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Sammendrag

Det kan sies & vaere en gkning 1 barn og unge som opplever psykiske vansker. Som et resultat
har forventningene til leereren gkt. Denne studien undersegker hvordan grunnskolelarere
opplever sin rolle 1 arbeidet med psykisk helse, hvordan de tilnermer seg elever med
psykiske vansker, og hvilke metoder og perspektivene de tar 1 bruk i dette arbeidet.
Bakgrunnen for dataene er intervju med seks lerere 1 grunnskolen. De transkriberte
intervjuene og teorien danner grunnlaget for funnene som fremkommer. Funnene indikerer at
leererne mangler kunnskap og kompetanse 1 arbeidet med psykisk helse, og dette begrenser
dem i arbeidet med psykisk helse i skolen. Det pekes pa at det er behov trenger en tydelig
rolleavklaring og klare retningslinjer pa hva som forventes av dem i arbeidet med psykisk
helse 1 skolen, og hvor grensene for hva de kan gjere. Larere utrykker at de ikke er
“psykologer” og at det som ligger i forventningene nar de skal hjelpe elever med vansker, 1
mange tilfeller gir utenfor deres gitte rolle. Videre viser funnene at det generelt arbeides lite
og uformelt med det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring pa de enkelte skolene.
Likevel indikerer funnene at laerere arbeider helsefremmende med metoder og perspektiver
uten selv a vere klar over det. De understreker betydningen av gode relasjoner, uten & arbeide
systematisk med dette eller at det kommer frem akkurat hvordan de gjor dette. I tillegg har de
mange samtaler med elevene, de tilrettelegger for rutiner og forutsigbarhet, og driver
opplaering 1 tanke- og folelseshindtering. Dette er eksempel pa mulige helsefremmende
perspektiv. P4 tross av dette ser ikke leererne selv ut til & se sammenhengen mellom det de

gjor og psykisk helse.



Abstract

Children show an increased level of mental health problems. Because teachers interact with
children every day, their role has been extended. It also exists an expectation that teachers
should be mental health educators. This study will examine how teachers in primary schools
perceive their role when working with mental health in school. Further, this study will present
how the teachers approach pupils with mental health problems, and the methods they use
when facilitate for children with mental health problems. This qualitative research study is
based on six individual interviews with teachers in primary schools. The transcribed
interviews and theory have been the base for the findings that source from this project. The
findings indicate that the teachers lack knowledge and competence, and they therefore have
limited resources in facilitating for mental health in schools. The teachers express that they
are not mental health professionals, and that the expectations that exist about what they
should know and do, is beyond their competencies. The findings show that the new topic
“livsmestring” is implemented within an unformal setting. Nevertheless, the teachers have
perspectives and methods they use that can be health promoting. They highlight the meaning
of good relationships with their pupils, without being systematic or concrete when describing
this. They also have a lot of conversations with the pupils, they facilitate for routines, and
they educate the pupils in emotion- and thought management. Even though the teachers use
possible health promoting strategies, they are not aware of the health promoting work they do

in schools.
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1 Innledning

Psykisk helse er et mye omtalt tema som i det siste har fatt stor plass i samfunnsdebatten.
(Bru et al., 2016a)lfelge Edvin Bru er psykiske lidelser var tids sterste helseutfordring(Bru et
al., 2016a). Det var 1 2009 1 overkant av 346 000 mennesker som fikk ufereytelser grunnet
psykiske plager og lidelser i Norge (Bru et al., 20164, s. 17). Ifalge Edvin Bru er psykiske
lidelser var tids sterste helseutfordring(Bru et al., 2016a). Det var 1 2009 i overkant av 346
000 mennesker som fikk ufereytelser grunnet psykiske plager og lidelser i Norge (Bru et al.,
20164, s. 17). De som arbeider og har en psykisk lidelse er ofte undersysselsatt og
ledighetsraten blant personer med psykiske lidelser er hoy (Bru et al., 2016a, s. 17). Ikke nok
med det, lidelser som depresjon henger ogsa sammen med okt dedelighet, og eker ogsé
dadeligheten for kroppslige sykdommer som hjerte- og karsykdommer og kreft (Major et al.,
2011, s. 17). Samtidig er de gkonomiske kostnadene som kommer 1 tillegg til de
menneskelige kostandene knyttet til psykiske lidelser av stor art, bade for den det gjelder
grunnet svekket inntektsgrunnlag, for folketrygden i form av sykepenger og uferepensjon, og
for arbeidsgivere(Major et al., 2011, s. 17). Det vises ogsa til at psykiske plager og lidelser
kan medfere en betydelig redusert funksjonsevne 1 ulike arenaer, i hjemmeforhold og pa

skole eller arbeid og at det gir tap av livskvalitet (Major et al., 2011, s. 17).

Psykisk helse blir av WHO definert som en tilstand av velvare, der individet far mulighet til
a realisere seg selv, kan handtere hverdagslivets stress og arbeid produktivt, og kan bidra til
nermiljeet(WHO, 2014, referert 1 Uthus, 2017, s. 19, var overs). Ulike opplevelser gjor at
man til enhver tid som menneske vil befinne seg pd en sammenhengende akse mellom
psykisk velveare, psykiske vansker og psykiske lidelser (Ekornes, 2018, s. 15-16). I en slik
akse vil man verken veare syk eller frisk, men stadig i1 flyt pa de ulike omradene (Ekornes,

2018, s. 15-16). A ha god psykisk helse er avgjerende for at hvert enkelt menneske skal ha



livskvalitet og oppleve velvaere(Bru et al., 20164, s. 16). Ikke nok med det, god psykisk helse
1 befolkningen er ogsa sentralt for 4 kunne opprettholde et velfungerende samfunn, samt et
naringsliv som kan skape nedvendig grunnlag for velferd og gi gode livsbetingelser (Bru et
al., 2016a, s. 16). Derfor kan man si at det er flere fordeler ved at hvert enkelt individ og
befolkningen som helhet har god psykisk helse. Likevel er ikke god psykisk helse selvsagt.
Forskning viser nemlig at flere barn og unge sliter mer enn for, til tross for at de rapporter om

at de har god psykisk helse (Bakken, 2019, s. 2).

Psykiske helseplager kommer ofte til uttrykk i ungdomsalderen, og vi kan searlig se et okt
fokus pa barn og unges psykiske helse (Knudsen og Mykletun, 2010 i Bru et al., 2016a, s.
17). Ungdata rapporterer at man over flere ar har sett en gkning 1 forekomsten av
selvrapporterte fysiske og psykiske plager hos ungdom(Bakken, 2021, s. 7). I 2020 viste
tallene at gkningen flatet ut, men 1 2021 viste det igjen en gkning. Ungdata viser likevel at de
fleste er fornoyd med egen helse, men at det er en del som sliter med helseplager (Bakken,
2021, s. 7). Videre blir det trukket frem at mange rapporterer at de har hatt symptomer pa
psykisk uhelse den siste uka, eksempler pé dette er stressymptomer, bekymringer,
sevnproblemer og nedstemthet (Bakken, 2021, s. 7). Nar det gjelder ungdommer 1 alderen 13-
18 ar har 15-20 prosent psykiske plager som pédvirker dem i hverdagen(Klomsten, 2017, s.
255). I den samme aldersgruppen har fem prosent en diagnostiserbar psykisk
lidelse(Mykletun og Knudsen mfl.2009; Skogen og Kjeldsen mfl.2015; Wichstrem og Berg-
Nielsen mfl.2012, referert 1 Klomsten, 2017, s. 255).

Man kan peke pa flere ulike arsaker til hvorfor denne gkningen finner sted. Flere vektlegger
samtidens ekte krav til prestasjoner som en arsak til psykisk uhelse(Klomsten, 2017, s. 256).
Ungdommer utrykker hvordan kroppspress og prestasjonspress pavirker deres folelser og
handlinger, og hvordan handtering av felelser 1 hverdagen kan oppleves som vanskelig (TV
2 Sumo, 2016; NRK, 2016, sitert i Klomsten, 2017, s. 256). Marit Uthus viser til

samfunnsforskeren Saskia Sassen som peker pa moderne samfunnet sammensatt, kapitalstyrt



og globalisert, og ifelge henne medferer dette okte prestasjonskrav, noe som igjen kan
pavirke individers psykiske helse (Saskia Sassen, 2014, referert iUthus, 2017, s. 22). Ved &
arbeide forebyggende mot psykisk sykdom og styrke individets kapasitet til & handtere
pakjenninger og mestre sosiale relasjoner, kan man likevel bidra med at individet far det
bedre med seg selv og omverdenen(Ekornes, 2018, s. 14). Det vil derfor for samfunnet som
helhet, men ogsa for den det gjelder vere av betydning at det blir gjennomfort
helsefremmende og sykdomsforebyggende arbeid som kan redusere vansker. Det blir derimot
papekt at dersom en satsing pa forebygging skal lenne seg, ma innsatsen mé legges mot
arenaer utenfor helsevesenet, og pd arenaer mennesker er pé for helseproblemer

oppstar(Major et al., 2011, s. 14). Her 1 dette tilfellet kan skolen vaere en slik arena.

Skolen kan drive forebyggende arbeid nar det gjelder sosiale og psykologiske vansker eller
helseproblemer fordi skolen har en mer effektiv tilgang til elever enn andre instanser
(Arnesen & Serlie, 2010, s. 87). Laerere og skoler har en daglig kontakt med barn gjennom
store deler av deres oppvekst. Dette gjor at de har mulighet til & gi en positiv innflytelse 1
deres liv(Reinke et al.,2011, referert i1 Idsge et al., 2016, s. 291). Skolens hensikt er & gi
utdanning og kompetanse, som igjen gir mulighet til arbeid og deltakelse i samfunnet. Skolen
skal ogsa bidra med fellesskap, opplevelse av & here til og gi grunnlag for & etablere
vennskap (Major et al., 2011, s. 13). Helsefremmende arbeid kan bidra til at elever fr god
psykisk helse som gjor dem i stand til & lare, bidra 1 et sosialt felleskap, og samtidig realisere

sitt utviklingspotensial (Ekornes, 2018, s. 16).

Det blir videre i forskningslitteratur, politiske dokumenter, lovverk og 1 lereplaner
tydeliggjort at det er en gkende forstaelse for sammenhengen mellom skole, utdanning og
helse(Viig et al., 2021, s. 19). Nar vi vet hvor store konsekvenser psykisk uhelse har for
individ og samfunn er det grunnlag for & legge inn en ekstra innsats for & arbeide
helsefremmende og forebyggende. Ikke nok med det, det er et gjensidig forhold mellom
psykisk helse og lering(Ogden & Hagen, 2013, referert 1 Bru et al., 2016a, s. 21). Darlig

10



psykisk helse vil kunne fore til at leeringskapasiteten reduseres, og dette vil gjore det
vanskeligere & vaere deltaker i et sosialt og faglig felleskap (Ekornes, 2018, s. 16). Det er
derfor som Ekornes papeker viktig og ikke minst vesentlig & arbeide med & fremme elevenes
psykiske helse, fordi det gir mange fordeler 1 tillegg til & styrke kapasiteten elevene vil ha for

leering(Ekornes, 2018, s. 16).

Psykisk helse i skolen er & finne i det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring som kom
inn 1 skolen som ett av tre temaer i den overordnede delen i fagfornyelsen LK20. Temaet kan
ses 1 sammenheng med formélsparagrafen 1 oppleringsloven hvor det kommer frem at
elevene og lerlingene skal utvikle «kunnskap, dugleik og haldningar for & meistre liva sine
og for & kunne delta i arbeid og i fellesskap 1 samfunnet» (Opplaringslova, 1998c). Dette kan
igjen sees i lys av §9A-2 hvor det stér «alle elevar har rett til eit trygt og godt skolemiljg som
fremjar helse, trivsel og lering»(Oppl@ringslova, 1998a). I den overordnede delen blir

elevenes psykiske helse tydeliggjort slik,

Folkehelse og livsmeistring som tverrfagleg tema i skolen skal gi elevane kompetanse som

fremjar god psykisk og fysisk helse, og som gir heve til & ta ansvarlege livsval

Videre blir det sagt at,

(...)Livsmeistring dreier seg om d kunne forstd og a kunne paverke faktorar som har
betydning for meistring av eige liv. Temaet skal bidra til at elevane lcerer a handtere

medgang og motgang og personlege og praktiske utfordringar pa ein best mogleg madte.

Ifolge Ekornes handler livsmestring om & kunne héndtere tanker, folelser og
relasjoner(Ekornes, 2018, s. 15). Det fundamentale arbeidet med psykisk helse i skolen er &
fremme elevenes positive helse, forebygge at det oppstér psykisk vansker, hindre forverring

av sykdom og hjelpe dem som har utviklet vansker av mindre alvorlig grad (Barry, 2009,
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referert i Ekornes, 2018, s. 29). Det er likevel ingen retningslinjer som konkretiserer hvordan
dette arbeidet skal gjores, og lerere ser heller ikke ut til & enske & gé 1 rollen som
“psykologen” til eleven (Ekornes, 2018, s. 91). Som nevnt over henger psykisk helse og
leering sammen. Psykisk helse er en nedvendighet for & fremme elevenes laering. Man kan
derfor argumentere for at dette er en god nok grunn i seg selv for hvorfor leerere skal kunne
noe om psykisk helse(Ekornes, 2018, s. 42). Det er ikke bare det at den den faglige leringen
og psykisk helse henger sammen som gjer at lerere skal kunne noe om dette. Larere star
ogsa 1 en sarstilling for & finne ut av og jobbe med elever som sliter fordi de daglig har et
samspill med alle elever over tid (Arnesen & Serlie, 2010, s. 87). For at lereren skal gjore
arbeidet sitt godt nok, og herunder arbeide bade forebyggende og helsefremmende med
psykisk helse er det derfor viktig at leereren har nok kunnskap om temaet(Ormiston et al.,

2021, 5. 2150).

I en studie gjort av Phillippo og Kelly kommer det derimot frem at lereres kapasitet til &
fungere som en som fremmer psykisk helse er sterkt pavirket av deres kunnskap om elevenes
psykiske helse, men ogsa deres egne leringsmuligheter nar det gjelder temaet (Phillippo &
Kelly, 2013, s. 198). Det kommer ogsé frem at mange larere foler seg dérlig faglig rustet til &
handtere elvenes psykiske helsevansker fordi de mangler kunnskap om effektive
klasseromsintervensjoner og varseltegn pd begynnende psykiske helseplager (Kidger et al.,
2010, s. 922). I dybdeintervjuer gjennomfert av Rothi er at.(2008) foler lerere seg
utilstrekkelig forberedt pa og stettet 1 deres utvidede ansvar for & fremme psykisk
helse.(Rothi et al., 2008, s. 1228). Forskning gjort ved Nordisk institutt for studier av
invasjon, forskning og utdanning belyser at lererne utrykker at de har behov for mer
kompetanse, ressurser og bedre tilrettelegging fra skoleleder og skoleeier (Holen & Waagene,

2014, s. 7).
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Ifolge Klomsten er elevenes skolefaglige leering og psykososiale utvikling to sider av samme
(Klomsten, 2017, s. 261). Det er derfor viktig at leerere setter seg inn 1 psykisk helse for &
styrke leering. Det ser likevel ikke ut til & veere enkelt.  NOU 2015: 2 blir arbeidet med
psykisk helse forsgkt konkretisert, her er det forsekt & si noe om lererkompetansen som er
nedvendig i1 arbeidet med psykisk helse 1 skolen. Utvalget gir ikke pekepinn pa hvordan
leereren kan jobbe med psykisk helse 1 skolen. De anerkjenner derimot den rollen psykiske
helsearbeidet har 1 skolen, og hvor viktig det er. Det sies blant annet at “det er viktig at lerere
har kunnskap om mildere psykiske vansker og hva som fremmer god psykisk helse og
forebygger plager hos alle elever”(NOU 2015:2, 2015, s. 172). Videre anbefaler utvalget at
psykisk helse som tema skal vaere et emne med tilherende leringsutbytte 1 alle
leererutdannelsene(NOU 2015:2, 2015, s. 172). Dette ser derimot ikke ut til & ha blitt gjort om
til en virkelighet. Ole Madsen er en som er kritisk til innferingen av folkehelse og
livsmestring som tverrfaglig tema. Han problematiserer og stiller spersmal om psykisk helse
og livsmestring egentlig burde ha kommet inn i skolen(Madsen, 2020, s. 8). Videre peker han
pa at livsmestring er vagt pd innhold og at det derfor ikke overraskende at mange skoler og
leerere opplever usikkerhet til hvordan livsmestring skal implementeres, og at arbeidet med
dette viktige temaet uteblir eller glemt (Madsen, 2020, s. 10,17). Det mangler tydelige
kompetansemal som hjelper skolene & fasilitere for temaet folkehelse og livsmestring, og
sette psykisk helse pa timeplanen kan sees pa som et problem (Madsen, 2020, s. 17). Det er
derfor mange “eksperter” pd omradet som har en mening om hvordan dette skal gjores, altsa

hvordan man best mulig kan implementere psykiske helse 1 skolen.

Aksell- Williams og Lawson(2013) hevder at dersom psykisk helse skal vare 1 skolen burde
det vaere noe mer enn et vilkarlig tillegg til undervisningen(Aksell-Williams og Lawson,
2013, referert i Ekornes, 2018, s. 45). De mener at laereren ma kunne fa en mulighet til &
konkretisere arbeidet med & utvikle mal, innhold og arbeidsméter slik det gjores 1
fag(Ekornes, 2018, s. 45). Maland mfl. hevder derimot at arbeidet med psykisk helse burde

bli implementert som en naturlig del av undervisningen og ikke som et tillegg(Meland et al.,
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2019, s. 1025). Dette kan samsvare med det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring
hvor mélene for hva elevene skal lere 1 temaet kommer til utrykk som kompetansemal 1 de
enkelte fag der det er relevant(Utdanningsdirektoratet, 2017, s. 12-13). Dermed blir ikke
temaene noe for seg selv, men heller en naturlig del av undervisningen slik Maland mfl.
hevder(Maland et al., 2019, s. 1025). Det kan altsa se ut til at det er ulike meninger om

hvordan psykisk helse best mulig kan bli implementert.

