, er at psykisk helse ikke bare handler om negative fglelser, men ogsa
om positive falelser. Dette star ogsa i relasjon til Radet for psykisk helse (1999, referert i
Berg, 2012) sin beskrivelse, som omhandler det at psykisk helse ikke bare handler om alvor,
depresjoner og sorg, men like mye om kjeerlighet, lykke og humor. I tillegg til & gi psykisk
helse begrepet en noe mer dempet positiv dimensjon, inneholder heller ikke informantenes
forstaelse at psykisk helse ogsa handler om det & ha evne til & kunne bidra til samfunnet og

andre medmennesker.

Oppsummert, ser vi at leerernes forstaelse for begrepet psykisk helse er noe delt, i den
forstand at det bade er ulikheter og likheter til de kjente teoretiske definisjonene. Et av
hovedfunnene i doktorgraden til Stine M. Ekornes (2016), som skriver om laerernes
oppfattede rolle, ansvar og kompetanse i det psykisk helsefremmende arbeidet i skolen, viser
seg & kunne relateres til nettopp dette. Funnet viser en gradvis endring i begrepsforstaelse av
psykisk helse blant leerere, fra at psykisk helse ikke bare handler om sykdom, men ogsa om at
psykisk helse er noe som angar oss alle og som kan dyrkes i den vanlige skolehverdagen.
Informantene i denne studien mener at psykisk helse er et tema som trenger gkt
oppmerksomhet, der samtlige har et gnske om en mer dyptgaende kunnskap om temaet, bade
for dem selv, men ogsa for elevene. Larernes gnske om mer kunnskap, er ogsa a se igjen i

resultatene i doktorgraden til Ekornes (2016).

I forhold til studiens problemstilling: Forebygging av psykiske helseplager i ungdomsskolen:
hvordan kan lereren legge til rette for utvikling av en god psykisk helse?, blir informantenes
refleksjoner omkring psykisk helse begrepet, bade dets betydning og plass i skolen, & betrakte
som viktig med tanke pa hvilke forutsetninger leererne har for a drive et aktivt godt

forebyggende arbeid. Uten god nok kunnskap om hva psykisk helse innebarer, vil det ogsa
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veere vanskelig a vite hvordan man arbeidet med det. Til tross for at lererne tildeler psykisk
helse en viktig rolle og plass i skolen, viser sentrale funn at begrepet har liten grobunn pa de
enkelte arbeidsplassene. Likevel viser informantene til likhetstrekk til de kjente definisjonene

av begrepet psykisk helse sin betydning.

5.1.3 Felles forstaelse og kompetanse om psykisk helse

Felles forstaelse for, og kompetanse om psykisk helse, kan knyttes til Rgkenes og Hansen
(2012) sin modell om intersubjektivitet. Modellens budskap blir i teoridelen beskrevet til a
handle om at nar personer mgtes, har de med seg sin egen bakgrunn, historie og personlighet i
bagasjen. | tillegg eksisterer det ogsa et felles sett med opplevelser, som har grobunn i en
felles kultur. Det er disse felles opplevelsene som kalles intersubjektivitet. Jo starre
intersubjektivitet, jo hayere felles forstaelse, i denne sammenheng om kompetanse knyttet til

psykisk helse i et forebyggende perspektiv.

Pa bakgrunn av informantenes refleksjoner omkring at begrepet psykisk helse ikke kunne
relateres direkte til de kjente definisjonene, samt begrepets manglende plass i skolene, er det
grunn til & tro at intersubjektiviteten blant leererne er lav knyttet til psykisk helse.
Konsekvenser av dette kan fare til usikkerhet omkring hvordan temaet psykisk helse skal
forstaes og arbeides med i skolen. Og igjen vil dette kunne pavirke elevenes psykiske helse i
negativ retning, nettopp fordi det kreves kompetanse om psykisk helse, for & kunne drive et
godt forebyggende arbeid (Befring og Moen, 2017, Berg, 2012). Skal vi tro Berg (2012), er
det ngdvendig a prioritere kompetanseheving hos leererne om psykisk helse. Hun beskriver
videre at leerernes kunnskapsgrunnlag, pa generell basis, er for darlig knyttet til psykisk helse
og psykiske helseplager, og at det i denne sammenheng derfor vil vare formalstjenlig a
etablere et sterkere kunnskapsgrunnlag hos leererne, for a nettopp kunne drive et godt
forebyggende psykisk helsearbeid pa ungdomsskolen. Pa informantenes arbeidsplasser synes
dette & kunne veere et ngdvendig satsningsomrade, tatt i betraktning begrepets manglende
plass i skolen, og informantenes usikkerhet knyttet til innholdet i begrepet. En gkt felles
forstaelse og kompetanse om psykisk helse i de ulike skolene, vil i starre grad kunne sikre et
effektivt og godt forebyggende arbeid (Berg, 2012, Helse- og omsorgsdepartementet, 2017).

Nedenfor na vil draftingen ta for seg leerernes kunnskap om psykisk helse. Spgrsmal som i

denne sammenheng vil reise seg, er knyttet til om lererne besitter god nok kunnskap til a
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kunne arbeide malrettet med & legge til rette for utvikling av en god psykisk helse hos
elevene? Dette vil bli sett i lys av hva som kjennetegner en god psykisk helse, samt risiko —

og beskyttelsesfaktorer.

5.2 Kunnskap om psykisk helse

Kunnskap om psykisk helse er viktig for & kunne drive et godt forebyggende arbeid (Befring
0g Moen, 2017). Skal vi tro Holte (2012, referert i Berg, 2012), er det nettopp de tiltakene
som settes inn allerede for folk er syke som er de beste. Derfor vil det vare av sentral
betydning i det forebyggende arbeidet at leererne er bevisste og viser forstaelse for hva som
kjennetegner en god psykisk helse, samt hva som kan pavirke den psykiske helsen, gjennom
ulike risiko- og beskyttelsesfaktorer. Informantenes tanker omkring dette vil draftes nsermere

nedenfor.

Informantene ble innledningsvis spurt om de fglte at de hadde nok kompetanse omkring
elevenes psykiske helse. Til tross for at flere av informantene mente at de skulle klare &
oppdage elever som slet psykisk, var det et gjennomgaende gnske om mer kunnskap, der de
hevdet at man aldri ville fa nok kunnskap, der man lzerte gjennom hele livet. En av
informantene etterspurte bl.a. mer kunnskap om en klar handlingsplan og strategi nar noe var
galt. Ettersparselen etter mer kunnskap synes a gjelde for flere enn bare disse informantene.
Ekornes (2016) fant i sin studie at leererne opplevde at de selv hadde for lite kompetanse pa
omradet, der de videre falte pa et stort sprik mellom opplevd kompetanse og ansvar.
Konsekvensene av at et stort antall leerere, inkludert informantene i denne studien, gnsker mer
kompetanse om psykisk helse, kan veere at elevenes psykiske helse ikke i like stor grad er en

del av det daglige arbeidet i skolen.

5.2.1 God psykisk helse

Det er farst nar informantene blir spurt om hva som kjennetegner en god psykisk helse, at den
positive dimensjonen ved begrepet i starre grad gjar seg gjeldende. Sparsmal som i denne
sammenheng dukker opp, er om noe av arsaken til dette kan vaere knyttet til at begrepet
gjennomgaende oppleves som fremmed i skolen, samt at flere av informantene hevder at

psykisk helse fortsatt blir oppfattet som et tabubelagt og et negativt ladet ord?
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Alle informantene nevner ved flere anledninger at det & vaere trygg pa seg selv, og det & kunne
ta vare pa andre, som kjennetegn ved en god psykisk helse. En av informantene vektlegger
spesielt det med & veere robuste i forhold til utfordringer som en viktig del av en god psykisk
helse. Robuste i den forstand at man takler bade positive og negative svingninger og
tilbakemeldinger, gjennom at man har leert seg et register og har en stedighet i seg selv som
gjer at man takler det godt. Informanten refererer videre: “Ingenting blir pd en mdte
uoverstigelige problemer” (Informant A). | tillegg til dette, blir en person med god psykisk
helse karakterisert som en person med et godt selvbilde, som er raus med andre, som er aktiv,

selvironisk, og som ter & ta initiativ.

Hva som karakteriseres som en god psykisk helse kan hentes fra flere ulike aspekt. Mye av
det informantene sier om hva som er en god psykisk helse, kan relateres til og har tydelige
likheter med flere ulike definisjoner. Rettes blikket mot Regjeringens strategiplan, er en god
psykisk helse i denne sammenheng relatert til “d mestre hele livet” (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2017). | likhet med Regjeringens strategi, hevder Berg (2012) at en
god psykisk helse kjennetegnes ved at elevens fremgang og utvikling gar godt, bade sosialt,
emosjonelt, intellektuelt og fysisk. Med dette mener Berg (2012) at elevene evner a lgse
problemer som oppstar, at de er i stand til & opprette gode relasjoner til andre, samt at de
klarer a skille mellom hva som er rett og galt, der elevene bade kan leke og lere, i
sammenheng med et handterbart og kontrollert falelsesregister. Dette kan betraktes ytterligere
gjennom forstaelsen som er lagt til grunn for denne studien, nemlig WHO (2014) sin
definisjon av psykisk helse, som hevder at en god psykisk helse forutsetter at individet far
realisert sitt potensial, mestrer livet og ulike stress-situasjoner, og kan bidra ovenfor andre og
i samfunnet. P& den andre siden, i noe ulikhet til definisjonene ovenfor, er det i Veilederen
(2007) i sterre grad vektlagt livskvalitet som en del av en god psykisk helse. Faktorer som i

dette tilfellet utmerker seg som avgjgrende for en god psykisk helse, er det a fgle tilhgrighet
og trygghet.