Vi kan blant annet se en gkende tendens nar det gjelder bruken av manualbaserte programmer
1 skolen(Eriksen mfl.,2014, referert 1 Gjerustad et al., 2019, s. 17). Pettersvold og @strem
beskriver at oppblomstringen og bruk av eksterne programmer i skolen er et relativt nytt
fenomen og peker pd at dette kan ha rot i et enske om & innfore standardiserte metoder og
manualer(Pettersvold og @Ostrem, 2019, referert 1 Gjerustad et al., 2019, s. 17). Enkelte
programmer kan vise til effekt over tid, mens andre igjen viser til at det er usikkert om de har
effekt ettersom det er vanskelig & foreta god nok evaluering av tiltakene fordi det det kan
vaere vanskelig 4 vite hva ved programmene som virker(NOVA, 2014, referert 1 Gjerustad et
al., 2019, s. 18). Helsedirektoratet forvalter tilskuddsordningen psykisk helse 1 skolen (Meld.
St. 34, 2012-2013, referert 1 Danielsen, 2017, s. 161). Mélet med ordningen er blant annet og
styrke omradet psykisk helse i1 skolen med vekt pé leringsmiljo, kompetanse, tidlig innsats og
samhandling mellom sentraltjenester og instanser for barn og unge skolen (Meld. St. 34,
2012-2013, referert i Danielsen, 2017, s. 161). Det har senere vist seg at flere av
programmene som fikk tilskudd ikke hadde dokumenterbare effekter(Danielsen, 2017, s.
161). Behovet og markedet for slike programmer fra helsedirektoratet og generelt sett fra
andre tilbydere kan likevel sees pa som et tegn pa at Utdanningsdirektoratet og skolene ikke
klarer & ivareta elevenes trivsel samt psykiske helse 1 den ordinere opplaringen, til tross for
at dette er noe skolen er pélagt til & gjore gjennom opplaringsloven (Opplaringsloven, 1998,

referert i Danielsen, 2017, s. 162).
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Mari Pettersvold og Solveig Ostrem peker pa at de siste tiarene har det blitt implementert
manualbaserte programmer for & lase problemer 1 skolen, eksempelvis for & hindre psykiske
lidelser (Pettersvold & @Ostrem, 2019, s. 7). De presenterer en kritisk stemme til bruk av slike
programmer, som de beskriver som standardiserte og kontekstuavhengige metoder og med
manualer som inngar i1 forhdndsdefinerte programmer (Pettersvold & Ostrem, 2019, s. 8).
Eksempel pa et slikt manualbasert program er psykologisk forstehjelp, et selvhjelpsverktay
som tar utgangspunkt 1 kognitiv atferdsterapi(Pettersvold & Ostrem, 2019, s. 37-38).
Kognitiv atferdsterapi funderes pa den individrettede kognitive psykologiens tro som i denne
sammenheng handler om barn og unge skal ha overblikk og handtere egne tanke og
leeringsprosesser (Madsen, 2020, s. 142). Madsen er en som er tydelig pd at han plasserer
livsmestring inn 1 skolen som en forlengelse av kognitive psykoterapien (Madsen, 2020, s.

134).

Brendtzag et al. er bekymret for holdningen om at livsmestring legges over pa
elevene(Brandtzeg mfl.,2016, referert i Madsen, 2020, s. 141). Deres perspektiv er at man 1
stedet burde styrke lerer-elev relasjonen, og gi leererne kunnskap og bevissthet om
relasjonens betydning. P4 denne maten vil ikke relasjonen bli overlatt til leererens skjonn,
men i sterre grad reflektert over pa en systematisk mate(Brendtzeg mfl.,2016, referert 1
Madsen, 2020, s. 141). Madsen hevder at en gkt systematisk satsing pa relasjonskompetanse 1
skolen vil bidra til at det ikke er personlig stil eller tilfeldigheter som bidrar til om lereren far
til en god relasjon til eleven, og viser til spesialpedagog Ingrid lund som ogsé fremhever
dette(Lund, 2017, referert 1 Madsen, 2020, s. 142). Disse ulike stemmene viser 1 sin helhet at
det er en haug av muligheter i maten man kan arbeide med psykisk helse pé 1 skolen. Likevel

vil laererens rolle vare sentral 1 dette arbeid.

Til tross for disse meningene er lererne forpliktet til 4 gi elevene kompetanse i 4 ivareta seg
selv og sitt liv (Oppleringslova, 1998, referert 1 Klomsten, 2017, s. 261). Ekornes peker pa

den overordnende utfordringen knyttet til leererens ansvar 1 arbeidet med psykisk helse, og
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stiller videre spersmaélet om laerere engasjerer seg 1 det psykiske helsearbeidet, eller om dette
blir sett pd som mer valgfritt (Ekornes, 2018, s. 41). Hun poengterer at l&rernes profesjonelle
mandat og primaroppgave er a drive opplering, ikke bedrive terapeutisk virksomhet
(Ekornes, 2018, s. 42). Likevel kan man ikke stikke under stol at lareren er en viktig del av

det psykiske helsearbeidet pé skolen.

Lareren star som nevnt i en serstilling nar det gjelder & oppdage vansker og gi elever den
hjelpen de trenger. Laerere er ogsa en sentral faktor 1 det helsefremmende og forebyggende
arbeidet. Dette er fordi leereren gjennom sin tilstedevaerelse som stabil voksen kan gi barn
trygghet og serge for at elever som trenger psykologisk hjelp far det i tide (Idsee et al., 2016,
s. 292). Ikke nok med det, leerere kan ogsa tilrettelegge for elever som strever og stimulere til
en positiv utvikling(Idsee et al., 2016, s. 292). Lareren kan derfor pd mange mater sees pa
som den viktigste strukturbyggeren og normsetteren 1 klassen(Vere-Midthassel, 2019, s. 117).
Gjennom sitt daglige virke har leerere muligheten til & representere en forstelinje for & fremme
elevenes trivsel og forebygge psykiske problemer(Copper, Field, Goswami, Jenkis og
Sahakian, 2008, referert 1 Danielsen, 2021, s. 152). Laerere har ogsa en god mulighet til &
styrke elevenes livsmestring gjennom gode relasjoner(Linder, 2017, referert i Selebakke,

2018, 5. 27).

En longitudinell undersgkelse av Werner og Smith (2003) konkluderer med at lerere som er
omsorgsfulle kan fremme livsmestring bade 1 klasserommet og hos enkeltelever(Werner og
Smith, 2003, referert i Danielsen, 2017, s. 166). Gode relasjoner til lereren kan derfor virke
som en beskyttende faktor, hvor darlige relasjoner vil vare en risikofaktor for elever med
psykiske plager(Krane, 2017, referert i Danielsen, 2017, s. 166). I midlertidig er verdt & vaere
oppmerksom pa at bade lerere og skoler har et stort ansvar med flere ansvarsoppgaver, det er
derfor viktig & veere oppmerksom pa at lerere kan oppleve det som krevende & hjelpe elever
med psykiske vansker (Idsge et al., 2016, s. 292). Mange lerere opplever at de ikke har fatt
tilstrekkelig kunnskap om psykisk helse gjennom grunnutdanningen(Ekornes, 2017). Dette
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kan skape profesjonell utrygghet og ma derfor sees pa som en sentral hindring for at lerere
kan delta 1 psykisk helsefremmende arbeidet(Ekornes, 2018, s. 49). Det er likevel verdt &
poengtere at norske lerere og skoleleder viser vilje til & vere en ressurs 1 forebyggingen av
vansker hos elever og hjelpe de som sliter psykisk (Holen & Waagene, 2014, s. 292). For at
dette skal kunne skje vises det 1 midlertidig at holdninger, kompetanse, tid og et
velfungerende system for stotte er vesentlig for at potensialet til leererne for a fremme
psykiske helse skal kunne gjennomferes pé en optimal og hensiktsmessig méte (Idsee et al.,
2016, s. 293). For & arbeide med psykisk helse skolen kreves det imidlertid at lereren har
kunnskap og kjennskap om hvordan de skal ga frem 1 mote med elever med psykiske
lidelser(Bru et al., 2016a, s. 18). Det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring og
psykisk helse herunder gir leererne stor metodefrihet. Det er derfor spennende & undersoke
hvordan lerere som er i forstelinjen opplever sin rolle 1 mote med elever som sliter og hva
slags helsefremmende metoder og perspektiver de tar 1 bruk for & styrke elevenes psykiske

helse.

1.1 Tidligere forskning om lzererrollen og psykisk helse i skolen

Forskning gjort av Shelemy m.fl. ved hjelp av semi-strukturertintervju av
ungdomsskolelarere 1 Storbritannia undersekte lereres erfaringer med 4 stotte elvenes
psykiske helse. Deltakerne beskrev mangelen pa opplaering, ressurser og vanskeligheter med
a forsta klarhet rundt sin rolle som. Mange av larerne 1 studien beskrev at de folte seg ute av
stand til & lykkes med & hjelpe elevene og snakket som om de hadde sviktet dem. Det viste
seg ogsd at lerere manglet kunnskap om hva de skulle gjore og den riktige méten a
respondere péd 1 mote med elever som slet psykisk (Shelemy & Waite, 2019, s. 378).
Informantene s& ogsa pé sine elevers problemer med sin psykiske helse som et medisinsk
problem som matte fikses. Dette igjen viste seg til & begrense deres egen oppfatning av sine
evner til & stotte elevene som slet(Shelemy & Waite, 2019, s. 378). Mange av informantene

rapportere ofte om manglende forstielse og kunnskap om hvordan de best kunne hjelpe. I de
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ulike eksemplene kom det ogsa fram at laererne ofte tyr til & bruke “sunn fornuft” og deres
undervisningsferdigheter for & finne losninger pa problemet(Shelemy & Waite, 2019, s. 376).
For lererne betydde denne formen for a gi hjelp at de var darlig forberedt og ute av stand til &

statte elevene pa en kompetent mate (Shelemy & Waite, 2019, s. 376).

Kvalitativ forskning gjort pa to skoler 1 Storbritannia av Danby og Hamilton (2016)
undersekte grunnskolelaerenes rolle nar det gjelder & gi statte til barns mentale velvare. Selv
om det satses mye pa psykisk helse 1 Storbritannia sa er det tegn til at problemer knyttet til
psykisk helse gker hos barn og unge. Undersekelser tar videre for seg hvordan laerere
oppfatter, stotter og fremmer elevenes psykiske helse. Alle deltakerne mente 1 midlertidig at
pa grunn av den kunnskapen skoleutavere har om barns utvikling og velvare at de er godt
rustet til 4 stotte barns psykiske velveare, og at skolens rolle er & gi et “trygt”, “omsorgsfullt”
og “stettende” miljg (Danby & Hamilton, 2016, s. 96). Studien viser ogsé at selv om utgvere
diskuterte behovet for & hjelpe barn med & utforske folelser og utvikle motstandsdyktighet,
var det mindre oppmerksomhet pé & bevisstgjere psykiske problem (Danby & Hamilton,
2016, s. 97). Dette var fordi leererne var motvillige til motvillige til & ta opp temaer som
gjelder psykisk helse grunn av frykt for stigma og et enske om a beskytte barna (Danby &
Hamilton, 2016, s. 90). Funne viser ogsé at finansering, ferdigheter og opplaringen lererne
har, sammen med sprengt kapasitet hos instanser som skal vere til hjelp gjor det utfordrende
for leereren og statte elever som har det vanskelig (Danby & Hamilton, 2016, s. 90). Studien
sier avslutningsvis at det er et stort behov for at lerere trenger nedvendig kompetansen og
oppleringen for & kunne fole seg trygge og selvsikre pa & diskutere psykisk helse med barn

og unge(Danby & Hamilton, 2016, s. 90).

I en norsk studie gjort av Ekornes blir forholdet mellom lerernes opplevde krav og

kompetanse for & hjelpe elever med psykiske helseproblemer belyst. Her kommer det frem at
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leererstress er knyttet til et misforhold mellom ansvaret lerere foler pa og det & kunne hjelpe
elever med psykiske problemer(Ekornes, 2017, s. 333). I studien hvor det ble tatt i bruk
kombinerte metoder som survey og fokusgruppe intervju av 15 laerere, kommer det frem at
bare et mindretall av laererne har kunnskap om psykisk helse til & kunne hjelpe elever som har
det vanskelig(Ekornes, 2017, s. 348). Det blir ogsa rapportert om kvinnelige lerere som tar
pa seg en morsrolle 1 mate med elever som sliter, det viser seg at denne utvidelsen av ansvar
er noe som ser ut til & vaere et resultat av hva laererrollen har blitt til, uten at dette er noe
leererne selv har valgt (Ekornes, 2017, s. 348). Videre kan det oppleves som at lererens
utvidede omsorgsrolle er nadvendig, men energikrevende og folelsesmessig krevende

(Ekornes, 2017, s. 348).

I en kvalitativ studie gjort av Kratt (2018) med 11 informanter kommer det frem at den
enkelte laereres rolle har utvidet seg til & omfatte 4 identifisere elever med psykiske
helsebehov (Kratt, 2018, s. 24) . Denne kvalitative studien 1 USA fant videre ut at lerere
trenger storre kunnskap om psykisk helse og sterre stottesystemer for & vare effektive(Kratt,
2018, s. 26). Larerne oppga ogsd mangel pa generell kunnskap om psykisk helse inkludert
tegn, symptomer, strategier. Det ble ogséd spurt om hvordan informantene ville reagert dersom
det hypotetisk dett skulle blitt vedtatt ulike kompetanseomrader innfor psykisk helse som
leerere skulle kunne noe om og ha ansvaret for av staten. Informantene sa pa dette som noe
positivt og mente at ved 4 tilfore mer kunnskap og ferdigheter knyttet til psykisk helse kunne
de hjelpe elevene som hadde det vanskelig pa en bedre mate, men var det det ogsé en bakside
ved dette funnet (Kratt, 2018, s. 30). Informantene utrykte bekymringer om implementering
av de vedtatte psykiske helsekompetanser. Det var motvilje grunnet lareres egne meninger
om & vare overbelastet og overveldet av skolerelatert ansvar (Kratt, 2018, s. 30).
Informantene var ogsa bekymret for implementeringsprosessen. De var skeptiske grunnet
tidligere erfaringer med andre distrikts- eller skoletiltak. De oppga at ved begynnelsen av
hvert skoleér er det en ny ide eller et nytt program som presenteres med spenning, sammen

med forventninger om engasjement av lererne for disse nye prosjektene ((Kratt, 2018, s. 30).
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I midlertidig gis det lite ekstra opplaering eller stotte og gradvis forsvinner det nye
programmet bort til det er ikke — eksisterende, og pafelgende skole ar starter syklusen igjen

med et nytt og annerledes initiativ(Kratt, 2018, s. 30).

Studiene som presenteres her ser pd psykisk helse, sett fra lererne perspektiv. Dette star i
samsvar med vért prosjekt. Flere av studiene som er blitt fremvist baserer seg pa kvalitative
intervjuer, funnene er derfor med pa a synliggjere de ulike perspektivene lerere har nar det
gjelder det psykiske helsearbeidet 1 skolen. Ikke alle studiene som er gjort rede for her er
norske, ettersom de greier ut om internasjonale forhold. Dette kan gjore at det er begrenset
overfarbarhet til norske skoler, og ikke minst norske lerere. Vi hdper med dette var studie
derfor kan vere med pé & nyansere og fa frem synspunkter laerere har nar det gjelder psykisk

helse 1 skolen.

1.2 Formal med studien og problemstilling

Formélet med denne studien er & utforske hvordan lerere arbeider med psykisk helse 1 skolen
og deres tanker om egen rolle nar det gjelder psykisk helsearbeid 1 skolen. Som sett
innledningsvis er det flere og flere unge som sliter. Det pekes videre pa at skolen har en
betydelig helsefremmende rolle i1 & stotte barns mentale velvere, og identifisere elever som av
ulike grunner strever psykisk. I dette helsefremmendearbeidet star laereren i en sentral
posisjon, og som en ressurs som ber tas i bruk. Det er derfor hensiktsmessig & undersgke hva
leererne gjor 1 sitt arbeid med psykisk helse 1 skolen og undersgke hva de tenker om sin

«utvidede» rolle.
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1.3 Problemstilling

P4 bakgrunn av det presenterte temaet utarbeidet vi folgende problemstilling:

Hvordan beskriver lcerere sitt arbeid med psykisk helse i skolen?

1.3.1 Delproblemstilling

Med utgangspunkt i problemstillingen har vi utarbeidet folgende delproblemstillinger:

1) Hvordan opplever lerere sin rolle nar det kommer til psykisk helse 1 skolen?
2) Huvilke perspektiver og metoder tar lerere 1 bruk nar det gjelder psykisk helse i

skolen?
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1.4 Forskningsprosessen

Tankene laererne har om sin rolle nér det gjelder psykisk helse i skolen, og de perspektivene
og metodene de tar i bruk, vil i studien bli utforsket gjennom kvalitativ datainnsamling hvor
leerere 1 grunnskolen vil bli intervjuet. For & ytterligere kunne utforske temaet vil det bli
redegjort for relevant teori. Her vil Antonovsky sin teori om hva som bringer helse bli
presentert, samt teorier om relevante perspektiver og metoder. Til slutt vil teorier knyttet til
spenninger lareren star 1 bli gjort rede for. Semistrukturerte intervjuer vil tas 1 bruk for &
samle inn data om larerens metoder og perspektiver, og tanker om deres rolle. Datamaterialet
vil inneholde transkripsjoner av intervjuene. Til ssmmen med teorien og metoden vil dette
siden bli et hjelpemiddel for & utfere en analyse av datamaterialet. Funnene vil siden bli
belyst og diskutert ved hjelp av den gitte teorien og tidligere forskning. Avslutningsvis vil
dette kunne si noe om de metodene og perspektivene lareren tar i bruk nar det gjelder
psykisk helse 1 skolen, men ogsé noe om larerens tanker om egen rolle nér det gjelder

psykisk helse.

1.5 Tematisk avgrensning

I avhandlingen vil det bli undersekt hvordan lerere beskriver sitt arbeid med psykisk helse,
og noe som stdr sentralt er hvordan de opplever sin rolle. I studien vil ogsa perspektivene og
metodene lererne tar 1 bruk bli gjort rede for. I denne sammenheng er det mange temaer, som
faller bort nér det gjelder psykisk helse i skolen grunnet studiens ord- og tidsbegrensinger.
Dette innebarer kollegialt samarbeid, foreldresamarbeid, skoleledelse og andre instanser. Vi
vurderer det som at mange larere ikke har spisskompetanse mot spesifikke psykiske vansker,
og valgte derfor 4 ha en bred tilneerming. I denne studien har vi derfor valgt & ta utgangspunkt

1 alle elever nér vi utforsker temaet. Vi vil dermed favne problemfeltet i sin bredde.
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1.6 Begrepsavklaring

Her vil det gis en kort avgrensing av begreper som er tilknyttet problemstillingen om hvordan
leerere beskriver arbeidet sitt med psykisk helse 1 skolen. De begrepene som vil bli avklart er
begreper knyttet til delproblemstillingene som utforsker lererens opplevelse av sin egen rolle

1 psykisk helsearbeid i skolen, og deres perspektiver og metoder nér det gjelder psykisk helse.