Kjennetegn ved en god psykisk helse blir av informantene i hovedsak utpekt til & handle om
robusthet i forhold til a takle utfordringer, det a vere raus med andre, med et samtidig godt
selvbilde. Dette star i klar relasjon til det bade Opptrappingsplanen (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2017), Berg (2012) og WHO (2014) sier om viktigheten av & bidra

ovenfor andre, og & mestre livet, for en god psykisk helse. Informantenes klare likhetstrekk til
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flere teoretiske definisjoner kan betraktes som at informantene har mange gode tanker
omkring hva som er en god psykisk helse. Ut i fra disse refleksjonene, er det grunn til 4 anta
at psykisk helse er pa informantenes agenda i skolen, der de er med pa & bygge opp om en god
psykisk helse. I henhold til studiens problemstilling, som vektlegger det forebyggende
aspektet ved elevenes psykiske helse, synes informantenes refleksjoner a veere et positivt
bidrag og et godt utgangspunkt, for at leererne skal kunne legge til rette for gode betingelser

for utvikling av en god psykisk helse hos elevene.

5.2.2 Risiko- og beskyttelsesfaktorer

Informantene fremhever flere ulike risiko- og beskyttelsesfaktorer tilknyttet elevenes psykiske
helse. Alle informantene var samstemte nar det kom til at klassemiljget, hjemmet og venner
seerlig fungerte som avgjerende faktorer, bade som risiko og beskyttelse i elevenes psykiske
helse. | fglge sentrale kilder, er disse momentene av stor pavirkning i elevenes psykiske helse
(Sosial- og helsedirektoratet, 2007, Bru et al., 2016, Brattvag et al., 2016).

Venner, klassemiljg og hjemmet, er alle deler av barn og unges oppvekstsvilkar, og utgjer en
stor del av hva som pavirker barnets psykiske helse. Skal vi tro Bru et al., (2016), vil en
oppvekst bestaende av trygge, forutsigbare og stimulerende rammer, som i tillegg inneholder
gode vekstvilkar for & handtere livsutfordringer, gjare barna robuste og beskyttet i forhold til

a utvikle psykiske helseplager.

Ungdomstiden er en tid i turbulens, og ungdommene er ofte ekstra sensitive og sarbare for
eventuelle pakjenninger, enten i form av negative belastninger eller lett pavirkelighet
(Helgesen, 2011, Helland og Mathiesen, 2009). | en slik sammenheng, ut i fra elevenes
psykiske helse, vil det i et forebyggende perspektiv vere spesielt viktig at skolen og leererne
har en god forstaelse for og er bevisste pa hva som kan virke beskyttende og hva som er av
risiko i elevenes psykiske helse. I et forebyggende psykisk helsearbeid i skolen, er det et mal
at leererne skal dyrke sa gode betingelser som mulig for at elevene skal utvikle en god psykisk
helse, og samtidig forhindre at det utvikles psykiske helseplager. Risiko- og
beskyttelsesfaktorer kan relateres til & sta i nzr relasjon til om elevene i ungdomsskolen
utvikler en god psykisk helse eller ikke. Dette fordi at beskyttelsesfaktorer og risikofaktorer
kan bidra til redusert eller gkt sannsynlighet for a utvikle psykiske helseplager (Befring og
Moen, 2017, Berg, 2005).
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| tilknytning til hjemmet som beskyttelsesfaktor, hevder en av informantene at hjemmet ma
bygge buffere rundt barna sine, og gjere dem robuste for a takle hverdagen. Dette beskriver
informanten at man kan gjere gjennom a tgffe dem opp, gi dem selvtillit, traste nok, og vise at
du stoler pa dem. Fra en annen synsvinkel, stattes dette ogsa av Veilederen (2007), som sier at
slike gode, trygge og forutsigbare oppvekstsvilkar vil kunne styrke ungdommenes selvtillit og
kapasitet til & ta egne avgjerelser og valg (Sosial- og helsedirektoratet, 2007). | motsetning til
dette, kan en slik forstaelse ogsa vinkles inn pa hjemmet som en potensiell risikofaktor. En av
informantene tillegger hjemmet mye ansvar nar det gjelder hva som utgjer mest risiko i
elevenes psykiske helse. Informanten beskriver at utrygghet i hjemmet, bl.a. knyttet til
skilsmissesituasjoner, rusmisbruk og vold, ofte gir utslag hos eleven, og fungerer derfor som
risikofaktor. Eksempler som dette nevnes ogsa i Veilederen (2007), hvor det & vokse opp
under slike risikofylte forhold vil kunne sette dype spor i barnets utvikling bade kognitiwvt,
emosjonelt og sosialt (Sosial- og helsedirektoratet, 2007, Bru et al., 2016). Utenom dette, var
det kun en av informantene som fremhevet relevansen av arv og biologiske forhold i elevenes
psykiske helse. | fglge forskning er biologiske og arvemessige forhold av minst like stor
betydning som barns oppvekstsvilkar (Bru et al., 2016). Berg (2012) mener i sammenheng
med dette, og i relasjon til begrepet psykisk helse, at den enkeltes evner til & mestre stress og a
tale pakjenninger er et resultat av det avanserte samspillet mellom miljgmessige og
arvemessige forhold. Helland og Mathiesen (2009) hevder at betydningen av arvemessige
faktorer kan forklare hvorfor de fleste mennesker med psykiske helseplager kommer fra

vanlige familier.

Informantene utviser ogsa en forstaelse for at positive og negative oppvekstforhold kan finne
sted i skolen. Tatt i betraktning deres rolle som leaerere i ungdomsskolen, var dette viktig & fa
konstatert. Skolen utgjer nettopp en unik kontaktflate for barn og unge, og i en slik
sammenheng kan skolen fungere som risiko og beskyttelse. Skolen bgr og skal etter loven
fungere som beskyttelsesfaktor for elevenes psykiske helse. Dette ser vi spesielt tydelig i
Opplaringslovens §89A-4 (1998), der det er innfart en tydeligere aktivitetsplikt for skolen i
forhold til & legge til rette for et klassemiljg som fremmer helse, leering og trivsel. Det er et
lovfestet krav om nulltoleranse mot krenking, og skolen er palagt a fglge naye med, og gripe
inn, varsle og undersgke saken, og videre sette inn tiltak, dersom det trengs

(Opplaeringsloven, 1998).
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Informantene fremhevet som nevnt ovenfor, klassemiljg og vennskap som betydningsfulle
faktorer, bade med muligheter for a fremme og hemme dem psykiske helsen. I tilknytning til
klassemiljgets betydning, hevder en av informantene at det er serlig viktig a legge til rette for
et miljg der det er rom for & vaere seg selv, gjere feil og dumme seg ut. En annen informant
tror saerlig det med en felles forstaelse for regler, bade hos elevene og i kollegiet, kan skape
trygghet i form av god beskyttelse for psykiske helseplager. A skape slike miljg, som lererne
beskriver, forutsetter en god klasseledelse. Gjennom et godt klassemiljg og en god
klasseleder, skal skolen formidle et godt leeringsmiljg som fremmer trivsel, helse og lering
(Kap 9A, Oppleringsloven, 1998). Et godt leeringsmiljg som er tilpasset ungdommenes
behov, vil kunne vaere med pa & fremme en god psykisk helse (Bru et al., 2016).

Et godt psykososialt miljg har ogsa til oppgave a tilrettelegge for gode relasjoner og sosiale
samspill, bade mellom laerer og elev, og mellom elev og elev. Verdien av gode eller darlige
relasjoner til lzererne og medelever, blir av informantene fremhevet som betydningsfulle
pavirkningsfaktorer pa elevenes psykiske helse. En av lererne tror det utgjer en betydelig
risikofaktor, bade for selvtilliten og selvbilde, om en elev ma ga pa skolen hver dag og
opplever & mate en person som ikke liker deg. A ha en god relasjon til leereren oppleves i s&
mate a kunne beskytte mot psykiske helseplager. Dette star i klar likhet med Veilederen
(2007), som tydelig fremhever hvor avgjgrende det er at elevene opplever a ha en trygg

voksen a forholde seg til over tid, utenom familien (Sosial- og helsedirektoratet, 2017).

Skal vi tro Bru et al. (2016), er skolen en arena for & sgke vennskap, tilhgrighet og
anerkjennelse blant jevnaldrende. | fglge Veilederen (Sosial- og helsedirektoratet, 2007) er
falelse av egenverd og tilhgrighet i en gruppe, grunnleggende beskyttelsesfaktorer bade pa
individ- og samfunnsniva. En av informantene fremhever nettopp dette, hvor det serlig i
ungdomstiden er spesielt viktig a bli akseptert og ha gode relasjoner til medelever. Forskning
viser til at sosiale mal er minst like viktig for barn og unge som leeringsmalene i skolen
(Wenzel 1989, referert i Bru et al., 2016). | falge Bru et al., (2016) vil det 4 tilrettelegge for
gode samspill elevene i mellom, spille en avgjgrende rolle i forhold til elevenes psykiske
helse. Det sosiale samspillet kan ogsa by pa utfordringer. Det a bli utsatt for mobbing, utpekes
av 3 av informantene til & veaere en av disse utfordringene. En av lerernes oppgaver er nettopp
a forhindre at slike negative sosiale belastninger finner sted. | falge Folkehelserapporten
“Bedre fore var...” er det & bli utsatt for mobbing blant de mest fremtredende og alvorlige
risikofaktorene for ungdommers psykiske helse (Major et al., 2011, Berg, 2012).
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Folkehelserapporten (2011) viser til at det a erfare skolens miljg som krevende og belastende
farer til hgyere risiko for tegn til psykiske helseplager (Major et al., 2011), og i et
forebyggende og beskyttelses-perspektiv, vil det dermed veere viktig a sikre et godt miljg pa

skolen.