PsyKkisk helse

Psykisk helse er et stort begrep med mange ulike definisjoner. Hermann et. al definerer
psykisk helse som “en tilstand av velvare der individet kan realisere sine muligheter,
handtere normale stressituasjoner i livet, kan arbeide pé en fruktbar og produktiv mate og er i
stand til & bidra ovenfor andre og 1 samfunnet.” (Herrman, Saxena og Moodie, 2005, referert i
Ekornes, 2018, s. 13, var overs). Likevel er det verdt & papeke at & ha psykisk helse ikke bare
innebarer & ha god psykisk helse. Slik som det innledningsvis ble nevnt befinner mennesker
seg pa en sammenhengende akse hvor man enten ikke enten er syke eller friske(Ekornes,
2018, s. 15).Nér vi snakker om god psykisk helse er det denne forstéelsen vi baserer det pa.
Man kan ha en opplevelse av a vere nedstemthet og engstelig uten at det vedvarer over tid og
ikke svekker laeringskapasiteten i betydelig grad(Ekornes, 2018, s. 16). Man kan ogsa ha
symptomer pa depresjon uten at man tilfredsstiller de medisinske kravene(Ekornes, 2018, s.
16).

Videre vil psykiske vansker bli brukt om elever som har vansker 1 ulik grad. Var forstielse
av psykiske vansker tar utgangspunkt i graden av funksjonsevne(Ekornes, 2018, s. 15-16).
Vansker kan defineres som “ethvert psykologisk, sosialt, emosjonelt eller atferdsmessig
problem som forstyrrer elevenes funksjonsevne(Stormont, Reinke, Herman, 2011, referert 1
Ekornes, 2018, s. 16). I denne studien vil elever med psykiske vansker vare barn og unge
som har sterre utfordringer enn andre nér det gjelder & klare & utvikle sin mestring og til &
kunne ta hdnd om seg selv og sitt liv pa en god mate(Bru et al., 2016a). (Bru et al.,

2016a)Som Ekornes nevner kan psykisk helse forstas som en akse, hvor man har, psykisk
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velveare, psykiske vansker, og psykiske lidelser(Ekornes, 2018, s. 15). Dette kan vare alt fra
eksempelvis selvbilde og selvtillitsproblematikk, til nedstemthet, relasjonelle vansker og
unngaelse samt overdrevent oppmerksomhetssgking til mer alvorlige lidelser som depresjon
og angst. Her vil vi bruke begrepet psykisk helsefremmende arbeid for & si noe om hvordan
leereren kan flytte oppmerksomheten fra risikofaktorer til ressurser og muligheter i eleven for

a kunne styrke elevens psykiske helse(Danielsen, 2021, s. 165).

Leerer

Alle som tilsettes 1 en undervisningsstilling ma etter §14-1 ha pedagogisk kompetanse som er
1 samsvar med de kravene som stilles 1 rammeplanene for leererutdanningene eller inneha
tilsvarende pedagogisk kompetanse (Opplaringslova, 1998b). Pa bakgrunn av dette vil
betegnelsen lerer 1 denne studien bli brukt om personer med pedagogisk kompetanse som er
tilsatt 1 en lererstilling pa grunnskolen. Laerer kan videre forsds som en som skal bidra med
faglig leering, personlig og sosial utvikling nar det gjelder alle elever ut fra de ulike

forutsetningene elevene har(Thorsen & Christensen, 2018, s. 19).

1.7 Studiens oppbygging

I kapittel 2 har vi valgt ut teori som skal bli gjort rede for. Denne teorien er valgt ut for &
kunne kaste lys over problemstillingen. Kapittel 3 tar for seg de metodiske valgene som er
gjort. Dette inneholder forskningsdesign, validitet, reliabilitet og etiske betraktninger. Videre
vil det 1 kapittel 4 ta for seg informantens svar og analysen av disse. Dette vil sees i lys av
teori. | kapittel 5 presenteres diskuteres funnene med bakgrunn 1 tidligere forskning, teori og
analyse. | kapittel 6 vil konklusjonen bli presentert. For vi til slutt 1 kapittel 7 vil presentere

mulige implikasjoner av vér studie.
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2 Teoridel

Teorikapitlet skal 1 henhold til problemstilling “hvordan beskriver lerere sitt arbeid med
psykisk helse 1 skolen?” gjore rede for ulike aspekt innenfor psykisk helse i1 en pedagogisk
kontekst. Kapitlet er strukturert i to deler for & fa frem ulike aspekter nar det gjelder lereres
beskrivelser og arbeid med psykisk helse. Delene ber likevel sees 1 en helhetlig sammenheng

for a forsta laereres perspektiver péd et overordnet niva.

Aaron Antonovsky og hans teori om hva som bringer helse og uhelse vil na bli presentert.
Videre vil det bli redegjort for prinsipper 1 skolens arbeid med psykisk helse sett i lys av
Antonovsky Prinsippene er her tilknyttet delproblemstilling 2. Til slutt i teori delen vil vi
folge opp med hvordan ulike faktorer pavirker lererens rolle og profesjon i1 det psykiske
helsearbeidet. Her forstas perspektiver som standpunkt lererne tar i mete med utfordringer og
metoder som framgangsmaéter. Roller vil derimot bety larerens gitte posisjon med de kriterier
som herer til 1 funksjonen som larer. Disse faktorene vil vere til hjelpe for & belyse hva som
ligger til grunn for leerernes handlinger, dette vil innebere bade indre og ytre faktorer.
Faktorene vil ogsa kunne bidra til & hjelpe oss & forsta mange av dilemmaene som stér laerere

star 1. Disse faktorene vil veare tilknyttet delproblemstilling 1.

2.1 Psykisk helse i skolen i et salutogent og patogent perspektiv

Barn- og unge sin psykiske helse blir beskrevet som kapasiteten et individ besitter til
handtere pakjenninger og utfordringer(Ekornes, 2018, s. 14). Barn og unges mentale helse
inkluderer en opplevelse av selvverd, trygghet 1 sin identitet, gode relasjoner, evnen til & lere
og skape samt evnen til & utvikles seg til tross for utfordringer (Ekornes, 2018, s. 13).

Perspektivet om hva som gjor oss friske og bringer helse til tross for stressende
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livsbetingelser eller utfordringer finner vi igjen 1 Aaron Antonovskys teori om salutogenese.
Antonovsky er en amerikansk- israelsk sosiolog som utviklet teorien om salutogenese, som
handler om & finne elementer som gjor at individet fungerer godt, hva som bringer helse og
livskvalitet(Antonovsky, 1987/2012, s. 30). Antonovskys interesse tok form da han ble
oppmerksom péd hva som gjorde at ulike individer klarte seg bra til tross for belastninger og
pakjenninger(Antonovsky, 1979, referert 1 Ekornes, 2018, s. 20). Han oppdaget gjennom sin
forsking pé konsentrasjonsleirfanger at noen hadde bedre tilpassing enn andre(Antonovsky,
1987/2012, s. 15). I stedet for & fokusere pa sykdom understreket han betydningen av
ressurser 1 individet som forer til god helse(Antonovsky, 1987/2012, s. 16). En slik tankegang
innebarer et paradigmeskifte 1 psykisk helse, fra sykdomsfokus til hva som bringer helse
(Major mfl., 2011, referert i Ekornes, 2018, s. 19) . For vi nermer oss en salutogen

tilnerming, ma vi forst hva en patogen tilnaerming innebarer.

Patogenese handler om forstaelsen av at sykdommer kommer av bakterier, det vaere seg
mikrobiologiske, psykososiale eller kjemiske(Antonovsky, 1987/2012, s. 29). I en slik type
forstéelse vil disse elementene vare den eneste forklaringsfaktoren eller som en av flere
faktorer (Antonovsky, 1987/2012, s. 29). Med andre ord vil en patogen forstielse innebeere at
ulike faktorer forer til sykdom. Primerfokuset vil veere pa hva som gjorde at personen ble
rammet av en spesifikk sykdom (Antonovsky, 1987/2012, s. 36). Man kan dermed hevde at
det 1 en patogen tilnerming vil vere et primarfokus er 4 finne arsaker til sykdom og
funksjonssvekkelse. Tilnerming kan her forstds som en linse 4 se et tema gjennom. Psykisk
helse 1 patogent perspektiv vil altsd bli utlgst av ulike risikofaktorer, og man kan derfor si at
det er et tydelig sykdomsfokus. I denne tilneerminger vil individet enten bli sett pa som friskt

eller sykt (Ekornes, 2018, s. 20).

I en salutogen tilnerming vil man derimot se pa mennesker 1 et flerdimensjonalt kontinuum
mellom helse og uhelse, og underseke hvilke faktorer som bidrar til at personen star og

beveger seg 1 retning av den positive helseenden av kontinuumet(Antonovsky, 1987/2012, s.
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36) . Salutogenese beror seg pa & finne hensiktsmessige og nyttige innspill 1 det sosiale
systemet, det fysiske miljoet, organismen og lavere ved blant annet & styrke mening og vilje 1
individet, samtidig som det rettes et fokus mot omgivelsene individet befinner seg i og andre
elementer som kan pévirke. Slik vil man kunne arbeide mot en negativ uorden 1 livet
(Antonovsky, 1987/2012, s. 33). Antonovsky peker pé at generelle motstandsressurser kan
vere alle forhold som gir beskyttelse mot stressfaktorer (Antonovsky, 1987/2012, s. 16).
Med stressfaktorer menes det her ulike pakjenninger som mennesker blir utsett for i livet
(Ekornes, 2018, s. 20). Antonovksy mente at han likevel manglet en klar definisjon hva som
er innholdet 1 en motstandsressurser (Antonovsky, 1987/2012, s. 16). Ifelge Antonovsky ferer
stressfaktorer til en spenning man ma handtere. Han hevder at man ikke kan ta for gitt at
spenningen kan fore til sykdom, som i et patogent syn. Spenning som i reaksjon pa
stressfaktor(Antonovsky, 1987/2012, s. 158). Hvordan utfallet av spenningen blir, avhenger
derfor av hvordan spenningen handteres (Antonovsky, 1987/2012, s. 16). Hva gjer at
mennesket kan handtere pakjenninger 1 livet, og fortsatt bevare psykisk helse, baserte
Antonovsky sitt arbeid pa. Flere teoretikere var interessert 1 dette, her kan Rudolf Moos
trekkes frem. Moos stiller seg 1 likhet med Antonovsky undrende til hvorfor stressorer 1
miljeet pavirker noen mer enn andre(Moos, 1985, s. 368). Han trekker frem at faktorer som
sosiale ressurser og handteringsprosesser kan forebygge utvikling av stressende
livsomstendigheter, og pavirke tilpasningen til disse stressende livsomstendighetene (Moos,
1985, s. 368). Antonovsky fant fellestrekk ved motstandsressursene, nemlig at man klarte &
sette stressfaktorer inn 1 en meningsfylt sammenheng(Antonovsky, 1987/2012,s. 17) . Ut ifra

dette ble opplevelse av sammenheng til.
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2.1.1 Opplevelse av sammenheng

Antonovsky definerer opplevelse av sammenheng som en:

Helhetlig holdning som uttrykker i hvilken grad man har en gjennomgripende, varig,
men dynamisk tillitt til at ens indre og ytre miljo er forutsigbart, og at det er stor
sannsynlighet for at ting vil ga sa godt som man med rimelighet ma kunne

forvente(Antonovsky, 1987/2012, s. 17) .

Antonovsky oppdaget tre gjennomgangstemaer gjennom sin forskning, som ble til
kjerneelementene 1 opplevelse av sammenheng; begripelighet, hdndterbarhet og
meningsfullhet (Antonovsky, 1987/2012, s. 39). Disse elementene mente han ville bidra til
salutogense (Antonovsky, 1987/2012, s. 17).

Antonovsky beskriver generelle motstandsressurser som faktorer som bestemmer hvordan et
enkeltindivid handterer spenningen mellom helse og uhelse. Begrepet opplevelse av
sammenheng ble dermed utarbeider som en reaksjon p4 mangelen pa en tydelig definisjon pa
hva en generell motstandsressurs er (Antonovsky, 1987/2012, s. 16-17). Opplevelse av
sammenheng skulle derfor gi en forstielse av hvordan noen ting kunne utgjere en generell
motstandsressurs(Antonovsky, 1987/2012, s. 16-17). Funnene hans viste at det var et
fellestrekk mellom de generelle motstandsressursene, nemlig at man kunne sette
stressfaktorer inn 1 en meningsfylt sammenheng(Antonovsky, 1987/2012, s. 17). Han hevder
videre at stressfaktorer er en del av livet, og maten man handterer disse pa er sentralt for
utfallet av helsetilstanden(Antonovsky, 1987/2012, s. 36). Med andre ord vil dette bety at nar

vi kan forsta og finne mening 1 stressfaktorene, taler vi dem 1 sterre grad.
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2.1.2  Antonovsky og skolens virksomhet

Mari Uthus tar utgangspunkt i Antonovsky som sier at skolen er helsefremmende nar den gir
mulighet til & mestre mote utfordringer nar de far utvikle seg som helse mennesker og oppné
selvrealisering. Hun peker ogsé pa den sosiale orienteringen og den helsefremmende
muligheten der. Her vil elevene gid tilgang til opplevelse av sammenheng og mening
igjennom trygge og gode relasjoner til de andre 1 leringsfelleskapet(Uthus, 2017, s. 20).
Dermed kan man si at for at individet skal kunne bevege seg i en helsefremmende retning, er
det som vi har sett pa vesentlig & fa en opplevelse av sammenheng i livet. Denne
sammenhengen kan skapes ved at faktorer 1 livet generelt oppleves som meningsfullt, at man
er 1 stand til 4 handtere utfordringer samt at man forstar og begriper det som skjer. Ser vi
denne forstaelsen i lys av en skolesammenheng vil opplevelse av sammenheng vare vesentlig

for elever ogsa.

Antonovsky teorier om salutogenese og patogenese og elementene fra opplevelse av
sammenheng kan med fordel ses i lys av skolens virksomhet med psykisk helse. Skolen kan
som tidligere nevnt vaere en helsefremmende arena. Man kan pd mange mater tenke at
Antonovsky sine begreper ligger mellom undervisning og terapi fordi man skal fokuserer pa
mestringsressurser i individet som forer til god helse. Derfor kan skolens virksomhet og
praksis 1 lys av Antonovskys tilnerminger. Med dette som argument vil eksempler pa
prinsipper lereren kan ha i det psykiske helsearbeidet bli presentert, og bli sett 1 lys av
opplevelse av sammenheng(Uthus, 2017, s. 20).

Psykiske helseplager kan komme til uttrykk gjennom elevens atferd, blant annet gjennom
utagerende eller innagerende atferd (Bru et al., 2016a, s. 21). Med dette som utgangspunkt vil
det 1 det folgende bli presentert fire prinsipper som pa hver sin méte bidrar til og god helse 1
skolen, og som kan sees i lys av de tre kjerneelementene. De fire prinsippene vil vaere

relasjoner, samtale, folelseshandtering og forutsigbarhet.
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2.1.3 De tre kjerneelementene

Man kan si at et individ har sterk eller svak opplevelse av sammenheng, ettersom individet
besitter kjerneelementene i liten eller stor grad. I en pedagogisk sammenheng kan det tenkes
at elevers opplevelse av sammenheng kan pavirke hvordan de mater utfordringer i
skolehverdagen. Antonovsky beskriver generelle motstandsressurser som mulige ressurser
som individer med sterk opplevelse av sammenheng kan bruke (Antonovsky, 1987/2012, s.
20). Metodene og perspektivene som presenteres her, kan alle ses i lys av de tre
kjerneelementene begripelighet, handterbarhet og meningsfullhet. Vi har likevel plassert
enkelte metoder og perspektiver under hver delkomponent. Dette har vi gjort for a

konkretisere det for leseren.

2.1.3.1 Meningsfullhet

Meningsfullhet som opplevelse av sammenheng dreier seg om involvering i eget liv, og
motivasjonen som ligger 1 & vare engasjert 1 og involvert bade emosjonelt og kognitivt i
livsomrader som “gir mening” (Antonovsky, 1987/2012, s. 41). Personer med hoy grad av
meningsfullhet uttrykker at de har noe som er viktig i livet, som er verdt a bruke tid og energi
pa (Antonovsky, 1987/2012, s. 41). Krav man blir utsatt for i tilvaerelsen er forstéelige
folelsesmessig og det blir sett pd som utfordringer, ikke belastninger (Antonovsky,
1987/2012, s. 41). Gode relasjoner og meningsfulle samtaler vil her vaere eksmepler pa to
mulige prinsipper som kan vere helsefremmende og som larere kan da 1 bruk for & styrke

elevenes psykiske helse.
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2.1.3.1.1 Relasjoner

A skape gode relasjoner er viktig fundament i alle salutogene tilnerminger (Szlebakke, 2018,
s. 25). Ifelge Uthus har psykisk helse en sosial orientering som kan sees i sammenheng med
salutogenese (Uthus, 2017, s. 20). Opplevelse av mening og sammenheng skjer i denne

forstaelsen altsa 1 det sosiale miljoet (Uthus, 2017, s. 20).

God relasjon til leereren kan vare helsefremmende (Broyn 2016, referert 1 Seelebakke, 2018,

s. 113-114). Berg hevder at,

Lceereren md gi trygghet og ncerhet og bygge en relasjon som gir neering til elevens
personlighetsutvikling, slik at han utvikler et selvbilde og en selvfolelse som gir ham

eller henne motstandskraft til d tale pakjenninger (Berg, 2005, s. 74).

Her blir altsa leererens rolle direkte sett 1 forhold til & utvikle motstandskraft, som kan ses 1
sammenheng med salutogenese, fordi dette handler om & klare seg til tross for pdkjenninger
(Ekornes, 2018, s. 20). Drugli og Lekhal peker pa at salutogenese er det som bidrar til at man
tilegner seg motstandsressurser til & handtere pakjenninger i livet(Drugli & Lekhal, 2018, s.
23). Sett 1 lys av opplevelse av sammenheng er gode relasjoner meningsfulle fordi de er med
pa a bygge en indre grunnmur av trygg og stabil selvfelelse som barn har behov for
(Sxlebakke, 2018, s. 111). Denne grunnmuren kan blant annet bygges av voksne som er
nervaerende og som ser og meter barnet med respekt (Selebakke, 2018, s. 111). Man kan
derfor si at mening og sammenheng ikke bare oppleves isolert pd individuelt niva, men i det
sosiale miljoet (Uthus 2017, referert 1 Seelebakke, 2018, s. 25). Her vil derfor lerer- elev
relasjon vare svaert viktig. Borjessen peker pa Antonvsky helsefremmende faktorer,
eksempel pé en ekstern friskfaktor er andre stottende personer(Borjesson, 2017, s. 30). I folge
Drugli og Lekhal dreier salutogenesen som om at mennesket er i et system som et dpent, i

kontinuerlig samspill med omgivelsene rundt (Drugli & Lekhal, 2018, s. 22). Borjessen peker
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pa Antonovsky helsefremmende faktorer, eksempel pa en ekstern friskfaktor er andre
stattende personer (Borjesson, 2017, s. 30). I folge Drugli og Lekhal dreier salutogenesen
som om at mennesket er i et system som et dpent, 1 kontinuerlig samspill med omgivelsene

rundt (Drugli & Lekhal, 2018, s. 22). Her vil derfor lerer- elev relasjon vare svert viktig.

En god larer- elev relasjon forutsetter at leereren har god relasjonskompetanse.
Relasjonskompetansen blir av Spurkeland definert som “ferdigheter, evner, kunnskaper, og
holdninger som etablerer utvikler, vedlikeholder og reparer relasjoner mellom mennesker”
(Spurkeland, 2012, referert 1 Seelebakke, 2018, s. 63). Spurkeland péapeker at det er en tydelig
sammenheng mellom relasjonskompetanse og livsmestring, og hun betrakter
relasjonskompetanse som grunnlaget for livsmestring (Spurkeland 2012, som referert i
Saelebakke, 2018, s. 35,104). Ifolge Ekornes innebarer relasjonskompetansen derimot ogsa
en personlig komponent (Ekornes, 2018, s. 80). Denne personlige komponenten vil ifolge
Ekornes medfore at relasjonsarbeidet vil differensiere seg fra lerer til laerer ut ifra

personlighet, og dette arbeidet kan derfor vaere vanskelig & standardisere.

Selv om den personlige komponenten gjor at relasjonsarbeidet varierer, er det viktig at
relasjonen preges av kvalitet. Tillit, trygghet, tilrettelegging og tdlmodighet er fire viktige
aspekt ved relasjonskvalitet (Ekornes, 2018, s. 69). Tillit innebarer 1 hvilken grad elevene
erfarer at du som lerer er til a stole pa, og handler om elevenes opplevelse a bli mett av en
voksen som vil dem vel. Ekornes trekker frem at man ma etablere tillit 1 relasjonen for at
elven skal vage a dpne seg om psykiske helseutfordringer (Ekornes, 2018, s. 68). Trygghet pa
sin side omhandler at eleven opplever stoatte 1 situasjonen der det trengs, vere seg sosialt eller
faglig. Tilrettelegging derimot vil skapes gjennom at lereren er opptatt av a se etter
muligheter for mestring pa elevens niva og samtidig stetter eleven 1 denne prosessen.
Avslutningsvis handler talmodighetsaspektet om at det tar tid & drive relasjonsbygging og at
man ikke ma gi opp eleven ved vanskeligheter (Ekornes, 2018, s. 70). Ifelge Ekornes er de

fleste lerere bevisste pd betydningen av en god relasjon til sine elever, og mange av dem
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arbeider ogsa “systematisk og aktivt” med & fremme relasjonskvaliteten (Ekornes, 2018, s.
78). Det er likevel ikke enkelt, ettersom tanken om god relasjonskvalitet kan vere vanskelig a
fa til 1 praksis 1 en hverdag som er preget av sammensatte elevgrupper og mange

arbeidsoppgaver (Ekornes, 2018, s. 78).

Det tar altsa tid & bygge relasjoner, men lereren ma likevel basere sitt arbeid med relasjoner
pa noen viktige prinsipp. Eksempelvis er det viktig & ha et positivt elevsyn 1 relasjonsarbeidet
(Erikson & Lyng, 2015, referert i Ekornes, 2018, s. 69). Et positivt elevsyn kan ha to aspekt.
For det forste handler det om at man er nadt til 4 fokusere pé elevens sterke sider, og for det
andre inneberer det at man forseker a forstd grunnen til atferden. Ekornes viser til en studie
gjort av Drugli (2013) der funnene viser at det er signifikant sammenheng mellom hoye
nivaer av n&rhet 1 lerer-elev relasjonen og lave nivaer av innagerende og utagerende
atferdsvansker hos elevene ((Drugli, 2013, referert i Ekornes, 2018, s. 68). Dette viser at en
nar lerer-elev relasjon kan péavirke elevens psykiske tilstand og motvirke utvikling av

vansker. (Ekornes, 2018, s. 68).

Relasjoner er pd mange mater rammen for alle prinsipper leereren og skolen ma ha i det
psykiske helsearbeidet for at eleven skal fole seg trygg og ivaretatt. Kvaliteten pa relasjonen
mellom larer og elev har betydning for elevenes opplevelse av skolehverdagen, bade nér det
det gjelde det faglige, sosiale og emosjonelle(Federici & Skaalvik, 2017, s. 187). Trygge
leerere trengs for at barn og unge skal lere a identifisere folelser hos seg selv og hos andre, og
dette er ogsa knyttet opp mot livsmestring (Salebakke, 2018, s. 80). Relasjonskompetansen
leereren har vil derfor spille en rolle her fordi det forutsetter evnen til naerver og inntoning i
situasjonen (Salebakke, 2018, s. 80). Relasjonens betydning som en salutogen tilneerming og

som en helsefremmende faktor kan derfor ikke snakkes nok om.
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2.1.3.1.2 Samtaler

Samtaler kan vere et verktoy laererne kan bruke 1 det helsefremmende arbeidet. Borjesson
viser til Antonovsky sine helsefremmende faktorer, som bidra til mestring tross for
pakjenninger, et eksempel pa dette er stattende personer (Borjesson s 26-30). Borjesson tar
utgangspunkt i opplevelse av sammenheng og beskriver hvordan samtaler kan bidra til helse,
og belyser hvordan komponenteten meningsfullhet vil vaere av betydning (Borjesson, 2017, s.
23). Samtaler der elevene far mulighet til 4 dele sine fortellinger vil vere et hensiktsmessig
verktay, siden man gjennom sine fortellinger kan fa bevisst kjennskap til seg selv (Lyngstad
& Solbue, 2021, s. 163). Bruner bekrefter dette ved & si at fortellinger kan tas 1 bruk for &
skape mening (Bruner, 1990, referert i Lyngstad & Solbue, 2021, s. 163). Dette kan igjen
sees 1 sammenheng med livsmestring som dreier seg om 4 forstd seg selv og kunne pavirke
faktorer som har betydning for eget liv. I en samtalekontekst 1 skolen betyr dette at elever i
samtaler kan komme med sine fortellinger, og slik f gkt ssmmenheng mellom sin egen

fortid, nétid og fremtid (Horsdal, 2017, referert i Lyngstad & Solbue, 2021, s. 163).

Meningsfullhet i samtalen kan oppsta pa ulike mater. Borjesson peker pa samtalens
helsefremmende funksjon, 1 & legge vekt pé friskfaktorer og fokusere pé det som gir helse kan
samtalen fa en helsefremmende gevinst (Borjesson, 2017, s. 22). I en helsefremmende
samtale vil man forst anerkjenne, deretter lete etter ressurser og ferdigheter vil & handtere det
som er vanskelig (Borjesson, 2017, s. 24). Borjesson mener at meningsfullhet i samtaler
henger sammen med det emosjonelle aspektet, og at meningsfullhet skapes i trygge
sammenhenger (Borjesson, 2017, s. 24). I denne sammenheng peker hun pé at gode og trygge
relasjoner som kan gi stette og trast, men ogsa positive opplevelser er faktorer som er
vesentlige for & oppleve meningsfullhet (Borjesson, 2017, s. 24). I en samtale vil altsa
relasjoner vare av betydning for at mening skal skapes, og 1 skolekonteksten vil dette bety at
det er vesentlig at leereren bygger gode relasjoner med elevene. Arne Nicolaysen Jordet pé sin

side, bruker begrepet intersubjektivitet for 4 forklare hvordan mening kan skapes(Jordet,
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2020, s. 212). Kjernen 1 intersubjektivitet er & ta den andres perspektiv (Lyngstad & Solbue,
2021, s. 168). Intersubjektiv deling oppstar ifelge Jordet nar to mennesker oppnar en mental
kontakt 1 et na gyeblikk hvor de deler og gir hverandre tilgang til folelsene, tankene,
meningen, gnskene og intensjonen den andre har(Jordet, 2020, s. 212). Nér lareren setter seg
inn 1 elevens livsverden vil lereren lettere kunne forsta elevens perspektiv (Jordet, 2020, s.
211). Dette apner opp for dyadisk bevissthetsutvidelse, som igjen handler om at to subjekter
sammen skaper en ny mening sammen (Jordet, 2020, s. 212). For det er bare nar vi tar
utgangspunkt i barnets egne subjektive opplevelser av sin egen livssituasjons og hvilke
alternativer barnet selv tenker at det har, at vi har muligheter til & forsta barnets “tanker,
folelser handlinger og ikke minst intensjoner” (Jordet, 2020, s. 211). Dette kan igjen sees 1
sammenheng med at man far gkt forstdelighet av ting som skjer bade pé skolen og i livet
generelt. Under en samtale kan lereren bidra med & knytte elevens indre og ytre verden
sammen. Noe som igjen kan vare med pa a skape meningsfullhet 1 tilverelsen til eleven,
fordi samtalen kan bidra med at eleven i sterre grad forstar livet folelsesmessig (Antonovsky,

1987/2012, s. 41).

Det er likevel viktig & papeke at laereren ikke alltid vil kjenne til hva eleven tenker og foler.
Lareren kan likevel ut fra hva eleven forteller og det som blir observert i dialogen nar det
gjelder mimikk, kroppslige gester og stemmens klang prove & for std og leve seg inn i elevens
opplevelsesverden (Jordet, 2020, s. 215). Det er her begrepet affektiv inntoning kommer inn.
Ifelge Shibbye handler affektiv inntoning om at “leereren toner seg inn pa elevens
folelsesmessige opplevelse ved & prove a “kontakte tilsvarende folelser i seg selv’(Shibbye,
1996, referert i Jordet, 2020, s. 215). A tone seg slik inn pa eleven er altsi en form for ikke-
spréklig empatisk kommunikasjon, og vil vare en fin méte a forstad hvordan eleven har det og

hvilke opplevelser eleven sitter inne mer (Jordet, 2020, s. 215).
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2.1.3.2 Begripelighet

Begriplighet som komponent i opplevelse av sammenheng innebzrer at man kognitivt forstir
de stimuliene man utsettes for. I motsatt ende vil det som ikke er kognitivt forstaelig oppleves
som tilfeldig, uoversiktlig og stoy. Denne type inntrykk vil da ikke veere
begripelig(Antonovsky, 1987/2012, s. 40). Mennesker som er hoye pa denne komponenten
vil forvente at fremtidige stimuli er forutsigbare og kan settes inn en sammenheng

(Antonovsky, 1987/2012, s. 40).

2.1.3.2.1 Forutsigbarhet og rutiner

En méte skolen kan tilrettelegge for begripelighet er gjennom forutsigbarhet og rutiner.
Begriplighet henger sammen med tilgang til informasjon og vil 1 skolesammenheng sees 1
sammenheng med forstielse og innsikt(Borjesson, 2017, s. 24).Tidligere forskning viser at
forutsigbarhet er viktig for alle elever(Karasek, 1992, & Reeve et. al., 2004, referert i Bru &
@verland, 2016, s. 54).Opplevelse av forutsigbarhet og kontroll stimulere velvare og
motivasjon for innsats og leering (Karasek, 1992, Reeve et al. 2004, referert 1 Bru &
@verland, 2016, s. 54). Det er verdt & bemerke at faste rammer og rutiner ogsa med pé &
redusere sannsynligheten for problematisk atferd (Webster, 2005, Ogden 2001, referert 1
Bergkastet et al., 2009, s. 27).Pa denne maten kan man si at tilrettelegging for forutsigbarhet
er forebyggende(Bru & Overland, 2016, s. 54).

Ved at lereren ligger i1 forkant, og gir elevene beskjed pa forhand om hva som vil skje, med
hvem og hvor, kan man hjelpe eleven med & oppleve kontroll over sin hverdag (Havik, 2016,
s. 98). Ikke nok med det, & gi elever som sliter forutsigbarhet vil ogsa fere til at man som
leerer kan tilrettelegger deres skolehverdag bedre (Havik, 2016, s. 97). En slik tilrettelegging

vil igjen bidra til begripelighet 1 skolehverdagen for disse elevene.

36



For a ha et godt psykososialt milje er det viktig & ha gode rutiner som folges av alle(Vere-
Midthassel, 2019, s. 115). Ved a ha gode rutiner skaper man trygghet og hindrer kaos, noe
som vil gi overskudd til leering og samhandling(Doyle, 2006, referert i Vere-Midthassel,
2019, s. 115). Bergkastet hevder at nér regler folges skapes det et inneklima hvor
leeringsaktiviteter far dominere, samtidig som elever opplever tilstrekkelig grad av trygghet til
a ta del 1 disse (Bergkastet et al., 2009, s. 49). Rutiner, regler og forberedelse vil altsa pd hver
sin mate gi elevene okt forstaelse av hva som skjer og hva som skal skje, og pa hver sin mate

bidra til begriplighet.

Alle vil reagere 1 noen grad pa endringer, men det finnes individuelle forskjeller. Alle
mennesker er lagd slik at hjernen 1 mer eller mindre grad vil reagere pa stimuli som er nytt for
oss (Johannessen & Bakken, 2020, s. 127). Nér noe er nytt og annerledes, vil
stressresponssystemet vart fa en liten aktivering. Utviklingstraumatiserte elever derimot, som
har levd med vedvarende belastninger, vil ha et sensitivert responssystem som er annerledes,
og vil 1 noen tilfeller fa en kraftig reaksjon pa endringer. Dette er fordi de ikke har de
verktoyene som skal til for & regulere seg. Derfor vil tilrettelegging for forutsigbarhet for
disse elevene vere spesielt hensiktsmessig. Ved at disse elevene opplever hverdagen som
forutsigbar og strukturen pa dagen som tydelig, vil man kunne eke begripeligheten og da
ogsa deres opplevelse av sammenheng 1 hverdagen. Man kan slik unnga at disse elevene
aktiveres av stressresponssystemet fordi de ikke vet hva de kan forvente. Ifolge Johannessen
og Bakken er en méte & skape forutsigbarhet for disse elevene & ha en dagsplan som eleven
blir kjent med pé starten av dagen og som er innen rekkevidde for 1 lopet av hele dagen

(Johannessen & Bakken, 2020, s. 128).

Det eksisterer motsetninger 1 hvordan teoretikerne ser pa rutiner og stabilitet. En som er
opptatt av rutiner, er Thomas Boyce. Han viser i sin artikkel at rituelle handlinger muliggjor
en tilfredsstillende hindtering av en krise (Boyce mfl. 1983, referert i Antonovsky,

1987/2012, s. 61). Senere bruker Boyce og hans kolleger begrepet “opplevelse av
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permanens,” som defineres som en overbevisning eller oppfatning om at visse sentrale,
verdsatte elementer 1 tilvaerelsen er stabile og vedvarende (Boyce et al. , 1985, referert i
Antonovsky, 1987/2012, s. 61). Boyce et al. sier altsd pa denne méaten at repetitiv atferd er en
komponent som bidrar til & legge grunnlag for bedre helse (Boyce et al., 1985, referert
1Antonovsky, 1987/2012, s. 61). Dette star i motsetning til Kobasa & Maddi(1982) sin modell
der utfordringer mennesker meter pd, endringer, blir sett p& som en anledning til personlig

vekst(Kobasa & Maddi, 1982, referert 1 Antonovsky, 1987/2012, s. 59).

2.1.3.3 Hdndterbarhet

Neste element 1 opplevelse av sammenheng er hdndterbarhet. Handterbarhet innebarer 1
hvilken grad man opplever at man disponerer tilstrekkelige ressurser 1 seg selv til &
imegtekomme kravene man fér i livet(Antonovsky, 1987/2012, s. 40). Dette kan bade bety
ressursene som man har kontroll over selv, eller fra en annen som man stoler pa og har tillit
til. Nér livet er vanskelig, vil en sterk opplevelse av hdndterbarhet gjore en i stand til & takle

livet og unngd & gd inn 1 en offerrolle (Antonovsky, 1987/2012, s. 40).

2.1.3.3.1 Fglelseshantering

Tanke og folelseshdndtering kan ogsa ses 1 sammenheng med Antonovsky sin opplevelse av
sammenheng. Antonovsky drar en tydelig linje mellom opplevelse av sammenheng og
folelseshéndtering, og beskriver at en person med sterk opplevelse av sammenheng vil ha
lettere for a tillate at folelser kommer ut og til uttrykk, og pa denne maten handtere
folelsesreguleringen(Antonovsky, 1987/2012, s. 160). Han hevder blant annet at det ikke
finnes noen krav eller problemer som ikke ogséd vedrerer spersmalet om folelsesregulering

(Antonovsky, 1987/2012, s. 158). Antonovksy peker videre pé at spenning, som er var
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reaksjon til en stressfaktor, er et emosjonelt fenomen (Antonovsky, 1987/2012, s. 158). Han
hevder at individer med sterk opplevelse av sammenheng har en mindre sannsynlighet for at

spenningen blir omdannet til stress (Antonovsky, 1987/2012, s. 158-160).

Salebakke (2018) peker pa at livsmestring forutsetter evnen til & forsta egne og andres
folelsesreaksjoner (Salebakke, 2018, s. 81). Man kan dermed si at emosjonelle ferdigheter og
utviklingen av disse er en sentral del av skolens arbeid med psykisk helse. Thorkildsen og
Ringareide peker pa at det er viktig & besitte kunnskap om hvordan man pa best mulig mate
kan héndtere folelsene som kommer for & kunne handle 1 en retning som gir livsmestring
(Ringereide & Thorkildsen, 2019, s. 53). Videre hevder hun at alle opplever bade gleder og
sorger 1 livet, men at dersom man er altfor opptatt av nedturene, kan man havne i en negativ
spiral. Hun sier at dette ikke dreier seg om & bagatellisere det som kan oppleves som
vanskelig, men mer som en styrke for 4 finne mulige “veier” gjennom det som kan vare

vanskelig (Ringereide & Thorkildsen, 2019, s. 53).