Sammen med mobbing, er ogsa opplevelsen av manglende mestring en av de mest alvorlige
risikofaktorene. Dette vektlegges overraskende nok ikke av noen av informantene, som
verken risiko- eller beskyttelsesfaktor. Berg (2012) og Uthus (2017), plasserer mestring
innenfor rammen av avgjgrende faktorer for utvikling av en god psykisk helse. Likevel, viste
det seg pa et senere under intervjuene, at leererne opplevde mestring som en viktig del av det
forebyggende arbeidet. Dette utdypes neermere under punkt 5.3.2.

I tillegg til de overnevnte risiko og beskyttelsesfaktorene fra informantene, blir det & ha
kontroll over egne falelser sett pa som en beskyttelsesfaktor, og sosiale medier blir oppnevnt
som risikofaktor. Det & ha kontroll pa egne falelser er i falge Sosial- og helsedirektoratet
(2007) en individuell beskyttelsesfaktor som gir gkt robusthet.

For & kunne sette inn forebyggende tiltak pa et tidligst mulig tidspunkt og pa best mulig mate,
er det avgjerende a ta utgangspunkt i de ulike beskyttelses- og risikofaktorene som finnes
(Befring og Moen, 2017, Berg, 2012). Hos flere av informantene var det enighet om at
klassemiljget, hjemmeforhold, og relasjoner spilte en fremtredende og avgjgrende rolle som
béade risiko og beskyttelse i elevenes psykiske helse. | tillegg ble ogsa klasseledelse, arv og
milje utpekt til & veere viktige funksjoner. Sett opp mot det forskning og teori sier om dette, er

tydelig at det er flere likhetstrekk enn det det er ulikheter til informantene tanker .

Etter & ha lgftet frem informantenes kunnskaper om psykisk helse, knyttet til begrepets
innhold og plass i skolen, samt hva som kjennetegner en god psykisk helse, og hvilke risiko-
og beskyttelsesfaktorer som pavirker denne, er det et interessant spgrsmal som dukker opp: Er
lerernes kunnskap om psykisk helse mer praktisk og erfarings-orientert, mer enn teoretisk
kunnskap? Tatt i betraktning at sentrale funn tyder pa at skolene arbeider lite systematisk med
psykisk helse, kan det veere tilfelle at leererne har opparbeidet seg kunnskapen gjennom
erfaring. Om elevene selv er erfaringsgrunnlaget til leererne, fremfor at skolen og lzererne
kommer i forkant med god kompetanse for & forhindre at psykiske helseplager utvikler seg, er

dette et oppsiktsvekkende funn. Oppsiktsvekkende nettopp fordi at elevene har rett pa en
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skolegang som fremmer helse, trivsel og lering, samt at kunnskap om psykisk helse er

avgjerende i det forebyggende arbeidet (Befring og Moen, 2017, Rgkenes og Hansen, 2012).

Forholdene som er av risiko- og beskyttelse i forhold til elevenes psykiske helse kunne veert
draftet ytterligere, men grunnet oppgavens omfang og betydningen av & kunne svare pa
studiens problemstilling, er ikke dette en prioritert mulighet. Leerernes opplevelser av hva som

er viktig i et forebyggende psykisk helsearbeid, vil bli drgftet neermere nedenfor.

5.3 Forebygging av psykiske helseplager

Folkehelserapporten fra 2011 har fatt navnet Bedre fare var... (Major et al., 2011), og dette
ikke uten grunn. Det er nemlig bedre & sette inn tiltak allerede fer folk blir syke, og far skaden
har skjedd (Holte 2012, referert i Berg, 2012). | fglge Uthus (2017), er tiden overmoden for &
undersgke og se nermere pa hvilke betingelser som ma ligge til grunn for at elevene skal
utvikle en god psykisk helse. Nar vi vet at mellom 15-20% av barn og unge opplever psykiske
helseplager som gar utover deres hverdag (Grgnholt et al., 2014), understreker dette
viktigheten av forebyggende tiltak som et avgjgrende mal for & minske disse tallene.
Informantenes tanker og erfaringer omkring hvordan de kan legge til rette for utvikling av en

god psykisk helse, utgjar hovedfokus i studien og vil na bli drgftet nedenfor.

5.3.1 Oppfatning av egen rolle som forebygger

To av informantene utviser en forstaelse for sin rolle som forebygger, der informantene bl.a.
fremhever sin formelle rolle og ansvar. En av disse informantene hevder at hun hver dag ma
gi elevene tilbakemeldinger slik at de far en god falelse av seg selv. Viktigheten av disse
bekreftende tilbakemeldingene, star i klar relasjon til et av momentene som Lereplanen
fremhever som en viktig side ved leererens rolle (Utdanningsdirektoratet, 2015b). Den andre
informanten vektlegger sin plikt til & varsle og falge opp, samt den falelsesmessige biten, det
at man vil bry seg nettopp fordi man blir glad i elevene. I tillegg lgfter den samme
informanten frem betydningen av at leererne ofte er de farste som oppdager at elevene sliter
med psykiske plager. Det disse to informantene opplever som sin rolle i det forebyggende
psykiske helsearbeidet, peker i retning av at de er bevisste sin posisjon i forhold til elevenes

psykiske helse. I tilknytning til Kap 9A i Opplaringsloven (1998), ser vi som nevnt tidligere,
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at leererne nettopp er pliktet til & falge opp, varsle, undersgke og sette inn tiltak, dersom det er
ngdvendig, slik at alle elever skal fa opplevelsen av et godt og trygt psykososialt miljg. Det er
overraskende at bare en av informantene papeker sin formelle rolle for elevenes psykiske

helse.

De to resterende informantene, er pa den andre siden av en annen oppfatning. Informantene
virker nglende og usikre i sine svar. Det som ble nevnt, var rollen knyttet til
kontaktleererrollen med elevsamtaler og et god psykososialt miljg, samt relevansen av a spar
elevene hvordan de gar, og hvordan de har det. Det ble ogsa tatt opp i intervjuene at man ikke
kan ga inn i hodet til hver enkelt elev, men at man bare ma legge til rette sa godt man kan.
Naturlig nok kan man ikke ga helt inn i hodet til hver enkelt elev, men man kan vite en god
del bare ved a ha gode samtaler, og det & vise at man bryr seg. | den generelle delen av
Leareplanen, papekes det at dette ligger i laererens plikt. Leereren skal i falge verdidokumentet
kjenne til elevenes bade svake og sterke sider, og dette gjelder ikke bare de faglige faktorene,
men vel sa mye elevenes emosjonelle og sosiale sider. At lereren legger til rette for gode
mestringsmuligheter og falelse av tillit i relasjonen dem i mellom, er ogsa sentrale bidrag
(Utdanningsdirektoratet, 2015b).

5.3.2 Mestring og mestringsopplevelser

Til tross for at informantene ikke nevner mestring som en viktig beskyttelsesfaktor i elevenes
psykiske helse, er det likevel tydelig at informantene anser elevenes opplevelse av mestring
som en viktig del av det forebyggende psykiske helsearbeidet i skolen. Dette stemmer godt
overens med at en god psykisk helse handler om mer enn fraveer av sykdom. Det handler
nettopp om & mestre og handtere hverdagen, til tross for at negative belastninger og
livsopplevelser rammer oss (WHO, 2014). P& denne maten blir mestring a betrakte som et
viktig aspekt i det forebyggende arbeidet, der laereren skal legge til rette for gode betingelser
for utvikling av en god psykisk helse. Et viktig sparsmal som i denne sammenheng reiser seg,
rettes mot hvordan man legger til rette for mestring i skolen. Informantenes refleksjoner, sett i

lys av tidligere forskning og mestringsperspektiver, vil forhapentligvis gi oss et svar pa dette.

Informantene hevder at mestringsopplevelser er avgjerende for bade elevenes lering og egne
tanker om seg selv. 1 tillegg tror en av informantene at mestring gir en sapass stor glede at det

vil overskygge at man har det vondt. Mestring blir videre presentert som en forutsetning for
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en god psykisk helse. Informantenes tanker omkring dette viser likheter til teori og tidligere
forskning. I falge Berg (2005), er mestring den enkeltfaktoren som har mest a bety for vart
mentale velveere. | Regjeringens strategi for barn og unges psykiske (2003), utrykkes det at
“mestringsperspektivet bygger pa en erkjennelse av at evnen til a utvikle og a ta i bruk egne
ressurser er en sentral faktor i personlig utvikling og til a bygge en god psykisk helse”
(Helsedepartementet et al., 2003, s.11). Nar vi i tillegg ser at mestringsperspektivet ogsa
vektlegges i regjeringens nye strategi for god psykisk helse, “d mestre hele livet” (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2017), er det ingen tvil om at de nasjonale satsningene anser mestring

som en avgjgrende faktor i & kunne utvikle en god psykisk helse.

Informantenes tanker omkring at mestring har en tett sammenheng med hvilke tanker man har
om seg selv, kan sees i lys av Banduras sosialkognitive teori (1997) om mestringsforventning,
som tar for seg den avgjgrende betydningen av elevenes tanker om seg selv og sine egne
evner til & mestre, for & kunne oppleve mestring. A dyrke elevenes mestringstro kan dermed
betraktes & vaere et av momentene det bar jobbes med, for a legge til rette for mestring hos
elevene, med mal om en god psykisk helse. Sentralt i denne teorien star fire kilder til styrket
tro pa egne evner, deriblant autentiske erfaringer, sosial ssmmenligning, verbal oppmuntring
og emosjonell beredskap. To av lererne i utvalget mener at tilpasset opplering er med pa a gi
elevene mestringsfalelse. Dette kan relateres til & sta i likhet med det Bandura (1997) kaller
autentiske erfaringer, beskrevet som tidligere erfaringers betydning for & kunne mestre.
Erfaringer som far har gitt resultater i & mestre oppgaven, vil i fremtiden vare den viktigste
faktoren for & mestre slike oppgaver igjen. Sentraliteten av tilpasset opplaring og tilpassede
oppgaver blir i denne sammenheng viktig, fordi at man ved a ta utgangspunkt i elevenes
erfaringer og forutsetninger lettere vil kunne plassere mestringen innenfor en realistisk
ramme, slik at eleven klarer oppgaven (Helgesen, 2011). Retten til en tilpasset og jevnbyrdig
oppleering, er et grunnleggende prinsipp i Oppleeringsloven (1998, 81-3), og omfavner alle
elever uansett forutsetninger. Skal vi stgtte oss til Regjeringens opptrappingsplan for god
psykisk helse (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017), ber kravene elevene utsettes for
tilpasses den enkeltes kompetanse og forutsetninger: ”4 lykkes med noe bidrar til et positivt
selvbilde og en positiv identitet” (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017, s.42).