Bjerndal og Bergan hevder at folelser er redskap som skal hjelpe til med & navigere gjennom
livet og kunne ivareta indre behov (Bjerndal & Bergan, 2020, s. 48). Lareren vil serlig vaere
av betydning i dette arbeidet ettersom emosjonell utvikling forst og fremst skjer 1 samspill
med trygge voksne (Salebakke, 2018, s. 80). Barn og unge trenger trygge laerere for 4 tilegne
seg kunnskap om handtering av egne og andres folelser (Salebakke, 2018, s. 80).
Relasjonskompetansen laerere har vil derfor vare av betydning (Salebakke, 2018, s. 80).
Bjerndal og Bergan viser videre til forskning gjort av Fallmyr (2020) som viser tydelige
arsakssammenhenger mellom psykisk helse og evnen til & hdndtere folelser (Fallmyr, 2020,
referert 1 Bjorndal & Bergan, 2020, s. 48). Dette er fordi elevers sosioemosjonelle lering ogsa
statter utviklingen av elevens resiliens (Haugan, 2017, referert i Selebakke, 2018, s. 81). Her
vil resiliens vare en psykologisk motstandskraft eller robusthet bidra til at man bevarer god

psykisk hele til tross for stress og pakjenninger livet gir. P4 denne maten er
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folelseshéndtering viktig for psykiske helse og livsmestring, men ogsé for var opplevelse av

sammenheng.

Tanke- og felelsesarbeid kan pd mange maéter sees 1 sammenheng med Antonovsky sin
handterbarhetskomponent. Handterbarhet er som sagt 1 hvilken grad man opplever at man har
tilstrekkelige ressurser til & handtere kravene som stilles i livet (Antonovsky, 1987/2012, s.
40). Hvordan vi tenker om folelsene og hindterer folelsene har derfor betydning for hvordan
vi har det som mennesker, ettersom dette 1 sin tur vil pavirke vér psykiske helse (Bjorndal &
Bergan, 2020, s. 47). Personers med hay opplevelse av sammenheng vil ha vellykket
spenningshandtering og dermed ha bedre helse (Antonovsky, 1987/2012, s. 161). Derfor vil
det veere hensiktsmessig a tenke at elevene trenger & leere hvordan de kan handtere

spenningene de utsettes for.

Elisabeth Norman og Hege E. Tjomsland peker at mestring av livet og handtering av folelser
kan veare utfordrende. Norman og Tjomsland belyser ulike psykologiske innsikter som kan
vere til hjelp 1 arbeidet med livsmestring(Norman & Tjomsland, 2021, s. 214). Disse
tilneermingene skal vere til hjelp for & kunne handtere forholdet mellom tanker og folelser
(Norman & Tjomsland, 2021, s. 214). Tre av dem vil bli presentert her. Den forste er affekt
som informasjonskilde, som handler om at falelsen viktigste funksjon er at det gir oss
informasjon. Emosjoner har informasjonsverdi fordi de gir oss nyttig informasjon om
situasjonen vi er 1, og dermed kan det vaere hensiktsmessig 4 lytte til emosjonene sine

(Norman & Tjomsland, 2021, s. 203). Dette forutsetter at man forstir emosjonene sine.

Den neste tilneermingen som Norman og Tjomsland peker pa er kognitiv vurdering. Dette
handler om hvordan du oppfatter situasjonen. Det blir her pekt pa at det er den kognitive
vurderingen som gjer at ulike individ reagerer presist pa den samme situasjonen med ulike
emosjoner (Norman & Tjomsland, 2021, s. 210). Et individ kan fele frykt, samtidig som en

annen foler likegyldighet, basert pa kognitiv vurdering. Man kan ogsa snakke om
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affektregulering, som handler om & regulere egne folelsestilstander, og her vil kognitiv
revurdering, altsd hvordan kognitive vurderinger kan endre seg(Norman & Tjomsland, 2021,
s. 211). Den siste tilneermingen Norman og Tjomsland viser til er primare og sekundare
emosjoner. Dette handler om at det finnes flere lag pa emosjonene. Sekundare emosjoner
kommer etter den primare emosjonen i tid, men en knyttet direkte til den primeere
emosjonen, den sekundare emosjonen kan da virke som et skjold mot den primare
emosjonen(Norman & Tjomsland, 2021, s. 213). Avslutningsvis kan man si at utvikling av
hensiktsmessig tanke- og folelseshandtering, bidrar med & gi elevene héndterbarhet ved at de

far tilgang til ressurser og utvikler evner til & forsta sine egne og andres tanker og folelser.

I en fortsettelse av dette kan man si at det er vesentlig a gi plass til alle typer folelser, siden de
forteller oss noe om situasjonen man star i (Norman & Tjomsland, 2021, s. 203). Sinne
kommer eksempelvis nér grenser ikke blir mett(Bjerndal & Bergan, 2020, s. 48). Det finnes
flere manualbaserte selvhjelpsprogrammer som tar sikte pa a tilby barn méter a takle
psykologiske vansker, «Psykologisk farstehjelp er et av disse»(Holth & Madsen, 2019, s. 38).
Holth og Madsen peker pa at psykologisk ferstehjelp tar sikte pé & fjerne negative tanker og
folelser(Holth & Madsen, 2019, s. 48). Mange terapiformer arbeider med negative, siden
dette kan ha sammenheng med depresjon, men samtidig vil det i mange former for terapi
vare hensiktsmessig og rom for negative tanker, fordi disse kan henge sammen med
grensesetting og sorg (Holth & Madsen, 2019, s. 48). Holth og Madsen papeker at det kan
vare problematisk om negative tanker ikke blir gitt plass, spesielt i tilfeller der barnet ut ifra

konteksten har rett til & tenke negative tanker (Holth & Madsen, 2019, s. 51).

Et instrumentelt forhold til egne tanker og folelser kan blokkere tilgangen til den meningen
tristhet, sinne og redsel har for barn og unge (Holth & Madsen, 2019, s. 51). De papeker ogsa
at psykologisk ferstehjelp tar utgangspunkt i at alle barn og unge er sérbare for a bli syke.
Holth og Madsen peker pa mulige konsekvenser av bruk av terapeutiske metoder som

psykologisk ferstehjelp, og hevder at hverdagsvansker og psykiske lidelser vil gli inn i
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hverandre(Holth & Madsen, 2019, s. 52). Dette star i likhet med Klomsten, som sier at man
ikke mi sykeliggjore hverdagsvansker, som press fra seg selv og andre i ungdomstiden, siden
dette blir sett pd «normalbelasting»(Klomsten, 2017, s. 256). Likevel kan disse vare
symptomer pa begynnende vansker, (Ekornes, 2018, s. 36). Ekornes beskriver emosjonell
sarbarhet, traumer eller utfordrende hjemmeforhold som kjente risikofaktorer og eller
begynnende vanker (Ekornes, 2018, s. 36). Holth og Madsen hevder at tilpasning av
terapeutisk tilnerming til allmenn forebygging forer til at bakenforliggende arsaker til at barn

og unge strever blir vektlagt i liten grad (Holth & Madsen, 2019, s. 52).

Samtidig vil bruk av psykologisk farstehjelp 1 folelsesarbeidet vaere hensiktsmessig fordi det
inngdr 1 et manualbasert program, sé det blir ikke opp til leereren & formidle det den synes er
riktig. Norman og Tjomsland, problematiserer at livsmestring vil formidles til elevene, uten
at det inngar 1 et formelt program, for da vil det som formidles til elevene, vaere prisgitt den

enkeltes lerers egne erfaringer, innsikter og livsvisdom (Norman & Tjomsland, 2021, s. 202).

2.2 Systemteoretisk perspektiv til psykisk helse

Larerens arbeid med psykisk helse 1 skolen kan beskrives med ulike faktorer som enten kan
stotte eller hindre lereren 1 sitt profesjonelle arbeid (Ekornes, 2018, s. 46). Disse faktorene

kan vere pa et individ, skole og samfunnsniva (Ekornes, 2018, s. 46).

Indre og ytre faktorer representerer stotte og hindringer i lererens arbeid(Ekornes, 2018, s.
46). Indre faktorer vil her vere lererens holdninger og handlinger, og opplevd ansvar vil
vere et bindeledd mellom disse(Ekornes, 2018, s. 47). Dette betyr at leererens opplevelse av
ansvar blir pdvirket av hvilke holdninger lereren besitter til arbeid med psykisk helse. Med
andre ord vil dette bety at en laerer som anerkjenner dette arbeidet som sentralt 1 skolen, vil
fole mer pé ansvaret. Laerere kan likevel fa en holdningsendring 1 mate med dette ansvaret

ved at de forstdr hvorfor deres innsats er viktig for elevens psyke (Ekornes, 2018, s. 47). Det
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er flere indre faktor som pavirker lareren 1 sitt arbeid, herunder personlige forutsetninger,
kunnskap og erfaring. Det hevdes at kunnskapen lareren besitter vil pavirke holdninger og
handlinger (Ekornes, 2018, s. 47). Dette star i samsvar med Berg, som papeker at leererens
kunnskap og kompetanseniva vil bestemme hvordan hun eller han anvender sitt pedagogiske
mulighetsrom(Berg, 2005, s. 66). Ifolge Berg vil faglig kompetanse,
undervisningskompetanse, kunnskap om barns utvikling og interesse for de enkelte elev

avgjere hvordan laereren utnyttet sitt pedagogiske handlingsrom (Berg, 2005, s. 66).

Lareryrket er en profesjon som betyr at yrkesuteveren er forpliktet til & folge et spesifikt sett
av verdier og gjore det som forventes av profesjonsrollen (Ekornes, 2018, s. 49). Selv om
leerere opplever formelt juridisk og personlig ansvar kan man peke pa at lererens arbeid er
definert som uklart og utydelig (Ekornes, 2018, s. 49-50). Silje C. Wangberg viser til Dwyer
et al., (2003), som hevder at de viktigste barrierene for & drive helsefremmende opplaring 1
skolen, er at leererne oppfatter at det ikke er deres arbeidsoppgave, de kan mangle
kompetanse pa omradet eller tidsressurser (Dwyer et al., 2003, referert i Wangberg, 2020, s.
36). De indre faktorene hos laereren mé derfor sees 1 sammenheng med det ytre. Faktorer
utenfor lereren vi ogsé pdvirke lererens arbeid med psykisk helse. Eksempler pa slike
faktorer vil vere tidsressurser, samarbeid, hjelpetjenester, lererutdanning og skoleledelsen

(Ekornes, 2018, s. 48-49).

2.3 Operasjonalisering -teori opp mot praksis (det leererne sier)

Vi skal undersegke hvordan lerere beskriver sitt arbeid med psykisk helse. Antonovskys teori
om salutogenese presenterer opplevelse av sammenheng, og begrepene meningsfullhet,
begripelighet, hdndterbarhet. Meningsfullhet vil handle om laereres arbeid med & skape

mening 1 livet til elevene, dette kan veare igjennom a skape et godt klassemiljo for at elevene
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skal oppleve tilherighet, som er nert knyttet mot mental fungering. Meningsfullhet som
begrep vil ogséd innebare 4 skape gode, trygge relasjoner og har et emosjonelt aspekt.
Meningsfullhet kan ogsa vere & skape en bevissthet rundt hvordan man kan snu negative
tanker til positive. Dette kan gjores ved & skape en bevissthet rundt hvordan tanker kan
pavirke folelser og hvordan de kan hjelpe oss eller arbeide mot oss. Faglig sett vil
meningsfullhet innebare at oppgaven gir mening for elevenes liv og fremtid. Antonovskys
vektlegging av begripelighet vil forutsette at leerere jobber systematisk med forutsigbarhet,
rutiner og regler. Dette vil eksempelvis innebare arbeid med at planer, bade for dagen og
timen. Begripelighet vil ogsé innebare at leerere har samtaler, der man utveksler informasjon
og tar del av elevenes livsverden, samt gir elevene tilgang til informasjon, og skaper kognitiv
forstaelse. Dette kan ogsa handle om & fa vokubular om felelser. Begripelighet vil ogsa
innebere at elevene forstir den faglige utfordringen de blir gitt. Handterbarhet pa sin side
betyr at lereren ma hjelpe elevene til 4 fa ressursene som trengs for & mete livets krav, og
handtere og lase oppgaver. Dette vil inkludere intervensjoner der elevene tar i bruk verktoy
som skal hjelpe dem & handtere tanker og felelser. Dette inneberer ogsa ulike typer samtaler,
der elevene fér kjennskap til strategier og metoder som skal fore de fremover. Begripelighet,
handterbarhet og meningsfullhet kan ogsd ses 1 sammenheng med lererens handtering av
elever som sliter psykisk. Larerens forstdelse av vanskene vil ga innunder begripelighet,
hvordan lerere forstar sitt handlingsrom vil vare handterbarhet, hvordan de opplever

psykiske vansker hos elever og om dette er verdt a engasjere seg i er meningsfullhet.

Handlingsrommet til leereren vil veere pavirket av lererens holdninger og erfaringer. Dette vil
innebare hvilke verdier lererne bygger sin praksis pd, samt hvordan de bruker disse verdiene
1 arbeidet. Hvordan lareren oppfatter sitt handlingsrom 1 forhold til sitt mandat, og dette kan
komme til syne gjennom at de ser pé sine ansvarsoppgaver som udefinerbare og lite
tydeliggjort, at kompetansen ikke strekker til samtidig som kravene blir sterre innenfor

mandatet, og at de henviser til andre instanser.
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3 Metode

Det folgende kapitlet skal de metodiske valgene som har blitt tatt i forbindelse med prosjektet
belyses. Hensikten med metodekapitlet er at forskeren skal synliggjere prosedyrene og
reflektere systematisk over hvordan man har gjort forskningen (Postholm, 2010, referert i
Sollid, 2013, s. 135). Néar problemstillingen “hvordan larere beskriver sitt arbeid med psykisk
helse 1 skolen” skulle undersgkes, matte vi ta stilling til mange ulike metodiske valg. Det blir
1 det folgende gjort rede for valg av vitenskapsteoretisk forankring og forskingsdesign.
Deretter vil intervjuprosessen ble beskrevet, samt analyseprosessen som inneholder
transkripsjon. Videre skal studiens validitet, reliabilitet og overferbarhet droftes.

Avslutningsvis vil det bli presentert refleksjonen rundt forskningsetiske perspektiver.

3.1 Fenomenologi

Studien om lereres beskrivelse av arbeidet med psykisk helse tar utgangspunkt i en
fenomenologisk tilneerming. Mélet med fenomenologien er a fa innsikt i menneskers
livsverden ut ifra deres perspektiver og erfaringer (Johannessen et al., 2016, s. 171). Vi
ensker gjennom var problemstilling & underseke lererens beskrivelser av eget arbeid og sin
rolle. Igjennom en fenomenologisk tilnerming ensket vi & forstd og fortolke meningen bak
leerernes svar (Grenmo, 2016, s. 392). Vi gnsket med dette & ta utgangspunkt 1 informantenes
egne opplevelser av fenomenet, som her var psykisk helse 1 skolen 1 for & danne et grunnlag
for a forstd fenomenet som ble undersgkt (Grenmo, 2016, s. 392). Fenomenologien tar pa
mange mater utgangspunkt i det subjektive perspektivet hos informanten, og det er slik man
vil {4 en dypere mening av fenomenet gjennom informantens erfaringer (Thagaard, 2018, s.

36).
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3.2 Forskningsdesign

Vi har valgt kvalitativ metode for & belyse studiens problemstilling. Kvalitative metoder gir
ifolge Thaagard forskeren mulighet til dypdykke 1 de sosiale fenomenene en studerer, ikke
minst padpeker hun at den kvalitative tilneerminger er en velegnet metode dersom man egnsker
a fa innblikk 1 forstaelsen andre mennesker har av sosiale fenomener (Thagaard, 2018, s. 15).
Vi ansé og vurderte denne metoden som mest hensiktsmessig ettersom vi gnsker & studere og
forsta laererens tanker rundt temaet psykisk helse. Noe som ogsa samsvarer med
fenomenologien hvor en gnsker 4 ta utgangspunkt i informantenes egne opplevelser av
fenomenet som studeres (Grenmo, 2016, s. 392). Vi innhentet dermed data fra informanter
som har erfaring med fenomenet som skal undersgkes, og dette gjor at vi som forskere ma
vare bevisst hvordan vi tolker fenomenet (Johannessen et al., 2016, s. 172). Kvalitative
metoder som intervju, er grunnlagt pa et subjekt-subjekt forhold mellom informant og
intervjuer, og folgelig har dette betydning for hvordan vi utvikler data(Thagaard, 2018, s. 16).

Dette er noe som vi har vart bevisst gjennom forskningsprosessen.

Kvalitativ metode kan enten ha induktive eller deduktive fremgangsmaéter (Thagaard, 2018, s.
184). Den induktive tilneermingen innebarer at man utvikler teoretiske perspektiver basert pé
analysen av datamaterialet(Thagaard, 2018, s. 184). Dette star i motsetning til den deduktive
tilnermingen der man ved hjelp av teori analyserer datamaterialet (Thagaard, 2018, s. 184).
Vér oppgave barer preg av samspill mellom teori- funn, og kan derfor plasseres i en abduktiv
tilneerming. Det som kjennetegner en abduktiv tilnerming er at analysen av datamaterialet
bidrar til utvikling av teoretiske perspektiver, og samtidig vil det teoretiske grunnlaget
forskerne har, veere med 1 prosessen med a skape forstaelse av datamaterialet (Thagaard,
2018, s. 184). Vi tok utgangspunkt 1 analysearbeidet vi hadde utfert for & utvikle nye
perspektiver, samtidig som vi fikk innspill fra var teoretiske forankring, spesielt Antonovskys
overordnende tilneerminger til psykisk helse, salutogense og patogense. Dermed tolket vi

dataene 1 lys av teori samtidig som vi utviklet ny teori basert pd analysen. P4 denne maten
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gikk vi hele tiden mellom teori og empiri for & finne ny teori. Fordelen med & forske pd denne
maten er at det fleksibelt, siden man kan ga frem og tilbake mellom teori og empiri(Thagaard,

2018, s. 184).