I trad med informantenes tanker omkring relasjonen mellom mestring og egne tanker om seg
selv, kan positive mestringsopplevelser bl.a. gjennom tilpasset oppleering, veere med pa a

styrke elevenes mestringstro. | det elevene innser at de positive mestringsopplevelsene er et
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resultat av egen innsats og kompetanse, vil det vaere lettere 3 ta fatt pa nye utfordringer og nye
oppgaver. Dette stattes av selvbestemmelsesteorien til Deci og Ryan (2000), som gjennom det
grunnleggende psykologiske behovet for kompetanse ser pa vart medfagdte behov for & mestre
omgivelsene. Far elevene tilgang til oppgaver de mestrer, vil dette bidra til gkte sjanser for a
fortsette med aktiviteten, samt at elevene vil vaere mer robuste i mgte med utfordringer.
Gjennom tilpassede oppgaver, med god hjelp og veiledning, hevder Uthus (2017) at dette vil
bidra til & dekke det grunnleggende behovet for kompetanse (Deci og Ryan, 2000).

I tilknytning til mestringsforventning, ble det i et av intervjuene fortalt at de brukte det de
kalte pedagogiske karakterer”, der de i en periode ga elevene litt bedre karakter enn det de
fortjente for a lgfte dem litt ekstra opp. Informanten ga utrykk for at dette ikke i alle
sammenhenger var bra, men at de gangene de gjorde det, var det med hensikt om a gi litt
ekstra motivasjon for & arbeide. Innenfor et kort tidsrom, kan kanskje dette gke elevens tro pa
egne evner til @ mestre, men pa ett eller annet tidspunkt kan ikke eleven fa bedre karakter enn
fortjent, og straks vil elevens mestringstro som tidligere eksisterte, mest sannsynlig forsvinne.
Eleven blir i en slik sammenheng gitt falske forhapninger, og tatt i betraktning at mangel pa
mestring utgjer en av de mest alvorlige risikofaktorene i elevenes psykiske helse, kan det a
plutselig ikke mestre det du trodde du kunne, fa alvorlige konsekvenser pa den psykiske
helsen. Informanten synes i denne sammenheng at det serlig er vanskelig med elever som
stadig fikk karakteren 1. I slike situasjoner finner de andre mater a vurdere pa, og i perioder
hender det at de dropper karakterer, slik at karakteren ikke bare skal bli et tall pa alt de ikke
kan. Tatt i betraktning at prestasjonspresset i skolen har en klar sammenheng med elevenes
psykiske helse, hvor i tillegg prestasjonspresset i skolen opplevdes som sterkest av de unge
(Skaalvik og Federici, 2015), kan det mulig tenkes at det & droppe karakterer i en kort periode
kan dempe noe av dette presset, og videre fa eleven pa rett kjgl til hva leeringen egentlig

handler om.

En av informantene mener at man gjennom den tilpassede opplaringen ma ta utgangspunkt i
elevenes sterke sider. Det hevdes at dette vil gjare det lettere a tilrettelegge undervisningen
slik at elevene skal fa mestringserfaringer. Dette star i likhet med en annen informant som
mener man ma finne de arenaene elevene kan fa det til pa, for a kunne gi dem mulighet for
mestring. Informanten presiserer en tro pa at slike mestringsopplevelser forhapentligvis vil
smitte over pa andre moment i livet. I likhet med dette, kan man trekke paralleller til

Antonovsky (2012) sin teori om salutogenese som tar utgangspunkt i helsefremmende
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faktorer. Innenfor salutogenese vil det nettopp veere viktig & ta vare pa det som allerede
fungerer og har en verdi, som et utgangspunkt for videre arbeid. | denne sammenheng kan
dette betraktes som & ta utgangspunkt i elevenes allerede eksisterende kunnskap og sterke
sider, som videre kan danne et godt grunnlag for a tilpasse undervisningen. Det oppleves

dermed at leererne har et ressursorientert blikk pa elevenes mestring.

En annen informant viste til hyppige tilbakemeldinger som en metode for & gi elevene
mestringserfaringer. Dette kan relateres & veere i relasjon til Banduras (1997) forutsetning om
verbal oppmuntring, og Deci og Ryans (2000) grunnleggende psykologiske behov for
autonomi. Gode og hyppige tilbakemeldinger gir elevene et signal om hvor de star og hva de
kan, og gjennom tilbakemeldinger kan leereren gi eleven en tro pa at oppgaven kan
gjennomfares. Skal vi tro Uthus (2017), gir verbal oppmuntring, i form av troverdig
overtalelse, oss stgrre tro pa egen mestring og at man selv har den kapasiteten som skal til for
a lykkes. Pa denne maten tillegger laereren eleven kompetanse og ferdigheter. Med positive
tilbakemeldinger, og en egen tro pa at man har den kapasiteten som skal til for a lykkes, vil
dette styrke elevenes fglelse av autonomi. Behovet for autonomi blir sett i ssammenheng med
var trang til & vaere selvstendig, der man selv kan fgle at man er ansvarlig for egne handlinger
(Deci og Ryan, 2000). Grad av autonomi og selvbestemmelse ma samsvare med det leereren
tror eleven kan mestre. Larerens kjennskap til den enkelte elev blir her avgjerende. Er
oppgavene uoppnaelige for eleven, kan behovet for autonomi virke mot sin hensikt, og eleven
kan miste tro pa egen kompetanse og mestring (Uthus, 2017). Pa denne maten kan ogsa
behovet for autonomi relateres til tilpasset oppleering. En styrket fglelse av bade autonomi og
verbal oppmuntring vil i fglge teoretikerne bidra til gkt mestringstro og en hgyere indre
motivasjon. Resultatet av dette vil kunne fare til gkt trivsel og selvfglelse, som videre vil
pavirke den psykiske helsen positivt (Uthus, 2017). Informanten papeker ogsa viktigheten av
a ikke bare gi positive tilbakemeldinger, men ogsa kommentarer i form av konstruktiv kritikk
og hva som kan jobbes mer med. I tilknytning til dette, hevder Deci og Ryan (2000) at & mate
motgang vil vaere viktig for & mestre negative erfaringer pa et senere tidspunkt i livet. | fglge
WHOs (2014) definisjon av begrepet psykisk helse, handler psykisk helse nemlig om & mestre
hverdagen, til tross for at vi mgter utfordringer og hindringer pa veien (WHO, 2014).

To av informantene lgfter seerlig frem mulighetene for mestring i gymfaget, der gymtimene
ofte hevdes a kunne gi en ekstra sterk mestringsfalelse, nettopp fordi man er til stede med

bade kropp og sjel. Stikkord, som i gymtimene blir brukt for & gi elevene
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mestringsopplevelser, er knyttet til hgy aktivitet, gjerne gjennom flere stasjoner, slik at
elevene blir gitt muligheter til flere mestringserfaringer, der de i hovedsak er konsentrert om

egen mestring.

Oppsummert sett, viser informantene en forstaelse for viktigheten av mestring i det
forebyggende psykiske helsearbeidet. De tillegger seg selv som lerer en rekke
motivasjonsmuligheter, der de kan legge til rette for mestring. Dette blir bl.a. sett gjennom &
ta utgangspunkt i elevenes sterke sider, gi tilpasset oppleering og hyppige tilbakemeldinger.
Dette viste seg & kunne relateres til deler av Banduras (1997) sosialkognitive teori, og Deci og
Ryans (2000) selvbestemmelsesteori. De grunnleggende psykologiske behovene for autonomi
og kompetanse, samt autentiske erfaringer og verbal oppmuntring, kunne bli sett i
sammenheng med informantenes vektlegging av tilpasset opplearing og gode
tilbakemeldinger. | tillegg viste en av leererne et ressursorientert blikk pa elevenes mestring
ved a ta utgangspunkt i deres sterke sider. Denne forstaelsen kan tolkes a sta i relasjon til det
helsefremmende fokuset i teorien om salutogenese (Antonovsky, 2012). Bade informantene,
Bandura (1997) og Deci og Ryan (2000), viser til viktigheten bak gode rollemodeller, som for
eksempel leereren. Rollemodellen innehar flere motivasjonsmuligheter, og tatt i betraktning at
ungdommene befinner seg i en livsfase med flere endringer bade fysisk, psykisk og sosialt
(Helgesen, 2011), vil det kanskje i denne perioden vare spesielt viktig med trygge voksne,
som kan dyrke elevenes muligheter for mestring, som videre kan styrke mulighetene for en
god psykisk helse. Dersom skolen og leererne ikke arbeider aktivt med a gi elevene
mestringsopplevelser, kan konsekvensene bli sa store at elevene utvikler psykiske helseplager.
A oppleve mestring er avgjerende for vart mentale velvaere (Berg, 2012), og mestring utgjer

en av de starste risikofaktorene for a utvikle psykiske vansker (Major et al., 2011).

Et sentralt funn i sammenheng med mestring og mestringsopplevelser, er at informantene
besitter kunnskap som er relevant i forhold til a legge til rette for mestring i skolehverdagen.
Likevel, sett i lys av de velkjente motivasjon og mestringsteoriene til Bandura (2006) og Deci
og Ryan (2000), kunne informantene vist noe mer kunnskap knyttet til verdien av sosial
sammenligning og emosjonell beredskap, samt behovet for tilhgrighet, i utvikling av elevenes
mestringstro og motivasjon. Mestring er en viktig faktor for var mentale helse, og
konsekvensene av at leererne jobber aktivt med a styrke elevenes indre motivasjon og

mestringsforventning, kan bli at elevenes psykiske helse pavirkes i positiv retning. Derfor kan
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mestringsperspektivet betraktes & veere en viktig del av leerernes arbeid i & tilrettelegge for en

god psykisk helse hos ungdomsskoleelevene.

5.3.3 Agent i eget liv

Informantene ga utrykk for at det a statte elevene i a bli selvstendige mennesker, som mestrer
og bestemmer over egne liv, var viktige bidrag i det forebyggende psykiske helsearbeidet. |
falge Uthus (2017), er det naturlig for oss mennesker a forsgke a leve sa gode liv som mulig,
og skal vi tro Bandura (2001) er vi mennesker nettopp dypt motivert til a ta styring over, og
ha kontroll over egne liv. Informantenes opplevelse av viktigheten bak det a statte elevenes
utvikling til & mestre egne liv, kan relateres til Banduras sosialkognitive teori (2006) om
”Human agency”, oversatt til norsk som agent i eget liv (Skaalvik og Skaalvik, 2015).
Bandura (2001) argumenterer for at det & veere agent i eget liv gjer oss mennesker friske, og
ved & innta denne rollen kan vi mennesker ogsa kontrollere egen helse. Teorien blir pa denne
maten et viktig bidrag til forebyggende psykisk helseutvikling i ungdomsskolen (Uthus,
2017). Som nevnt under teoridelen, skisserer Bandura (2001) fire hovedkilder til & kunne

fungere som agent i eget liv. Noen av disse kan relateres til informantenes utsagn.

Sentralt i det a statte elevene til & ha kontroll over egne liv, ga to av informantene utrykk for
at det var viktig a veere @rlig med elevene, spesielt med tanke pa hvilken verden som mgter de
senere i livet. Dette beskrives godt gjennom disse ordene fra en av informantene: ”... de som
er vandt med a hgre at de bare er fantastiske.. ogsa skal de plutselig ut & mestre verden, ogsa
mater de noe helt annet.. de moter cerligheten” (Informant D). Lareren beskriver videre at
skolen i denne sammenheng ma vare flinke pa tilbakemelding, bade i form positiv og negativ
kritikk, der elevene blir rustet til 3 takle noe motgang. Som tidligere draftet, er det & mate
motgang en sentral del av livet, og en god psykisk helse forutsetter kraft til a tale disse
pakjenningene (Berg, 2012, Uthus, 2017). | tillegg til dette, gir flere av informantene utrykk
for at det a gjare elevene trygge pa seg selv, og det a fortelle dem at de er verdt noe, betyr
noe, og har noe & bidra med, er viktige aspekt i det forebyggende arbeidet. En av
informantene ser dette i lys av dagens samfunn der alle strever etter & na toppen, og at de som
lerere har i oppgave a formidle til elevene at det a gjare sitt beste er godt nok, og at det a
veere annerledes er helt ok. Gjennom a gi eleven @rlige tilbakemeldinger, og samtidig gjere
dem trygge pa seg selv og sin verdi, vil det i trad med Bandura (2001) teori om & vere agent i

eget liv, kunne veere lettere for ungdommene a sette egne mal, med egne intensjoner og
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gnsker om a gjennomfare oppgaven. I tillegg vil det samtidig kunne styrke den enkeltes evne
til & vaere fremtidsrettet og selvregulert, pa den maten at man gjennom en bevisst tro pa seg
selv og sine evner, lettere kan se hva fremtiden bringer om man jobber med oppgaven, samt at
man vil ha en sterkere selvtillit til & kunne regulere arbeidsprosessen underveis etter hva som

er mest hensiktsmessig.

Det presiseres ogsa av en informant, at et av deres viktige oppdrag i skolen tilknyttet elevenes
psykiske helse, er a lzere elevene a veare selvreflektert, hvor bl.a. det & kunne ta andres
perspektiv er et sentralt moment. Evnen til selvrefleksjon star i tydelig likhet til teorien om
“human agency”, der selvrefleksjon utgjer en av de fire hovedegenskapene som ma ligge til
grunn for a kunne bli agent i eget liv. At en av informantene har fokus pa dette, er et viktig
bidrag til & dyrke teorien om agent i eget liv i skolen, som utgangspunkt for en god psykisk
helse. Evne til selvrefleksjon handler i fglge Bandura (2001) om at vi mennesker ikke bare er
aktive deltakere i vare liv, men ogsa observerende i forhold til oss selv og var egen fungering.
Nar man er bevisst seg selv, vil det i neste omgang veere lettere & kunne ta andres perspektiv
pa ulike ting. ”Overskudd og vilje til d std andre bi” utgjer nettopp en sentral del av
opplaringens formal, sett gjennom kunnskapslgftets generelle del (Utdanningsdirektoratet,
2015b). Skal vi statte oss til det Uthus (2017) sier om skolens overordnede mal, ber teorien
om “human agency” (Bandura, 2001) innga som en sveert sentral del av skolens forebyggende
psykisk helsearbeid.

5.3.4 Gode relasjoner

Allerede far informantene fikk konkrete sparsmal knyttet til relasjoner og psykisk helse under
intervjuet, utpekte alle informantene relasjoner til & vaere den viktigste byggesteinen i a dyrke
gode betingelser for en god psykisk helse hos ungdomsskoleelevene. Disse tankene far statte
av Drugli (2012) som beskriver en tydelig og direkte sammenheng mellom psykisk helse og
kvaliteten pa leerer-elev-relasjonen, serlig til elever som sliter med psykiske helseplager. | det
forskning viser at leerer-elev-relasjonen pavirker elevenes trivsel, lzering og motivasjon i

skolen (Drugli, 2012), kan dette absolutt sies a pavirke elevenes mentale helse.

Informantenes relasjon til elevene, virker a veere en stor motivasjon i deres arbeidshverdag, og
alle synes a vaere klar over sin rolle i forhold til & bygge gode relasjoner med elevene. Dette

presiserer bade Drugli (2012) og Pianta (1999), som begge papeker at det er leererens ansvar a
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etablere gode relasjoner til elevene, selv tatt i betraktning at relasjoner av og til kan veere
utfordrende og negative. Muligheten til & bygge relasjoner, blir betegnet av informantene som
en av de beste sidene ved a veere lzerer, der lzreren i en periode kan veere med pa a gjere en
forskijell for den enkelte. En av informantene hevder at relasjoner kan fungere som bade
risiko- og beskyttelsesfaktor i elevenes psykiske helse, der negative relasjoner til bl.a. leereren
kan pavirke elevenes selvbilde og falelser negativt. I tilknytning til dette, viser forskning at
elever som rapporterer om et godt forhold til leereren, ogsa rapporterer om bedre selvfalelse
og feerre depressive symptomer (De Wit og Karioja mfl., 2011, referert i Uthus, 2017).
Informantens forstaelse rundt dette, tyder pa en klar bevissthet rundt hvilke falger det kan ha a
ikke etablere gode relasjoner. Det er derfor grunn til a tro at informanten setter

relasjonsbyggingen hayt, og tar det pa alvor i sin arbeidshverdag.

Innledningsvis under intervjuene kommer alle informantene raskt inn pa hva som farer til en
god relasjon. Sentralt i utviklingen av gode relasjoner sto verdien av a fale seg sett, der
lereren brydde seg, og utviste en oppriktig interesse for den enkelte elev. Enkelte viser til det
a handhilse pa elevene hver morgen som en alminnelig praksis. Informantene tar ogsa opp
viktigheten av a gripe fatt i de sma gyeblikkene med gode samtaler, samt ikke minst verdien
av tillit i en god relasjon. En av informantene mener at det a ha tillit til hverandre gjor det
lettere & snakke apent sammen, ogsa om ting som er vanskelig. Forstaelsen av tillitt som en
viktig faktor i en god lerer-elev-relasjon vises tydelig i forskningen, deriblant hos Drugli
(2012) og Spurkeland (2011). | falge Spurkeland (2011) oppstar tillit som et resultat av
positive samspill og gode falelser mennesker i mellom. Tillit krever et likeverdig forhold, og
for & opprette tillit hos elevene ma man finne tillitsfulle veier inn til eleven. Det Spurkeland
(2011) betegner som tillitsfulle veier, sklir rett inn i det informantene sier om & vise interesse
og bry seg om elevene, og det 4 gripe de sma gyeblikkene, gjerne gjennom gode samtaler. En
av informantene legger til at det som lerer er viktig a by pa seg selv i relasjoner med elevene,
og tillit forutsetter nettopp dette. Tillit kommer ikke av seg selv, og leereren ma vere innstilt
pa a gi noe ekstra (Spurkeland, 2011). Tett opp mot tillit, viser ogsa anerkjennelse seg a veere
en viktig faktor i gode relasjoner. | takt med at leererne viser at de bryr seg om elevenes tanker
og falelser, star dette i likhet til det & gi anerkjennelse. En av informantene har hatt elever som
har sagt: “Nar vi sluttet her, sd raste det for meg.. det var ingen som var der hver dag oQ
brydde seg” (Informant A). Disse ordene viser at leereren har vaert god pa a opprette

relasjoner, der bade tillit og anerkjennelse har statt sentralt.
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Selv om forskning viser at relasjonen mellom leerer og elev avtar i ungdomsskolen, szrlig
med tanke pa emosjonell stgtte, der fag og kompetanse fremtrer tydeligere, er det tvert i mot
ingen bevis som tyder pa at relasjonen er mindre viktig i ungdomsarene. Dette synes ikke &
gjelde for leererne i dette utvalget, som nettopp setter den emosjonelle statten hgyest i
relasjonsarbeidet. | falge Murray og Zvoch (2011, referert i Drugli, 2012) vil gode relasjoner
til lererne i tenarene, gke sjansene for en sunn og god emosjonell fungering, og skal vi tro
Drugli (2012), vil det & ha et godt forhold til lzereren pavirke hvordan ungdommene har det,
og hvordan de takler vanskelige situasjoner. Informantene gnsker a veere en signifikant
voksen for elevene, og pa denne maten kan lzreren i falge Berg (2012), pavirke elevenes

selvbilde.