3.3 Forskerens rolle i studien

3.3.1 Forforstaelse

Forforstaelsen er det vi tar med oss inn 1 forskningsprosjektet for selve prosjektet begynner,
dette vaere seg erfaringer, hypoteser, faglig forankring og teoretisk referanseramme
(Malterud, 2011, s. 40). Disse antakelsene til forskeren ma bli gjort tydelig for andre
(Postholm, 2010, referert i Sollid, 2013, s. 135). Malterud peker pa fordeler og ulemper ved
forforstéelsen. Forforstdelsen man tar med seg kan vere nyttig, men samtidig kan den bidra
til at forskeren far tunnelsyn i mote med materialet (Malterud, 2011, s. 40-41). Dette vil si at
forskeren kun ser deler av materialet ut ifra sin egen forforstaelse. I forkant av studien dreftet
vi erfaringer vi hadde rundt temaet, og tidligere kunnskap vi hadde. Vi valgte i forkant av
studien ogsa a reflektere over hypoteser, hva slags opplevelser lereren kunne ha om sin rolle,
og mater lerere arbeidet med psykisk helse 1 sitt klasserom. Dette gjorde vi for a reflektere
over vare forforstéelse og for a unngé tunnellsyn. Vi lagde ogsé et selvangivelsedokument.
Ifelge Malterud er en selvangivelse et dokument som foregriper resultatene, og et sted hvor vi
skriver opp det vi tror vi kommer til 4 finne 1 datainnsamlingen (Malterud, 2011, s. 42). I
etterkant av hvert intervju tok vi 1 bruk denne selvangivelsen, og reflekterte og sammenlignet
de svarene vi fikk med vére forhdndsoppfatninger. Dette gjorde vi for & bli oppmerksomme
pa lererens svar i forhold til vare forutinntatte oppfatninger. Dette bidro igjen til at vi kunne

vaere bevisst vare fordommer og ikke minst tre inn 1 forskerrollen med et objektivt syn.
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3.3.2 Kriteriebasert utvelgelse

I seleksjonsprosessen hadde vi en kriteriebasert utvelgelse som vil si at informantene
oppfyller spesielle kriterier (Christoffersen & Johannessen, 2012, s. 51). I var tilfelle var
kriteriene at informantene skulle arbeide som larer pa barneskolen og ha minst tre ars
erfaring. Vi hadde en tanke om at de da ville ha bedre erfaringsgrunnlag og refleksjoner rundt
fenomenet, for & gi svar som kunne vare utfyllende. Dette ble utfordrende pa grunn av
pandemien. Videre hadde vi i1 et enske om at informantene skulle rekrutteres fra ulike skoler
for at funnene ikke bare skulle kunne relateres til en skole, men som tidligere nevnt var dette
utfordrende og vi matte derfor ta de informantene som var tilgjengelige. De seks
informantene ble altsa rekruttert fra tre ulike skoler, hvorav fire ogsé arbeidet pa samme trinn
pa ulike skoler. Det er derfor verdt & vaere oppmerksom pé at denne utvelgelsen kan pévirke

bredden i svarene ettersom det kan vere en mulighet for at de arbeider pa samme mate.

Empirigrunnlaget ble hentet fra seks informanter, disse jobber alle som larere 1 grunnskolen,
pa 4-7.trinn. Vi fikk kontakt med de eventuelle kandidatene som ensket & vaere med pé
prosjektet etter henvendelser til rektorer ved universitetsskolene 1 Oslo og omegn. Det viste
seg & vaere utfordrende & rekruttere tilstrekkelig med informanter pd grunn av pandemien,
men fikk til slutt tre informanter pa denne méten. Til informantene sendte vi
informasjonsskriv og samtykkeskjema. Samtykkeskjemaet fikk vi signert 1 retur. Nér vi
hadde fatt samtykkeskrivet avtalte vi tid for intervju. Siden vi hadde behov for flere
informanter, tok en av oss kontakt med kolleger pé sin jobb og fikk dermed rekruttert tre
informanter derfra. Dette var ikke 1 utgangspunktet enskelig, siden man skal ha avstand til
informantene. Imidlertid vurderte vi dette som nedvendig for prosjektet, og informantene var

nye bekjentskaper for forskerne.

Informantene
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Astrid 32 ar

Jorgen

Hanne

Sara

Har arbeidet som leereri 5 ar
Kontaktlerer pé 5. trinn

GLU 5-10 lererutdanning (4-arig) 1 ars videreutdanning

32 ar
Har arbeidet som lerer 1 4 ar
Kontaktlerer pé 5.trinn.

Grunnskolel@rerutdanning, 1-7, (4-arig), adjunkt med tilleggsutdanning

25 ar
Har arbeidet som lereri 1 ar
Kontaktlerer pa lerer pa 5.trinn

Utdanning grunnskolelerer 5-10.
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o 26ar
e Har arbeidet som larer i 3 maneder,
e Faglerer pé 5.trinn

e Lektor i krle og norsk

Lars

e 50ar
e Har arbeidet som lereri 16 ar
e Adjunkt med tilleggsutdanning

e Kontaktlerer pd 7.trinn

Reidun

e 49 4r
e Har arbeidet som lerer1 22 ar
e Kontaktlerer pa 4.trinn

e Utdanning i PPU, spesialpedagogikk og grunnfag historie

3.4 Utfgrelse avintervju

3.4.1 Semistrukturert intervju og intervjuguide og datainnsamling

Kvale og Brinkmann hevder at et forskningsintervju har et profesjonelt intervju som formal,

men at det er nerliggende en dagligdagssamtale(Kvale & Brinkmann, 2015/2009, s. 42).
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Milet med en slik samtale er at man skal fa innsikt 1 temaer fra dagliglivet med utgangspunkt
1 intervjupersonens egne perspektiver (Kvale & Brinkmann, 2015/2009, s. 47). Med
utgangspunkt i dette valgte vi intervju som metode for & svare pd var problemstilling, siden vi
ensket & fa innsikt 1 hvordan laerere arbeider med psykisk helse ut ifra deres eget perspektiv. I
intervjuene benyttet vi oss av en intervjuguide. Det er viktig 4 bemerke at rekkefolgen pa
spersmélene kan endres hvis nye temaer eller spersmal forekommer, noe vi ogsa gjorde 1 vére
intervju (Christoffersen & Johannessen, 2012, s. 80). Dette ga oss muligheten til & avspeile

informantenes erfaringer og refleksjoner pa en god mate.

Spersmalene 1 intervjuguiden ble basert pa vér problemstilling, og i1 utarbeidelsen av disse tok
vi utgangspunkt i forforstaelsen var som er kunnskap, kompetanse og ferdigheter som vi har
tilegnet oss gjennom grunnskoleutdannelsen, og erfaring fra praksis. Vi tok ogsa
utgangspunkt i tidligere forskning pa temaet psykisk helse 1 skolen og laererens rolle, og
Antonovsky sin teori om salutogenese og patogenese. Vi hadde 1 utgangspunktet et enske om
a stille mer teoretiske spersmal, men skjonte raskt at dette kunne virke noe avskrekkede, og
bremse informantene i1 svarene sine. Vi startet derfor hvert intervju med et innledende
sporsmdl som kunne skulle sirkulere rundt en konkret 1 leerernes hverdag (Kvale &
Brinkmann, 2015/2009, s. 165). Dette for a fremkalle rike beskrivelser hvor intervjupersonen
selv presenteres det viktigste 1 fenomenet, sett fra deres perspektiv (Kvale & Brinkmann,
2015/2009, s. 166). For & unnga & fremmedgjere lerern 1 sitt arbeid tok vi 1 bruk begreper
som var knyttet til et hverdagssprak som de kanskje var mer fortrolige med(Danielsen, 2021,

5. 153).

Intervjuene var avtalt & foregd pa zoom, men grunnet gjenapningen avtalte vi derimot & mate
informantene fysisk. Dette var fordi vi tenkte at den fysiske og mentale tilstedevarelsen ville
gi bedre grunnlag til & lese informantenes kroppssprdk og mimikk, og dermed fa et mer

helhetlig bilde av informanten. Dette er ifolge Silverman i1 Thaagard viktig (Silverman, 2014,

referert iThagaard, 2018, s. 102). Kvale og Brinkman pépeker at intervjueren og informanten
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pavirker hverandre og handler ut ifra hverandre (Kvale & Brinkmann, 2015/2009, s. 49). Ut
fra denne forstaelsen ansé vi det & mete informantene fysisk som en nadvendighet. Tre av
intervjuene foregikk likevel pd zoom grunnet sykdom og praktiske arsaker. En informant
hadde dessuten ikke pa kamera, noe som gjorde det noe utfordrende for oss, siden vi ikke fikk
observert mimikk og kroppssprak, noe som gir et darligere grunnlag til & forsta
intervjupersonen siden vi ikke fikk observert kroppslige signaler(Silverman, 2014, referert 1

Thagaard, 2018, s. 102).

3.4.2 Transkribering

Alle intervjuene ble tatt opp ved hjelp av diktafon-appen og deretter lagret 1 nettskjema.
Transkribering ble deretter gjort forlepende, og vi valgte & transkribere si tett opp mot
informantenes spradk som overhodet mulig. Ifalge Riesmann er transkripsjon en utmerket
mulighet til & ogsa bli kjent med datamaterialet(Riessman, 1993, referert 1 Braun & Clarke,
2006, s. 87). Under transkripsjonen ble pauser, alle smaord (tenkelyder), og intonasjon
skrevet inn. Intervjuene ble skrevet ned ord for ord, og vi valgte derfor 4 ta med folelser som

beslutsomhet, bestemthet, nervasitet i materialet.

3.5 Analyseprosessen

Nar analyseprosessen startet, leste vi grundig sammen gjennom hvert av intervjuene for & fa
en helhetlig oversikt over materialet. [felge Braun og Clarke er det viktig & vaere kjent med
alle aspekter av datamaterialet for man setter 1 gang med kodingen (Braun & Clarke, 2006, s.
88). Dette var derfor det forste steget for & sortere materialet og aktivt danne oss et bilde av
temaer som gikk igjen forskjellige kategorier. For & danne oss en bedre oversikt lagde vi
fargekoder til kategoriene, og dette vurderte vi & veere en del av dpen koding, som beskrevet
av Corbin og Strauss (Corbin & Strauss, 2008, s. 185). Vi hadde ogsa en lgpende analyselogg

hvor vi noterte ned tanker, stikkord og egne tanker.
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Apen koding har sitt utgangspunkt i “grounded theory” som er en metode som ble utviklet av
Glaser og Strauss (1967) der hensikten var a utarbeide teori fra datamaterialet(Glaser &
Strauss, 1967, referert i Corbin & Strauss, 2008, s. 1). Apen koding handler det om 4 sette
navn pa fenomener eller ytringer gjennom en aktsom og strukturert gjennomgang av
datamaterialet (Nilssen, 2012, s. 79). Dette var det forste vi gjorde i analysearbeidet. Vi
kategoriserte dernest intervjuene basert pd temaer fra intervjuguiden og la alle svar som var
av interesse og som kunne here til under hver av overskriftene. Vi valgte deretter a sette
datamaterialet inn 1 et skjema, inspirert av Kvale og Brinkmann (Kvale & Brinkmann,
2015/2009, s. 233). I skjemaet skrev vi ned sammenfatninger av svarerne for a lettere kunne
sammenligne dem. Skjemaet var for oss et hjelpemiddel for & fa oversikt over utsagn og tolke
og sammenligne svar vi hadde fitt. Na ble mange av kodene vi fikk gjennom &pen koding
tydelige for oss, og vi opplevde & fa okt innsikt i datamaterialet. Apen koding kan ogsa sees i
sammenheng med tematisk analyse hvor en identifiserer temaer innenfor
datamaterialer(Braun & Clarke, 2006, s. 79). Nar kodingen var gjennomfert var derfor tiden

inne for finne temaer som gikk igjen 1 datamaterialet.

Vi stettet oss pa Braun og Clark i denne prosessen for a fange opp viktige temaer i
datamaterialet. Et tema er ifolge Braun og Clarke noe som fanger opp noe viktig med dataene
sett 1 lys av forskningsspersmélene, og det vare et svar eller en mening som gar igjen 1
materialet (Braun & Clarke, 2006, s. 82). For oss ble det viktig & ha denne forstielsen i mente
nar vi analyserte vart materialet. Selv om en ting ble sagt mange ganger, var det dermed ikke
slik at det kunne vere et tema i materialet, med mindre det hadde noe med
forskningsspersmalet vért & gjore. Slik ble altsé flere temaer utelukket 1 var

analyseringsprosess. Avslutningsvis gjennomgikk vi ogsé alle vire temaer for 4 se om de
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kunne understottes med data. Dette er ogsé noe som beskrives som en prosess 1 Braun og
Clarkes analyseprosess (Braun & Clarke, 2006, s. 91). I prosessen ble mange temaer
utelukket. Dette var temaer som tilsynelatende ikke hadde gode nok data, bar preg av & vere
to atskilte temaer, eller to forskjellige temaer som egentlig var ett. Prosessen forte til at vi var
nedt til & omarbeide mange av temaene som var valgt for & fa dem til 4 fange opp konturene

av de kodede dataene (Braun & Clarke, 2006, s. 91).

3.6 Tolkningsprosessen

Denzin (1998) her referert 1 Corbin og Strauss hevder at mening, tolkning og representasjon
er nert vevd sammen(Denzin, 1998, referert 1 Corbin & Strauss, 2008, s. 49). Som forklart
ovenfor omhandler analyseprosessen hvordan man kommer frem til funnene, tolkning pé sin
side skal vare til hjelp ved & skape mening 1 funnene (Bogdan & Biklen, 2003, referert i
Nilssen, 2012, s. 104). Det forste vi gjorde 1 tolkningsprosessen var a sette relevante sitat
under hver kategori, deretter tolket vi sitatene ved a dissekere disse helt ned til ordniva for a
finne mening i sitatene og tolke dem. Prosessen dreide seg altsa for oss om 4 ta 1 bruk
informantenes egne ord og utrykk, men ogsa a ta i bruk vare egne refleksjoner og
teoriforankring for 4 sette 1 gang fortolkningsprosessen (Dalen, 2011, s. 60). Aspelund hevder
at det & tolke 1 stor grad handler om & danne seg et bilde av hva informanten egentlig kan ha
ment med sitt utsagn, og hva det egentlige budskapet kan vaere (Aspelund, 1992, referert 1
Dalen, 2011, s. 60). I tolkningsprosessen sammenlignet vi ogsa sitatene og fant spenninger og
likheter, samt at vi alltid var bevisste pé sitatenes underliggende mening. Vi stilte oss derfor
mange spersmal underveis nar vi var 1 gang med & tolke materialet. Vi reflektere over hva
informantene egentlig mente, og hvordan dette kunne sees 1 sammenheng med det teoretiske
rammeverket vart. For oss var det viktig 4 skille mellom analysen og tolkningen. Som Dalen
hevder er dette vesentlig for at leseren selv skal kunne trekke sine egne slutninger (Dalen,

2011, s. 93). Vére refleksjoner sammen gjorde ogsa at vi kunne se svarene i et nytt lys, noe
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som apnet opp nye innsikter og fortolkningsmuligheten (Dalen, 2011, s. 93).

3.7 Metoderefleksjon- troverdighet, palitelighet og overfgrbarhet

Nilssen peker pa at selv om en kvalitativ studie aldri kan gjeres pa ngyaktig samme mate
grunnet kontekstavhengigheten, blir det pekt pa at malet til den kvalitative forskeren er & gi et
riktig og troverdig bilde (Nilssen, 2012, s. 141). God datakvalitet innebaerer & vurdere
validiteten og reliabiliteten (Grenmo, 2016, s. 242). Ferst skal vi g& inn péa studiens

reliabilitet.

Grenmo presenterer at det det er mulig & vurdere reliabiliteten 1 form av stabilitet og
ekvivalens i kvalitativ metode (Grenmo, 2016, s. 249-250). A kritisk gjennomgé materialet
pa ulike tidspunkt kan bidra til stabilitet ifelge Grenmo (Grenmo, 2016, s. 249). Dette gjorde
vi gjentatte ganger, og dette gjorde det mulig & betrakte materialet og se om vi sa det pa lik
mate pa ulike tidspunkt. I lepet av forskningsprosessen sammenlignet vi ogsa vére
individuelle beskrivelser av de samme forholdene, og sd pa om de samsvarte, som vil vurdere
ekvivalensen (Grenmo, 2016, s. 250). Sammenligningene forte videre til at vi kunne
systematisk og kritisk drefte mulige feilkilder og vurdere studiens reliabilitet (Grenmo, 2016,
s. 250). Thaagard hevder at reliabiliteten kan styrkes ved at flere forskere deltar i prosjektet
(Thagaard, 2018, s. 188).

Gjennom vare roller som forskere ble det viktige a forholde seg mest mulig objektive til
datamaterialet. Det er ogsé viktig & papeke at vi har en forforstielse som kan prege
tolkningene vare. Dette kan igjen pévirke reliabiliteten. Vi ensket 1 utgangspunktet laerere
med 3 ars erfaring, men siden rekrutteringen var utfordrende maétte vi legge vekk dette
kriteriet. Dette bidro med at ikke alle informantene hadde mye erfaring. Dette kan pavirke

troverdigheten siden de uerfarne leererne kanskje ikke har sd mange direkte erfaringer. En
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annen trussel mot reliabiliteten er at lerere kan svare det som de tenker riktig, eller det som
forskeren vil here. I fenomenologiske studier har ikke forskeren noen mulighet for &
kontrollere at det som sies 1 intervjuet stemmer overens med det som skjedde (Postholm,

2010, . 84).

3.7.1 Reliabilitet og validitet i spgrsmalsstillingen

Validitet i1 en kvalitativ studie handler om hvorvidt forskningen vi fr gjennom studien er
gyldig, basert p4 om metoden er passende til & underseke det den skal undersgke (Kvale &

Brinkmann, 2015/2009).

Maxwell peker pd at det er to sentrale faktorer som truer validiteten til kvalitative
konklusjoner (Maxwell, 2013, s. 124). Den ene er at valget av dataene passer til forskerens
eksisterende teori eller tidligere oppfatninger, det andre er valget av dataene som “stér ut” for
forskeren (Maxwell, 2013, s. 124). Ettersom vi hadde en abduktiv fremgangsmate var dette
noe vi matte vaere oppmerksomme pé ved & hele tiden ha forskningsspersmélene som

rettesnor.