Det som informantene ovenfor vektlegger i forhold til gode relasjoner, kan i fglge teorien
betegnes som emosjonell statte, i form av omsorg, varme og respekt. | et klasserom der
leereren viser emosjonell stotte, vil elevene fgle seg verdsatt, respektert, trygge og
komfortable (Uthus, 2017, Drugli, 2012). Leereren blir pa denne maten, som en av
informantene nevnte, en trygghetsperson for elevene. Emosjonelt stgttende leerere er en viktig
del av en god relasjon mellom lzrer og elev. Pa lik linje som emosjonell statte, viser teorien
at ogsa den instrumentelle stetten er viktig for a bygge gode relasjoner. En laerer som viser
instrumentell statte, gir elevene god faglig veiledning, bl.a. i form av konstruktive
tilbakemeldinger, og tips til gode fremgangsmater og hjelpemidler. Et interessant funn som i
denne sammenheng dukker opp, er at informantene ikke synes a vektlegge den instrumentelle
stgtten i relasjonsbyggingen til elevene. Det foreligger derimot en stor tyngde og en god
kunnskap rettet mot den emosjonelle stgtten i utvikling av gode relasjoner. Pianta, Hamre og
Stuhlman (2003, referert i Drugli, 2012) hevder at emosjonell statte har neer sammenheng
med elevenes fungering bade i og utenfor skolen. Men skal vi tro Uthus (2017) og Pianta
(1999), utvikles likevel gode relasjoner best i kombinasjon mellom emosjonell og
instrumentell stgtte, der leereren utviser bade praktisk stgtte og veiledning, samtidig med a
vise respekt, varme og omsorg. Larere som gir elevene hgy grad av emosjonell stgtte, bidrar
til at elevene faler en sterkere grad av tilhgrighet, noe som er viktig a fale pa i utviklingen av

en god psykisk helse, serlig i ungdomstiden.

Vennskap og gode relasjoner elevene i mellom, blir av to av informantene vektlagt som en
sentral del av det forebyggende arbeidet. Laererne sa pa det som sin oppgave a legge til rette

for gode samspill mellom elev-elev. | ungdomstiden far jevnaldrende og vennenettverket gkt
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betydning, og det & legge til rette for gode sosiale opplevelser elevene i mellom, er i denne
perioden derfor spesielt viktig. Forskning viser nemlig at god sosiale statte, i denne
sammenheng venner, er den egenskapen ved forhold til andre som har mest & bety for
utvikling av en god psykisk helse (Cohen og Wills, 1985, referert i Helland og Mathiesen,
2009). De elevene som i studien til Helland og Mathiesen (2009) rapporterte om hgyt psykisk
velveere, rapporterte ogsa om mye statte fra venner. Skolen skal ikke bare legge til rette for
god faglig utvikling, men ogsa sosial utvikling (Opplearingsloven, 1998)
(Utdanningsdirektoratet, 2015b). Skal vi tro Bru et al. (2016), er det a legge til rette for sosiale
samspill en av leerernes viktigste oppgave. Tilrettelegging av positive sosiale samspill elevene
i mellom, kan forhindre at elevene blir utsatt for sosiale belastninger som bl.a. mobbing, som
nettopp utgjar en av de starste risikofaktorene for elevenes psykiske helse (Sosial- og
helsedirektoratet, 2007). Tilfredsstillelse av sosiale behov blir av informantene eksemplifisert
gjennom sosiale aktiviteter, som for eksempel hytteturer og aktivitetsdager. Hvordan den
enkelte lerer lykkes i a tilfredsstille de sosiale behovene, vil i fglge Bru et al. (2016) ha stor

betydning for elevenes psykiske helse.

Konsekvensene av at leererne er gode relasjonsbyggere, kan knyttes til at elevene utvikler et
sterkere selvbilde, takler utfordrende situasjoner bedre, far mer motivasjon for leering, og
opplever i sterkere grad tilhgrighet til lzerer og medelever. | falge Deci og Ryan (2000), er
tilhgrighet et grunnleggende fysiologisk behov, og handler nettopp om & opprette sterke band
til signifikante andre, deriblant leereren. Informantene viser en generell forstaelse for at
ungdomsskoleelever trenger a fgle seg verdsatt og oppleve tilhgrighet. I tillegg hevder Drugli
at elevene trenger a fale seg kompetente, og skal vi tro Pianta og Hamre (2009, referert i

Drugli, 2012) kan det & dyrke gode relasjoner i stor grad dekke disse behovene.

Oppsummerende oppleves det at lererne er samstemte nar det kommer til viktigheten av en
god relasjon i skolen, og i det forebyggende psykiske helsearbeidet spesielt. Laererne i
utvalget viser til flere viktige aspekt i god relasjonsbygging, serlig i form av emosjonell
stette. Det a se den enkelte, vise interesse, bygge tillit og gi anerkjennelse i relasjonene til
elevene, oppleves av informantene & kunne pavirke elevenes psykiske helse positivt. I tillegg
til relasjonen leerer og elev, oppleves ogsa relasjonene mellom elevene som viktig. En av
informantene opplever det som sin oppgave a tilrettelegge for gode vennskap. Tatt i
betraktning informantenes refleksjoner og forskningen som er nevnt ovenfor, er

relasjonsarbeid & betrakte som et sentralt og viktig aspekt ved a forebygge psykiske
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helseplager. Med bakgrunn i leerernes faglige forstaelse om laerer-elev-relasjonen, er det
grunn til & tro at informantene gjennom sitt arbeid med relasjoner til elevene, driver et
forebyggende arbeid i forhold til elevenes psykiske helse. Relasjonsperspektivet kan i
sammenheng med avsnittene ovenfor, relateres direkte til studiens problemstilling, med et
gnske om 4 lgfte frem helsefremmende faktorer i elevenes psykiske helse, sett gjennom
empiri og teori. Skal vi tro Pianta (1999), og Ogden og Hagen (2014), er elevenes relasjoner

til leererne og medelever viktig for deres faglige, sosiale og emosjonelle utvikling.

5.3.5 God klasseledelse og et trygt klassemiljg

En god klasseledelse og et trygt leeringsmiljg, blir av informantene vektlagt som viktige
faktorer for a legge til rette for utvikling av en god psykisk helse hos elevene. Sett ut i fra
analysene i datamaterialet, beskriver lzererne et godt psykososialt miljg som et miljg der det
foreligger et felles sett med normer, verdier og holdninger. Larerne beskriver dette som viktig
nettopp fordi man kan vise til hva som er akseptert og ikke i de mellommenneskelige
forholdene i klassen. Leererne forteller videre at det er viktig at elevene far kjenne pa sosialt
samhold, der elevene opplever a ga en klasse der man tar vare pa hverandre. Ut i fra
informantenes tanker omkring hva som er viktig i et psykososialt miljg, er det tydelig at
lererne er opptatt av at elevene skal fale pa trivsel, trygghet og tilhgrighet. Disse tre faktorene

utgjer sentrale deler av hva som kjennetegner et godt psykososialt miljg.

En av informantene hevder at felles forventinger til regler, oppfersel og hvordan vi skal veere
med hverandre, er med pa a skape trygghet. Retter vi blikket mot Opplaringslovens §9A-3, er
nettopp trygghet en avgjgrende faktor i et godt psykososialt milje. Informanten beskriver
videre at det er viktig & gripe fatt i negative situasjoner og hendelser der og da. Med dette
viser informanten en lav terskel for & gripe fatt i negative ting som skjer, og dette kan utdypes
naermere gjennom 89A-5, som papeker at nettopp trygghet i det psykososiale miljget bl.a.
handler om at skolen og leereren ma ta tak hvis noe negativt skjer. Det at informanten griper
fatt i negative hendelser med det samme, kan ogsa omhandle mobbing. | falge Berg (2012)
ber et forebyggende arbeid mot mobbing vere sentralt i det psykososiale miljget, fordi
mobbing truer elevenes psykiske helse (Sosial- og helsedirektoratet. 2007). Utenom dette, var
informantene klar i sin tale nar det gjaldt viktigheten av positivt sosialt samveer. Ogsa dette er
a se igjen i 89A-5, som utpeker at hver enkelt elev skal fa mulighet til & oppleve et positivt

sosialt samveer. Det a fale seg verdsatt, inkludert og trygg, er i falge Berg (2012)
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grunnleggende psykologiske behov. Videre beskriver leererne at det er viktig med et miljg i
klassen der det er rom for a gjare feil, og & veere annerledes. Berg (2012) utpeker toleranse og

romslighet til & veere to viktige ingredienser i et godt psykososialt miljg.

En av informantene tar ogsa opp verdien av a lytte til elevenes stemme og meninger. Dette
star i likhet til Berg (2005), som utpeker elevmedvirkning til & veere en viktig faktor i et godt
psykososialt miljg. Det kan dermed vere grunn til & tro at informanten ser viktigheten av at
elevene kjenner pa medansvar for sitt eget og medelevenes psykososiale miljg. Berg (2005)
hevder at dette er en viktig bidragsyter til & utvikle elevenes sosiale kompetanse, som nettopp
er en viktig beskyttelsesfaktor i elevenes psykiske helse (Berg, 2005). Pa lik linje med bade
informanten og Berg (2012), ser vi ogsa i Opplaringslovens 89A-5 at elevmedvirkning i det
psykososiale miljget er viktig. Elevene skal bidra i bade planlegging og gjennomfaring i det

systematiske arbeidet om a fremme trivsel, helse og laering (Opplaringsloven, 1998).