Det finnes ulike former for validitet, begrepsvaliditet er en av dem. Begrepsvaliditet handler
om det er samsvar mellom det generelle fenomenet og mélingen /operasjonaliseringen
(Johannessen et al., 2016, s. 66). Det generelle fenomenet vi skulle underseke var psykisk
helse, og operasjonalisering vér i mgte med dette var “a slite.” I det forste spersmaélet:
“hvilken erfaring har du med elever som sliter?” tenke vi at vi ville {4 en bredde i svarene.
Det vist seg derimot at informantene opplevde spersmélet som uklart. Noen av lererne var
usikre pa hva vi mente med “a slite.” Spersmalet ble derfor oppklart i intervjuet ved & si vi
ensker a fa innsikt 1 deres erfaring med elever som sliter psykisk, og at leererne kunne velge
selv hva de ville legge i1 dette. Om vi hadde brukt andre begreper og dermed fatt hayere

begrepsvaliditet er vanskelig & si. Flere av lerere trekker kausalitet mellom elever som sliter
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og elever med utagerende atferd. Dette kan pavirke begrepsvaliditeten ved at det generelle
fenomenet som er psykisk helse og store deler av datamaterialet omhandler utagerende atferd.
Det at informantene misforstod spersmaélet kan eventuelt utfordre begrepsvaliditeten. Noe
som ogsd ferer til at tilneermingene de deretter beskriver, kanskje ikke vil vare tilnerminger

som er relevant for alle psykiske vansker, men kun vere relevante for utagerende atferd.

Ulike metoder kan bidra til ulik kunnskap om et fenomen. Kvantitative metoder fremhever
oversikt og forklaring, og kvalitative metoder fokuserer pd innsikt og forstdelse (Tjora, 2017,
s. 28). I var studie kunne eksempelvis ogsé ha tatt 1 bruk observasjon sammen med intervju
for & fa et nyansert bilde av hva laererne faktisk gjor nar det kommer til psykisk helse.
Grunnet tidsbegrensinger vurderte vi derimot at dette ikke en mulighet for oss. Ikke nok med
det, ved a velge en kvantitativ metode 1 motsetning ville det ha fort til at vi kunne ha fatt frem
det gjennomsnittlige og det representative ved hele fenomenet (Dalland, 2017, s. 53).
Ulempen ville da ha veert at vi ikke kunne ha fanget opp laererens rike beskrivelser. Derfor
falt valget pa intervju som metode for 4 best mulig kunne fremstille og forsté leerens egne

tanker og meninger.

Studien var kan generaliseres analytisk sett pa bakgrunn av at den mulig kan overfores til
andre lignende kontekster (Kvale & Brinkmann, 2015/2009, s. 291). Studien belyser hvordan
tre skoler arbeider med psykisk helse, og vil gi ekt kunnskap til feltet, og vi vurderer at
funnene her kan overfores til andre sammenfallende situasjoner. Dette vurderer vi pa
bakgrunn av at lereplanen og betingelsene for arbeidet nér det gjelder psykisk helse er

noenlunde likt for alle lerere.
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3.8 Forskningsetiske perspektiver

Prosjektet ble meldt inn til NSD, og godkjent for vi begynte datainnsamlingen. Erickson
(1986) peker pa et informantene trenger sa mye informasjon som overhodet mulig om
forskningsaktiviteten og hensikten med studien (Erickson, 1986, referert i Postholm, 2010, s.
145). Denne informasjonen fikk de gjennom informasjonsskrivet (se vedlegg 4). Dette gjorde
at de kunne gi «fritt informert samtykke», altsa vite hva de sier ja til og at det er
frivillig(Hammerley & Atkinson, 1996, referert i Postholm, 2010, s. 146). Vi var tydelige pa
at de var sikret anonymitet gjennom bruk av fiktive navn(Fetterman, 1998, Patton 2002,
Rubin & Rubin 1995, Thagaard 2003, referert i Postholm, 2010, s. 145). Fer vi gjennomforte
intervjuene gjentok vi at det kom til & bli tatt lydopptak, noe alle informantene samtykket til.
Vi minnet de ogsa pa at de ikke matte nevne navn 1 intervjuet. Postholm peker pa at a fa tak 1
informasjon med kvalitet m& forskeren samarbeide med deltakerne (Postholm, 2010, s. 148).
Vi var bevisst at vi som forskerne fér et etisk ansvar nar vi ensker at informantene skal dpne
seg (Postholm, 2010, s. 148). Vi forsgkte a skape et trygt rom for informantene, og fa en
relasjon basert pa tillitt ved & fremstad vennlige og saklige, og gi god informasjon om
prosjektet 1 forkant. I notatene vi tok og 1 transkriberingen ble alle data ble anonymisert.

Dataene ble oppbevart pé private og passord beskyttede datamaskiner underveis i prosjektet.

Forskerens integritet er vesentlig for de etiske avgjorelsene som tas i kvalitativ forskning
(Kvale & Brinkmann, 2015/2009, s. 108). En av oss kjente tre av informantene. Dette kan 1
noen grad pavirke neytraliteten under intervju, analyse og tolkning. Det & kjenne til
informanter gjor noe med forskerens uavhengighet, fordi det er fare for at man legger vekt pa
noen sider ved resultater og ignorer andre(Kvale & Brinkmann, 2015/2009, s. 108). I vért
tilfelle kom dette sarlig til utrykk da materialet skulle tolkes, det var derfor fint &4 ha en
medforsker som kunne ha et objektivt syn. Lydopptak og transkriberte intervju ble slettet

etter endt masterprosjekt og ved levering av den ferdige masteroppgaven.
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4 Analyse

I det folgende vil vére funn fra analysen bli presentert. Med bakgrunn i datainnsamlingen er
det to funn som har utmerket seg, og disse vil bli presentert i henhold til delproblemstilling
1.) Hvordan opplever lerere sin rolle nér det kommer til arbeidet med psykisk helse 1 skolen?
Og 2.) Hvilke perspektiv og metoder tar leerere i bruk 1 nér det gjelder psykisk helse 1 skolen?
Funnene vil nd med sine underkategorier bli presentert og gjort rede for. De vil understottes
med sitater fra informantene, vare egne tolkninger og relevant teori. Det forste funnet vil bli
presentert i del 4.1, hvor det kan se ut som larere opplever at psykisk helse gar utenfor deres
gitte rolle og kompetanse. I del 4.2, vil funn nummer to bli presentert. Dette funnet fremhever

at leerere forsgker & arbeide helsefremmende ved hjelp av ulike perspektiver og metoder.

4.1 Leererne opplever at psykisk helse gar utenfor deres rolle og kompetanse

I informantens svar er det en tydelig tendens der samtlige leereren opplever at de blir stilt krav
til som er utenfor det de kan gjere innenfor sin rolle. Larere ensker & hjelpe elever som sliter,
men har en folelse av a ikke strekke til. Alle leererne gir utrykk for at de ikke er psykologer,
og ikke har utdanning som kan hjelpe dem pé veien. Larerne fokuserer 1 stor grad pd at
elevene har en “sykdom” som md ordnes, noe de foler de ikke har kompetanse til. Deres
holdninger preges av at dette ikke er deres ansvar. De uttrykker det noe forskjellig. Jorgen
uttrykker det pa denne méaten: “Jeg ma klar over min egen kompetanse ogsa da, ikke tro at jeg
skal vaere noen psykolog, det er ikke min rolle. Min rolle er jo & vere lereren til den eleven
og ha en relasjon til den “Reidun sier det pd denne maten: “min primare oppgave er jo a
undervise, det er det jeg er utdanna for. “Lars, pé sin side formidler: “elev som sliter psykisk

s& ma man jo gé til de instansene som helsesgaster, snakke med foreldre, Bup ogsa vider da.
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Det er pd en mate det forste man ma gjere fordi de at jeg er lerer, jeg er ikke psykolog da,

sann at det jeg har ikke den kompetansen 1 de hele tatt.”

Det kan videre ut som at lerernes mandat dras 1 en sykdomsfokusert retning. Dette kan ses 1
lys av (Antonovsky, 1987/2012, s. 29). Dette ser vi ved at psykisk helse blir et spersmal om
elevers sykdom. Dette bekreftes gjennom laerernes syn pa egen kunnskap og deres opplevelse
av sin rolle 1 arbeidet med psykisk helse. Videre virker det som lerere tar 1 bruk erfaring,
skjenn og allmenn kunnskap nar de skal jobbe med psykisk helse. Det ser ogsa ut til at
leererne har begrenset forhold til temaet folkehelse og livsmestring, og det kan virke som de

ikke ser den direkte sammenhengen mellom psykisk helse og folkehelse og livsmestring.

4.1.1 Dethariliten grad blitt jobbet med folkehelse og livsmestring i skolen

Psykisk helse kommer direkte inn i skolen ved hjelp av folkehelse og livsmestring, og er
derfor lovfestet som en del av leererens mandat. Likevel er det en tydelig tendens at laererne
har jobbet minimalt med det tverrfaglige temaet, Sara uttrykker: Jeg fgler at vi kanskje ikke
akkurat har jobbet med det, men kanskje litt i noen av fagene, at det pa en mate er innlemmet i
noen av fagene da, men ikke sann spesielt at man har jobbet med det da. “De har heller ikke har
tenkt s& mye over sammenhengen mellom psykisk helse og folkehelse og livsmestring, men
snakker mer om det 1 generelle termer. Reidun mener at: “Livsmestring er jo, snakke om hvordan
vi skal komme oss gjennom hverdagen hver dag, og alle de samtalene med eleven du har i lgpet av
dagen.” Her blir det tydelig at Reidun ser sammenhengen mellom livsmestring og handtering av
hverdagen. Hun peker ogsa pa bruk av samtalen i denne forbindelse, som kan tyde pa at hun i disse

formidler aspekter ved livsmestringsfaget.

Astrid reflekterer over at folkehelse og livsmestring er kommet inn 1 skolen og er i noen grad
kritisk til dette:” (...) du kan fa karakter 1 “hvordan du mestrer livet” (..) det er litt toft da, for

barn da, at det skal bli en ting.” Ved & uttrykke dette peker Astrid pa at barna skal fa enda en
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et plan & prestere pd, og at dette kan bli tungt. Hun peker ogsa pé kvalitetssikring ved det

leererne gjor:

(..)hvem er det som passer pa at leererne gjor det de skal, og hvem er det som
kvalitetssikrer det? Er det skoleniva, eller er det lcereplanniva eller? Det kan nok bli

veldig forskjellig og litt tilfeldig.

Kvalitetssikring er en viktig del av dette arbeidet, fordi hvis det ikke blir kvalitetssikret kan
det g& mot sin hensikt. Elevene vil fa vilkérlig opplering og en konsekvens av dette er at
hensikten med temaet vil bli borte. Informantenes svar viser ogsa at de jobber lite og uformelt
med folkehelse og livsmestring i1 skolene. Det kan likevel se ut til at lerere prater om psykisk
helse 1 mer uformelle settinger med sine elever. Dette er tilfellet med Lars der han snakker

om at livet bestér av utfordringer:

Det er ikke sann at vi har sagt nd skal vi ha det pd planen til elevene, men at vi har
snakket om at livet bestar av utfordringer (...) det har jo veert mer i forbindelse med

samtale sann med klassen og mer generelt da.

Sitatet viser at Lars 1 stor grad snakker om disse temaene uformelt. Det kan virke som at han
er opptatt av at selv om det ikke er pa planen, sé er det en del av selve livet og selve
virkeligheten. Dette kan tyde pa at han ser viktigheten av & snakke om livets utfordringer uten
at det nadvendigvis inngér i en plan. Jergen pa peker pa sin side at arbeidet med livsmestring

skjer ubevisst hele dagen:

Livsmestring er jo, snakke om hvordan vi skal komme oss gjennom hverdagen hver dag,
og alle de samtalene med eleven du har i lopet av dagen, alle tingene man prater om

underveis. Tror vi gjor mye av det ubevisst.
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I Lars og Jorgen sine sitater kan det se ut til de 1 stor grad bruker skjonn og egne innsikter om
livet nar det er snakk om 4 takle utfordringer 1 hverdagen og formilde livsmestring til elevene.
Dette betyr at de snakker om viktige tema, men det inngér ikke en plan eller i et formelt
program. Norman og Tjomsland problematiserer bruk av personlige innsikter 1
livsmestringsopplaring. De papeker at hvis livsmestring skal formidles til elevene, uten at det
inngar i et formelt program, vil man risikere at det som formidles til elevene er opp til
enkeltlererens egne erfaringer og innsikter (Norman & Tjomsland, 2021, s. 202). Dette vil
kunne medfere at opplaringen vil bli erfaringsbasert og ulik fra klasse til klasse, og skole til

skole.

Flere lerere uttrykker at det kan vere utfordrende & integrere temaet 1 faget. Jorgen uttrykker
her: “Skal vi snakke om psykisk helse 1 mattetimen, det er litt sinn unaturlig.” Her viser han
at han opplever at temaet er vanskelig & integrere i faget matematikk. Dette kan ha
utgangspunkt i for lite forstéelse for temaet. Dette kan peke pa behov for gkt kompetanse og
opplering 1 temaet. Alt i alt virker det som at leererne er 1 noen grad usikre pd hvordan
arbeidet med folkehelse og livsmestring skal utferes, men at de snakker om viktige aspekt

ved temaet 1 mer uformelle settinger og uten ha en fastsatt plan.

4.1.2 Lezerere mener de kan hjelpe nar det gjelder “skolerelaterte” plager, men utenfor

dette er kompetansen utilstrekkelig

Nar elever sliter 1 en “skolerelatert” kontekst, virker det som larere foler de kan hjelpe.

Reidun uttrykker:

Er det rent skolerelatert sd kan jeg gjore mye mer. Hvis det er prestasjonsangst, og
redsel for d ikke fa til alt dette her(...) enn hvis det er en generell at de synes livet er

vanskelig. Da kommer jeg mer til kort, men er det rent skolerelatert sd gjor jeg mye.
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Learere foler de kan gjore mer nér det er innenfor deres kompetanseomrade. Reidun bruker
begrepet “skolerelatert” om sin kompetanse og beskriver at sa lenge problemet er innenfor
det skolerelaterte omradet uttrykker hun at hun bade kan og vil gjere mye. Hun beskriver her
at hun innenfor sin skolerelaterte kompetanse kan hjelpe elvene med problemer de matte ha,
men her gir ogsa grensen hennes. Hun forklarer videre at de fleste elever klarer seg innenfor
klasseromsmiljget, som her kan tolkes som normalomrader. Reidun beskriver sin kompetanse

som at hun har kunnskap 1 4 tilby trygghet, forutsigbarhet og ha hverdagslige samtaler.

Lars er ogsé opptatt av skolefag. Lars hjelper elever faglig hvis de har det vanskelig. Han
forteller om en elev som hadde psykiske helseplager, og pa grunn av vansker 1 hjemmet, ikke
ble fulgt opp faglig fra hjemmets side. Lars sier at han satt igjen med eleven for 4 prove &
hjelpe han med det faglige, og pa denne méten hjelpe eleven. Han sier: “de fi gangene jeg
kunne sitte med han, kanskje etter skoletid, bare for 4 boosta littegrann av det faglig, virka
han takknemlig.” Her kan det se ut som at Lars ser pa faglig hjelp som innenfor det han kan

bidra med nér elever har psykiske helseplager.

Men nér de psykiske helseplagene blir sterre og alvorligere, kan det virke som at leererne

opplever sin egen kompetanse som begrensende. Reidun sier at:

De gangene det er vanskelig, er de gangene jeg skjonner at ting er storre og
vanskeligere enn det jeg kan hjelpe dem med. Da vet jeg at de har det vondt (...) (...)
Da tenker jeg at jeg ikke strekker til (...) jeg har ikke nok kunnskap eller utdannelse
innen psykisk helse.

Jorgen konkretiser mangel pd kunnskap, og sier: “Vi har s& mange elever som har traumer da,
som er langt utenfor var kompetanse.” Videre peker han pa behov for traumekurs for a fa okt

kunnskap siden mange lerere meter pa elever som har alvorlige traumer i forbindelse med
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krig og flukt. Dette kan vi se i sammenheng med utdanning, en ytre faktor som vil pavirke

leererens arbeid i henhold til Ekornes (Ekornes, 2018, s. 48).

Det at det ser pa det utenfor det “skolerelaterte” omrddet som utenfor deres
kompetanseomride, kan ses 1 et patogent lys fordi de da tenker at elevenes mer alvorlige
vansker tilsier at eleven er syk og trenger annen hjelp(Antonovsky, 1987/2012, s. 29). Dette
perspektivet tar utgangspunkt i om et individ er sykt eller friskt, uten noen
mellomting(Antonovsky, 1979, referer i Ekornes, 2018, s. 20). I et patogent perspektiv er
fokuset pa a finne arsaker til sykdom og funksjonsnedsettelser(Antonovsky, 1979, referer i
Ekornes, 2018, s. 19), Larere viser 1 sine svar at de er opptatt av funksjonen til elevene, og ut
ifra denne definerer om de kan hjelpe elevene eller ei. Dette kan ogsa vise at det kan se ut til
at lerere opplever at de ikke har nok kunnskap, og derfor kjenner pa folelsen av

utilstrekkelighet.

4.1.3 “Jegerikke psykolog”

Det kan se ut som samtlige lerere ser pa sin utdanning som en begrensning mer enn en
mulighet for & tilby barnet hjelp nar det gjelder psykisk helse. Larere gir utrykk for at de ikke
kan drive med terapi nér elevene sliter med sin psykiske helse. Astrid sier: “jeg er ikke
terapeut, (..) vi har ikke den kompetansen”. Likevel kan det se ut til at grensene for hva som
er terapi og hva som psykisk helsefremmende arbeid er utydelig for leereren selv. Alle
informantene uttrykker pa hver sin mate at de ikke er psykologer. Sara utrykker at:” laereren
kan pd en mate ikke vere psykologen til eleven heller, akkurat det ogsa blir litt feil.” Videre
beskriver hun at det er begrensinger pa hva larerens jobb er og at man ikke kan sitte a ha
samtaler med sammen elev hver dag. Lars konkretiserer dette pd denne maten: “(..) jeg kan
ikke behandle eleven ehm..Det er ikke mitt omrade. Snakke med eleven ja absolutt, men ikke

innenfor sdnn behandling.”
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Dette er ogsa et eksempel pa hvordan lereres tankegang kan sees i et patogent lys, fordi de 1
sine utsagn sier at de ikke har profesjonen psykolog, som tilsier at de opplever at ma gi terapi.
I en forlengelse av dette kan det tyde pé at de da ser pa eleven som syk i et psykisk
helseperspektiv, og at han eller hun trenger terapeutisk behandling. Som sagt, har patogenese
et mer svart-hvitt perspektiv pa sykdom, altsd at eleven enten er syk eller frisk, og fokuset er
pa a finne arsaker til sykdom og funksjonsnedsettelser(Antonovsky, 1979, referert i Ekornes,

2018, s. 20).