En god klasseleder er en viktig ingrediens i et godt psykososialt miljg. Det er leereren som er
klassens leder, og kan saledes sies a styre mye av det som skjer inne i klasserommet.
Informantene betegner en god klasseleder som en laerer som er forutsigbar, har struktur og
orden, som ikke tar seg selv sa hgytidelig, som bryr seg om elevene, og som er et godt
forbilde. Denne beskrivelsen av en god klasseleder star i samsvar med den autoritative
lederstilen, som nettopp beskriver en leerer som er god pa a bygge relasjoner, men som ogsa
har klare grenser og krav (Baumrind, 1991). Skal vi tro Wentzel (2002) er det denne

kombinasjonen som gir best resultat.

| et godt psykososialt miljg, som fremmer leering helse og trivsel, er det ferst og fremst
elevenes subjektive opplevelse som avgjer om de erfarer miljget som trygt og godt (Kap 9A,
Opplaringsloven, 1998). Opplever en elev det psykososiale miljget som belastende, er det
denne erfaringen det skal bli tatt utgangspunkt i. Til forskjell fra at dette ikke er noe
informantene nevner, hevder Berg (2012) at det i denne sammenheng er viktig a ta
utgangspunkt i den enkelte elevs forutsetninger, for at hver enkelt i hgyest mulig grad skal fa
oppleve et psykososialt miljg som fremmer trivsel, helse og leering, som igjen gir gode
betingelser for en god psykisk helse. | falge Helsedirektoratet (2017) skal det psykososiale
miljeet i klassen virke positivt inn pa den enkelte elevs lering, helse og trivsel, samt sosial
tilhgrighet. Informantene i dette utvalget synes a ha lignende forstaelse for det psykososiale

miljget og dets pavirkning pa elevenes psykiske helse. Gjennom informantenes vektlegging
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av en autoritativ klasseleder, som legger til rette for trygghet, elevmedvirkning, sosialt
samveer og et aksepterende miljg, vil mye ligge til rette for at det psykososiale miljget blir

godt.

6.0 Avslutning og konklusjon

I denne studien er fglgende problemstilling belyst: ”Forebygging av psykiske helseplager i
ungdomsskolen: Hvordan kan laereren legge til rette for utvikling av en god psykisk helse

hos elevene?”.

Formalet og hensikten med denne studien har vaert a belyse ulike laereres erfaringer knyttet til
psykisk helse i ungdomsskolen, og pa hvilken mate laereren kan veare en betydningsfull
voksenperson i det forebyggende psykiske helsearbeidet. Gjennom en kvalitativ tilneerming,
med utgangspunkt i intervju som metode, ga dette meg mulighet til 4 lgfte frem et av studiens
mal, som var a danne et bilde av hva leererne vektla som elementeere faktorer i det
forebyggende psykiske helsearbeidet, og i utvikling av en god psykisk helse hos elevene.
Informantene ga rike beskrivelser til dette, og for & belyse studiens problemstilling, ble
empirien fra de 4 kvalitative intervjuene, med ungdomsskolelarerne, sett i lys av studiens
teoretiske rammeverk. Med bakgrunn i utvalgsstarrelsen, kan ikke studiens funn
generaliseres, men likevel haper jeg at studien kan bidra til gkt oppmerksombhet for psykisk

helsefremmende arbeid i skolen, samt at den kan ha en verdi for den enkelte som leser den.

Skolen blir av bade informantene og litteraturen, utpekt til & veere en avgjgrende arena for
forebyggende psykisk helsearbeid (Major et al., 2011, Uthus, 2017, Berg 2005,2012,
Helsedirektoratet, 2017, Helse- og omsorgsdepartementet), der skolen er en arena for sosial
og emosjonell utvikling, pa lik linje som faglig lzering (Utdanningsdirektoratet, 2015b). Da
tall viser at 15-20% av dagens ungdom opplever psykiske plager som gar ut over og pavirker
hverdagslivet (Grgholt et al., 2014), understreker dette viktigheten av & benytte forebyggende
tiltak som et avgjerende mal for a redusere disse tallene. Gjennom studien har det vart

fokusert pa tre forskningsspgrsmal:
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- Psykisk helse som begrep: hvordan forstar leererne begrepet, og hvilken plass har dette
i skolen?

- Hvilken kunnskap har leererne om psykisk helse i skolen?

- Huvilken praksis og erfaringer har leererne nar det gjelder forebyggende arbeid

tilknyttet elevenes psykiske helse?

Sentrale funn i studien, viser at informantene er tydelige pa at psykisk helse begrepet har en
avgjgrende plass i skolen. Dette gjenspeiler seg ogsa i de nasjonale satsningene pa psykisk
helse (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017), samt i skolens styringsdokumenter (Kap 9A,
Opplaeringsloven, 1998). Til tross for at informantene og styringsdokumentene er entydige
nar det gjelder viktigheten av at begrepet psykisk helse har en plass i skolen, tyder funn pa at
dette ikke er noe garanti for at arbeidet med psykisk helse er godt implementert i
skolehverdagen. Hele 3 av 4 informanter opplever at begrepet sjelden eller aldri blir tatt i bruk
pa deres arbeidsplass. Dette er oppsiktsvekkende, bade med tanke pa at flere og flere elever
sliter med psykiske helseplager, men ogsa med tanke pa psykisk helse sin nare relasjon og
pavirkningskraft for elevenes motivasjon og lering (Berg, 2012, Uthus, 2017, Bru et al.,
2016). Begrepets begrensede plass i skolen, kan sees i sammenheng med Berg (2012), som
papeker en manglende eksplisitt begrepsbruk innenfor skolens styringsdokumenter. |
tilknytning til begrepets manglende plass i skolen, viser likevel informantene en forstaelse for
hva begrepet inneholder, uten a direkte kunne relateres til de kjente definisjonene (WHO,
2014, Berg, 2005, Sosial- og helsedirektoratet, 2007). Larernes kunnskap, sett i lys av hva
som kjennetegnet en god psykiske helse, og hva som kunne fungere som risiko og beskytter i
elevenes psykiske helse, ble ogsa belyst. Leererne papekte i likhet med Berg (20112), WHO
(2014) og Opptrappingsplanen (Helse — og omsorgsdepartementet, 2017), at god psykisk
helse handler om det & vaere raus med andre, robusthet i forhold til & takle utfordringer, samt
et godt selvbilde. Nar det gjaldt hovedtrekk av forhold som var av bade risiko og beskyttelse,
ble hjemmeforhold, klassemiljg og relasjoner utpekt som fremtredende faktorer. Mye av dette
star i klar likhet til Veilederen for barn og unges psykiske helse i kommunene (2007), og skal
vi tro Berg (2012), og Befring og Moen (2017), er det avgjerende a ta utgangspunkt i ulike
risiko- og beskyttelsesfaktorer for & kunne sette inn gode forebyggende tiltak, pa et tidligst
mulig tidspunkt.

Nar det kommer til hvordan man som lerer kan legge til rette for utvikling av en god psykisk

helse, viser studiens funn til flere verdifulle og viktige faktorer i det forebyggende arbeidet.
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Sentralt i dette arbeidet, i fglge informantene, stod verdien av mestringsopplevelser, gode
relasjoner, trygt klassemiljg, god klasseledelse, samt verdien av a fungere som agent i eget liv.
Flere av disse refleksjonene star i klar likhet til studiens teoretiske grunnlag, og kan derfor
sies a veere viktige brikker i det forebyggende arbeidet ved a skape en god psykisk helse hos
alle elevene. Nar det kommer til konkrete tiltak i henhold til de overnevnte faktorene, viser
studiens empiri til flere eksempler. Mestringsopplevelser blir eksemplifisert gjennom a gi
elevene tilpasset opplaering, hyppige tiloakemeldinger, og det a ta utgangspunkt i deres sterke
sider. Gode relasjoner, utvikles i fglge informantene, gjennom laerere som ser den enkelte
elev, der de viser at de bryr seg og viser en oppriktig interesse. I tillegg vises det til at
handhilsning hver morgen, gripe de sma gyeblikkene, og opprette tillit seg i mellom, kan
bidra til & utvikle gode relasjoner. For a styrke elevenes forutsetninger til & fungere som agent
i eget liv, papekte informantene at det var seerlig viktig a veere arlig med elevene, gjgre dem
trygge pa seg selv og sin verdi, samt a styrke deres evne til selvrefleksjon. Til slutt drgftes
betydningen av et godt psykososialt miljg og en trygg klasseleder som viktige forutsetninger i
det forebyggende arbeidet. | utviklingen av et positivt klassemiljg, var det i falge
informantene viktig med en autoritativ voksen, som la til rette for sosialt samhold, felles
normer og regler, som videre kunne gi en falelse av trygghet, tilhgrighet og trivsel. De tre
sistnevnte faktorene er nettopp avgjegrende faktorer i et godt psykososialt miljg, og dette er
skolen pliktet til & overholde (Opplaringsloven 1998). Tydeligst hos informantene sto
verdien av mestring og relasjoner, for utvikling av en god psykisk helse. | fglge Drugli
(2012), er det nemlig en direkte sammenheng mellom kvaliteten pa leerer-elev-relasjonen og
elevenes psykiske helse. Og i falge Berg (2005), er mestring den enkeltfaktoren som har mest

a bety for vart mentale velvere.

Sentrale funn tyder pa at lzerernes kunnskap og praksis, i tilknytning til det forebyggende
psykiske helsearbeidet, er en individuell og erfaringsbasert kunnskap den enkelte leereren
innehar. Erfaring er viktig, men erfaring skal ikke opparbeides pa bekostning av enkeltelever.
Et behov som i denne sammenheng trolig gjer det gjeldende, er a tilegne seg kunnskap om
psykisk helse pa andre mater enn gjennom erfaring. Det foreligger en oppfatning av at lererne
gjer sitt beste, men som de selv papeker, kan det veere behov for en gkt kompetanse og
kunnskap om psykisk helse. Dette samsvarer med funn i Ekornes (2016) sin studie. |
tilknytning til dette, og at begrepet sjeldent eller aldri brukes pa informantenes arbeidsplasser,
er det grunn til & tro at det ikke foreligger et malrettet og systematisk arbeid rettet mot

forebygging av psykiske helseplager hos de enkelte skolene. Skal vi tro Befring og Moen
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(2017), og Berg (2012), er det nettopp viktig med en felles forstaelse og et godt
kunnskapsgrunnlag, for & kunne drive et godt forebyggende arbeid. Nar vi i Lareplanens nye
overordnede del, ser tegn til at psykisk helse far en stgrre plass i skolen
(Utdanningsdirektoratet, 2017b), er kanskje dette starten pa en gkt satsning pa
kompetanseheving hos laererne, samt et sterkere og mer systematisk arbeid rettet mot
forebygging av psykiske helseplager. A bygge sterke ungdommer, som takler livets
mangfoldige sider, er en av skolens viktigste oppgaver, og som Holte (2018a) papeker, er det
ikke olje, gass eller fisk som er vare viktigste ressurser, men det er menneskene og deres
mentale kraft. Gjennom oppgaven viser det seg at skolen er en opplagt vei & ga nar det gjelder

forebyggende psykisk helsearbeid.

6.1 Forslag til videre forskning

Gjennom en masteroppgave med avgrenset tid og ressurser, er det ngdvendig a foreta seg
begrensninger for hva man kan forske pa. De ulike temaene som tas opp i denne oppgaven har
behov for videre forskning, slik at psykisk helse far en enda stgrre og mer betydningsfull plass
i skolen. Det trengs forskning med store og representative utvalg, over lengre tid, og det
trengs forskning med mindre utvalg over et kortere tidsrom. Pa denne maten vil man kunne fa
et mer sammensatt bilde, og et dypere innblikk i hva som ligger bak de ulike funnene. I lys av
studiens funn, og med utgangspunkt i elevenes psykiske helse, er det behov for en enda bedre
oversikt over hvilke helsefremmende ressurser som eksisterer i skolen. For & forske pa dette,
vil jeg oppmuntre og anbefale flere forskere i a fortsette a lytte til leerernes stemmer og
meninger. De tilbringer mye tid med elevene hver dag, og vet ofte godt hvor skoen trykker. I
en forlengelse av denne studien, kunne det veert interessant a se nermere pa flere ulike
metodiske tilneerminger, deriblant observasjon, for a direkte kunne se hvordan den enkelte
lerer relaterer forebyggende psykisk helsearbeid til sin undervisningspraksis. Det leererne
sier, er ikke alltid det samme som det de faktisk gjer. | tillegg til leerernes stemmer, vil det
ogsa i videre forskning veere avgjerende a lytte til elevenes og foreldrenes erfaringer.
Laerernes handlinger og intensjoner kan avvike fra det elevene og foreldrene selv opplever, og
i tillegg trenger temaet & bli belyst fra flere synsvinkler. En praksisendring i skolen, nar det
gjelder forebyggende psykisk helsearbeid, skjer ikke med faglig kunnskap alene,
skolemyndighetene ma spille pa lag. Derfor bgr ogsa videre forskning inkludere hvordan man

best mulig implementerer et godt forebyggende helsearbeid i hele grunnskolen.
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Vedlegg 2:

Intervjuguide (til lererne)

1. Psykisk helse som begrep og leererens fokus pa begrepet.

e Hva legger du i begrepet "psykisk helse”?

e "Alle elever har en psykisk helse”. Hva assosierer du til dette utsagnet?

e Elevenes psykiske helse er et begrep som angar skolen. Hvilke tanker har du
om dette?

e Er”psykisk helse” et begrep som blir brukt i skolen?
- Huvis nei: hvorfor tror du ikke dette bli brukt? Er det andre begrep som blir

brukt om samme fenomen?

- Huvis ja: hvordan blir begrepet brukt? Og i hvilke sammenhenger?

2. Leererens kunnskap om psykisk helse i skolen.
o Fgler du at du har nok kunnskap om elevenes psykiske helse?
- Huvis ja: Hvor har du fatt denne kunnskapen fra? Er det rutiner pa skolen
pa dette? Hvilken informasjon har du fatt?
- Huvis nei: har du et gnske om mer informasjon og kunnskap pa dette
omradet?
e Hva er en god psykisk helse? (Eller: Se for deg en elev med god psykisk helse,
hvordan oppfatter du denne personen?)
- Hvilke egenskaper og kvaliteter?
e Huvilke forhold tenker du at kan vaere av risiko og beskyttelse i elevenes

psykiske helse?

3. Lezererens praksis om psykisk helse i skolen.
e Hvordan oppfatter du din rolle som forebygger av psykiske helseplager? Hva
mener du som lzerer at er ditt ansvar i dette?
e Inkluderer du arbeid relatert til psykisk helse i ditt arbeid?

(direkte/indirekte?)
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- Huvis ja: Pa hvilken mate da? Ulike omrader? ( Feks valg for
undervisningen, klasseledelse, relasjoner mm..)
- Huvis nei: Hvorfor ikke? Er det noe du trenger for @ kunne gjgre det?
e Hvordan kan du som lzerer vaere med pa a forebygge psykiske helseplager hos
dine elever?
e Hva vil du trekke frem som det mest grunnleggende for a lykkes med 3
fremme god psykisk helse hos elevene?

- Har du eksempler fra egen undervisning? (Eller fra andre steder).

4. Erfaringer og tiltak.
e Har du erfaringer med at relasjonen til elevene kan vaere med pa a bygge opp
om elevenes psykiske helse og trivsel?
- Huvis ja: Hvordan da? Har du et eksempel a trekke frem?
- Hvis nei: hvilke erfaringer har du som tilsier at den ikke gjgr det?
e Har du erfaringer med at mestringsopplevelser kan vaere med pa a bygge opp
om elevenes psykiske helse og trivsel?

- Hvis ja: Hvordan da? Har du et eksempel?

5. Avsluttende kommentarer

e Er det noe du vil tilfgre til slutt?
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Vedlegg 3:

Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjekt
(til lererne)

“Forebygging av psykiske helseplager i ungdomsskolen: Hvordan kan leereren legge til
rette for utvikling av en god psyKkisk helse hos elevene?”

Bakgrunn og formal

Jeg er student ved institutt for grunnskoleleererutdanning, idrett og spesialpedagogikk ved
Universitetet i Stavanger. | den sammenheng holder jeg nd pa med en avsluttende
masteroppgave som omhandler temaet psykisk helse i skolen. Som tittelen pa prosjektet
tilsier, gnsker jeg a studere hvordan lereren kan forebygge og legge til rette for utvikling av
en god psykisk helse hos ungdomsskoleelever. Dette gnsker jeg a undersgke nermere ved a se
pa lerernes eget perspektiv gjennom intervijuer. | forbindelse med prosjektet trenger jeg
derfor informanter som er villige til & la seg intervjue om dette temaet. Jeg @nsker a intervjue
4 informanter, bade kvinner og menn, hvor kriteriet er at du er utdannet leerer og jobber i
ungdomsskolen.

Hva innebaerer deltakelse i studien?

Deltakelse i prosjektet innebeerer a ville la seg intervjue og & ha en samtale rundt noen
fastlagte spgrsmal om studiens tema. Intervjuet vil ha en varighet pa ca. 45-60 min, og
mgtested og tidspunkt kan vi avtale i forkant. Under samtalen gnsker jeg a benytte meg av
lydopptaker for & fa en mest mulig ngyaktig gjengivelse av samtalen var. En lydopptaker vil
ogsa kunne bidra til at viktige momenter i samtalen ikke vil ga tapt. Jeg haper at dette gar bra
for deg.

Hva skjer med informasjonen?

All informasjon som blir behandlet under intervjusamtalen vil bli behandlet konfidensielt.
Informasjonen skal kun brukes i mitt masterprosjekt, og det er bare meg og min veileder som
har tilgang til dataene. Lydfilene fra intervjuet vil i etterkant bli transkribert og analysert, og
informasjonen fra samtalen vil bli anonymisert, som vil si at opplysningene som blir gitt ikke
kan gjenkjennes. Sensitive personopplysninger vil heller ikke bli lagret. Planen er at
masterprosjektet skal avsluttes i Juni 2018, i etterkant vil lydfiler og transkripsjoner slettes.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien, og du kan pa hvilket som helst tidspunkt trekke deg fra
prosjektet. Har du spgrsmal til prosjektet kan du ta kontakt med student Malin Lindal-
Tgnnesen pa mail (malin093@hotmail.com) eller telefon 47817845, eller kontakte min
veileder Liv Jorunn Byrkjedal-Sgrby pa mail liv.j.byrkjedal-sorby@uis.no eller telefon 51 83
29 38.

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk Samfunnsvitenskapelig
datatjeneste (NSD). Har du som laerer lyst til & vaere med pa a bidra til & belyse et viktig tema
i skolen, nemlig psykisk helse, kan du signere pa vedlagt samtykkeskjema. Det ville jeg satt
stor pris pa.

Vennlig hilsen Malin Lindal-T@nnesen
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Samtykke for deltakelse i forskningsprosjekt

Samtykke for deltakelse i forskningsprosjekt om forebygging av psykiske helseplager i
ungdomsskolen, med vekt pa hvordan laereren kan legge til rette for utvikling av en god
psykisk helse.

Deltakelsen i prosjektet er frivillig, og du kan ndr som helst trekke deg fra studien. Ved a

signere pa denne samtykkeerkleringen samtykker du for & ha mottatt skriftlig informasjon av
forskningsprosjektet, og du er villig til & delta i studien.

Jeg har mottatt informasjon om studien og gnsker a delta:

Jeg samtykker til & delta i studien

(Signatur av prosjektdeltaker, dato)

Jeg bekrefter & ha gitt informasjon om studien:

(Underskrift masterstudent, dato)
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