I forlengelsen av denne tankegangen kan det virke som laerere glemmer at psykisk helse er
noe som de er pliktet til & arbeide med 1 skolen. Det kan her virke som lererne ikke helt vet
hvor skillet gar mellom & hjelpe eleven og vaere terapeut, og det kan se ut som psykisk helse
som ansvarsomrade er noe forvirrende for leererne. Hanne uttrykker at det er vanskelig &

finne grensen mellom hva som er lererens ansvar og hva som ikke gir innenfor.

Ja, det synes jeg er litt vanskelig, den grensa der (...) jeg vet ikke engang om jeg har
funnet den grensa, fordi at det er litt uklart (...), ja, nar du jobber og nar du kommer

inn i et sant problem, (...) det er vanskelig d tegne den grensa. Ja, at den er litt uklar,

synes jeg.

Reidun er tydelig pa hvordan hun definerer sin oppgave: “min primare oppgave er jo &
undervise, det er det jeg er utdanna for.” Dette star i samsvar med Ekornes, som hevder at
leererens oppgave er & drive opplering(Ekornes, 2018, s. 42). Reidun poengterer videre at:
“jeg kan ikke ga inn og behandle en depresjon. (..)vi er jo et lavterskelniva, men jeg synes
den terskelen der blir hayere.” Hun begrunner dette videre ved & si at det ikke finnes noe
hjelpeapparat rundt, slik at mer ansvar legges pa skolen. Hennes uttrykk for mangel pa
tilgjengelig hjelpeapparat kan ses 1 lys av ytre faktorer som pavirker hennes arbeid med
psykisk helse (Ekornes, 2018, s. 48). Hun gir videre uttrykk for at ansvarsoppgavene til

leererne har okt, og sier “det ligger innmari mye pé oss som laerere nd, det er jo
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kjempevanskelig synes jeg”. Reidun kan tolkes 1 retning av at hun opplever sin rolle som
utvidet, og til & romme ansvarsoppgaver hun ikke har kompetanse 1, og opplever dette som

utfordrende.

4.1.4 Leererne erfaring begrenser seg til begynnende vansker

Laererne gir uttrykk for at elevene sliter med ulike vansker, og trekker frem alt fra diagnoser
eller symptomer pa diagnoser til mer diffuse plager. Noe som likevel er fremtredende i
materialet at lererne har erfaring med elever med begynnende vansker. Samtlige nevner
kroppspress, selvbilde og selvtillitsproblematikk, samt usikkerhet rundt relasjoner 1 sine svar.
Dette er vansker som pd mange mater er “vanlige” i den alderen elevene er i. Dette kan sees 1
sammenheng med Klomsten som hevder at press fra seg selv og andre er en normalbelasting i
ungdomstiden, og skal ikke sykeliggjores (Klomsten, 2017, s. 256). Ekornes pa sin side,
peker pd emosjonell sarbarhet, traumer eller utfordrende hjemmeforhold som kjente
risikofaktorer og /eller begynnende vansker (Ekornes, 2018, s. 36). Man kan kanskje tenke at

elevene som sliter med selvbilde, selvtillit, usikkerhet og press, har emosjonell sarbarhet.

Astrid uttrykker:

Jeg har en kompetanse mot selvskading og spiseforstyrrelser og sdnt, sd jeg kan jo
snakke om at “neimen du er flott som du er” og hva som er sunt og veere et godt
forbilde, “ikke snakk ned din egen kropp, ikke snakk ned hvordan du snakker om mat

og hvordan andre ser ut.”

66



Det kan med dette se ut til at Astrid har noe kompetanse til & forebygge og tilrettelegge for
elever med begynnende vansker. Videre forteller Astrid at hun kan snakke litt om sorger,
gleder, folelser og tankesett som kan hjelpe, men sier ogsé at “pa en mate jeg synes det er fint
a bruke noen av disse verktoayene som da har blitt lagd av noen andre som er innenfor feltet.”
Dette kan bety at hun 1 situasjoner synes hun det er trygt & lene seg pa verktey som er laget av
personer innenfor psykologifeltet. Igjen kan dette tyde pd usikkerhet omkring om hva som er
riktig & gjore, og at hun finner trygghet i verktoy. Likevel tyder svaret pa at Astrid har
erfaring med begynnende vansker ved at hun som lerer kan arbeide forebyggende, med &

bedrive positiv fremsnakk av seg selv og andre.

Noen lerere uttrykker ogsa at de har noe erfaring med spesifikke vansker og mer alvorlige
vansker. Nér vanskene er i mer alvorlig grad, viser det seg at lerere ikke besitter tilstrekkelig
kompetanse. Jorgen forteller om en elev med traumer som uttrykte sine vansker under leken
sheriff, hvor man skal peke pa hverandre og skyte. Eleven sa, (...) jeg har ikke lyst til & vaere
med, synes ikke skyting er noe morsomt. Hvorpd Jergen reflekter og sier, “(...) nei,
selvfolgelig synes du ikke det, du har jo opplevd det. (...) Sa der, for det gar hvert fall grensa

for leerere.”

Dette viser at de kommer opp 1 situasjoner der de ikke besitter tilstrekkelig kompetanse til &
hjelpe elevene som har vansker 1 mer alvorlig grad. Noe som ogsé gar igjen er utrygge
hjemmetforhold grunnet rus, fattigdom, psykisk psyke foreldre og vold. To av lererne trekker

ogsd frem skolevegring. En lerer trekker frem fobier og angst.

Lars peker pé risikofaktoren psykisk syke foreldre utgjor, og har erfaring med dette. Han
forteller om en elev der mor slet psykisk. Han sier at han gjennom meter forsto hvordan
eleven hadde det hjemme, og han sa pa hvordan moren var mot eleven. Lars uttrykker, “(..)
og ikke minst mors atferd, som var veldig tydelig, hun var sa veldig opp og ned, i

utviklingssamtaler.”
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Jorgen beskriver usikkerhet rundt kropp pa denne maéten:

det var en jente som var litt overvektig, og hadde det litt vanskelig hjemme ogsa, ogsa
tar ut det pd de som var tynne i klassen, de var liksom pinner. Sd da mdtte vi sette oss
ned og prate om kroppspresset, at det gar jo begge veier ogsd. Noen er veldig usikre
fordi der tynne ogsa. Ogsd snakka vi mye om det der kroppspresset og scerlig med

sosiale medier og sdnn da.

Her er Jorgen bevisst hvordan kroppspresset blir forsterket gjennom sosiale medier. Han
reflekterer ogsa rundt at alle uavhengig av fasong kan oppleve kroppspress. Igjen er dette
normalvansker for barn og ungdom men kan ogsa bety at elevene har begynnende

vansker(Klomsten, 2017, s. 256).

Hanne som er 1 sitt forste arbeidsar som lerer, beskriver folgende nar hun far spersmélet om

erfaring rundt elever som sliter:

(...)ehm, mer sann lav selvtillit, vil at, et onske om at de folk, de rundt han ser han, pa

en mdte, at de bryr seg.

Hanne peker her pé en elever med ulike begynnende vansker, uten at hun bruker det begrepet.
Det kan se ut til at leererne har ulik type erfaring nér det gjelder psykisk helse. De psykiske
vanskene de har erfaring med varierer fra larer til lerer, og de har derfor kompetanse pa
ulike ting. De har likevel noe kompetanse for & forebygge og tilrettelegge for elever de

begynnende vanskene.
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4.1.5 Leereres ser pa elevens atferd for & avdekke psykiske vansker, men har ikke

tilstrekkelig kunnskap til & se etter symptomer

En tydelig tendens 1 materialet er at l&ererne observerer elevens atferd for & finne ut om et de
har vansker. Larerne beskriver at de ser pa elevens atferd for a avdekke problemer. Dette kan
sees 1 sammenheng med Bru et al. som mener at psykiske vansker kan komme til utrykk 1
atferd(Bru et al., 2016b, s. 21). Larerne fremhever utagerende oppfoersel i sine svar. Bare en
leerer nevner en elev med innagerende oppfersel som et tegn pa at eleven hadde vansker.
Observasjonen av atferd som laereren gjor, kan ha utgangspunkt i at leererne er sammen med
elevene fysisk hver dag og dermed 1 stor grad har mulighet til & observere elevenes atferd og
oppfoersel 1 ulike situasjoner (Arnesen & Serlie, 2010, s. 87). Bdde Hanne og Sara ser pa

elevens atferd. Hanne har en elev som ikke onsker & ta av seg jakken:

Det var pa en madte et tegn (...) Pd en mdte protestere litt sann i klasserommet da (...)
Mest tydelig med dette at han ikke vil ha av seg jakka, ok, hva prover du d fortelle med
dette her da.

Hanne tolker dette i retning av at eleven ikke klarer & sette ord pd hva som er galt, og heller
soker oppmerksomhet. Sara bruker direkte informasjon gjennom kommunikasjon 1
undervisningen til & gjore seg opp en tanke om hvorvidt eleven sliter: “(..) ndr vi jobber med
oppgaver, sd kan eleven si “jeg vil ikke jobbe oppgaven. Nei, den ble ikke sd fin (..) Den
usikkerheten pd en mdte reflekterer ogsd hvordan eleven har det da.” Sara viser her at hun
ser etter selvtillitsproblematikk og sarbarhet for & finne ut av om eleven har begynnende
psykiske vansker. Hanne stiller spersmél ved hva elever prover a uttrykke, og det vitner om
evne til 4 se bak oppferselen, og fortolker en del informasjon. Ved & stille spersmal ved
elevens atferd viser Hanne at hun stiller seg undrende til hva som ligger bak atferden.
Larerne har ulike metode for & finne ut av om elevene sliter, de bruker bade sosiale og

faglige situasjoner for & finne ut av hvordan eleven har det.
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Det kan se ut som lererne 1 varierende grad oppfatter atferden som et tegn pé at noe er
vanskelig for eleven. Lars brukte tid pd & forsté at eleven hadde psykiske utfordringer, og ble
oppmerksom pa at eleven slet ut fra hvordan eleven var mot andre elever «det tok litt tid for
jeg skjente at eleven sleit psykisk (...) Litt hva han gjorde mot andre, han var godt likt pa
mange maéter, men samtidig sd var det mange elever var redd han.» Videre sier Lars at han
forstod at fravaer av smil betydde at eleven ikke hadde det bra. Dette kan bety at han til da
hadde kanskje tenkte at det var en del av elevens personlighet. Dette kan ogsé bety at han
ikke var oppmerksom pé tegnene. Det tar tid 4 lere elevene og kjenne og forstd hva som er

personlighet, og hva som er vansker.

Reidun star pd sin side i deren hver morgen og bruker dette mulighetsrommet hver dag til &
se hvordan eleven har det. Dette er en rutine som hun gjer hver dag. Hun sier: “(...) d fa
muligheten til d se i oynene pd dem, men det gar mye pa kroppsholdning, ogsa endring i
personlighet. Fraveer av smil som kommer til oynene (...).” Hun bruker kroppsholdning og
ser etter endring 1 personlighet, hun bruker skjonn og erfaring, og prover a tolke de sma
tegnene de gir 1 dette mote. Her bruker hun intuisjon og kjennskap til elevene for 4 tolke
endring 1 kroppssprék eller uttrykk som et tegn pd at eleven har det vanskelig. Dette kan ogsé
sees 1 sammenheng med affektiv inntoning, hun bruker elevenes kroppssprak og mimikk for &

finne ut av hvordan elevene har det (Shibbye, 1996, referert i Jordet, 2020, s. 215).

Reidun pé sin side snakker om en elev som sliter og har skolevegring, og sier: “dette var vel
egentlig et utrykk for ... viste vel egentlig tegn pa depresjon kanskje? Uten at jeg er
psykolog.” Her uttrykker hun at symptomene som denne eleven hadde egentlig var tegn pa
depresjon, men er rask pa a si at hun ikke er psykolog, og ikke har kompetanse til & si noe om
dette. Den situasjonen Reidun stér i1 her, og hva hun velger & gjore kan sees 1 lys av indre og
ytre stotte og hindringer. Hennes personlig kunnskap og erfaring kan sees pé individuelle

faktorer som vil pavirke hvordan hun arbeider med psykisk helse (Ekornes, 2018, s. 47). Det
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at Reidun uttrykker at hun ikke sd at eleven slet, kan derfor muligens handle om at hun ikke

har nok kjennskap til ulike uttrykk eller symptomer pé vansker.

4.2 Leererne forsgker a arbeide i en helsefremmende retning

Det kan se ut som arbeidet med psykisk helse er et spenningsfullt omrade for laererne. Learere
har mye kunnskap, og funnene kan indikere at de forseker & arbeide helsefremmende 1
skolen. Funnene viser at de besitter kunnskap og er bevisst konkrete tiltak, men at de hindres
av lav selvtillit. Dette kommet til utrykk 1 at de dras 1 en patogen tilnerming(Antonovsky,
1987/2012, s. 29) nar det gjelder kompetanse og handlingsrom. Dette gjor at de 1 liten grad
ser sitt potensial til & bidra 1 en helsefremmende retning, men funnene viser likevel at de
prover seg frem med helsefremmende perspektiver og metoder som kan sees 1 lys av en
salutogen tilneerming (Antonovsky, 1987/2012, s. 30). En salutogen tilneerming nar det
gjelder perspektiver og metoder inneberer & ha fokus pé helsefremmende aspekter i psykisk
helse. Disse mulige salutogene aspektene kommer til uttrykk gjennom relasjonsbygging,
samtaler, forutsigbarhet og foleles- og tankehdndtering 1 leerernes metoder og perspektiver
som igjen kan sees i sammenheng med begrepene forstaelighet, handterbarhet og
meningsfullhet. Funnene viser dermed et sprik i hva laererne sier de har kunnskap om og hva
de faktisk gjor. Dette viser igjen at de er usikre pa hva som er innenfor sin rolle og at det kan

virke som grensene for hva de skal gjore, bar gjere og hva de gjor er utydelig.

Larere har mye kunnskap, og funnene kan indikere at de forseker & arbeide helsefremmende
1 skolen. Lars beskriver tiltak nar elever har det vanskelig: “alt fra samtaler, til & ha de 1
narheten, plassere de 1 klasserommet 1 n@rheten av seg, sa man har mye dialog med eleven.”
Sara sier :” jeg gétt inn for & danne god relasjon med slike elever.® Reidun beskriver her: “det
er noe med a tilby den rutiner med det som & vare pa skolen, normaliteten det er & vaere pa
skole, som er det viktigste jeg gjor.” Her blir samtaler, relasjonsbygging og rutiner fremhevet.

Funnene viser at de besitter kunnskap og er bevisst konkrete tiltak, men at de hindres av lav
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selvtillit. Astrid uttrykker dette slik: “vi sitter sammen og snakker, og det kan bdde vaere om

de vanskelige tingene, men ogsa for a passe pa at det er litt sdnn relasjonsbygging.”

En salutogen tilnerming nar det gjelder perspektiver og metoder inneberer & ha fokus pa
helsefremmende aspekter i psykisk helse. Disse mulige salutogene aspektene kommer til
uttrykk gjennom relasjonsbygging, samtaler, forutsigbarhet og folelses- og tankehdndtering 1
leerernes tilneerminger som igjen kan sees i sammenheng med begrepene forstielighet,
handterbarhet og meningsfullhet. Funnene viser dermed et sprik 1 hva lererne sier de har
kunnskap om og hva de faktisk gjeor. Dette viser igjen at de er usikre pa hva som er innenfor
sitt mandat og at det kan virke som grensene for hva de skal gjore, ber gjere og hva de gjor er

utydelig.

4.2.1 Leererne har et relasjonelt perspektiv i arbeidet sitt med psykisk helse

4.2.1.1 Leererne er ikke konkrete eller systematiske i relasjonsarbeidet

Larerne har et relasjonelt perspektiv i1 arbeidet. Vi kan se 1 lys av opplevelse av sammenheng
beskrive relasjoner som meningsfulle fordi de er med pa & bygge en indre grunnmur av trygg
og stabil selvfalelse som barn har behov for (Selebakke, 2018, s. 111). Likevel ser det ut til
at de arbeider ulikt med relasjonsbyggingen. Ekornes peker pa fire begreper som beskriver
relasjonskvalitet, tillit, trygghet, tilrettelegging og tdlmodighet (Ekornes, 2018, s. 70). Det ser
ut til at leererne har kjennskap til prinsippene 1 relasjonsbygging, men det kan se ut til at de

ikke er konkrete 1 hvordan de skal udeve disse prinsippene.

Reidun sier, ’det & fa tillitt, og vise at her er jeg uansett, na star jeg ved siden av deg, altsd
trygghet er noe av det viktigste man kan gi. Vise at man forstar og kjenner.” Her nevnes tillit
og trygghet. Reidun er opptatt av & vaere nar, og dette kan ses i sammenheng med elevens
selvfolelse, som kan bygges av voksne som er nervaerende og som ser og mater barnet med

respekt (Szlebakke, 2018, s. 111). Det kommer likevel ikke helt frem hvorvidt hun har
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konkrete arbeidsmater for a utvikle dette. I materialet kan det se ut til at flere av laererne ikke
viser til konkrete méater & bygge relasjon pa, men de er likevel opptatt av relasjonsbygging.
Dette kan vi eksempelvis se hos Jorgen. Han sier pa den ene siden at han prever a vaere “den”
trygge voksenpersonen”, men han konkretiserer ikke dette utsagnet ytterligere. Det kan derfor

vaere uklart hva som menes med & vare en trygg voksen.

Det virker derimot som han er opptatt av et trygt klassemilja, og kommer der med et mer
konkret tiltak enn han gjer nar det gjelder relasjonsarbeid. Jorgen forklarer: “hva skjer hvis
man sier noe feil, ogsé svarer klassen ingenting, ogsa tar man den hver dag, og til slutt skjer
ingenting hvis noen sier noe.” Dette barer preg av systematikk i arbeidet for a utvikle et trygt
klassemiljo, noe som star i kontrast til mer diffuse utsagn om hvordan man kan drive

relasjonsbygging.

Avslutningsvis kan se ut til at det arbeides lite systematisk med relasjoner. Det virker som
relasjonsarbeidet blir overlatt til tilfeldighetene og hver enkelt lerer. Ekornes pa sin side
peker pa at relasjonsarbeidet alltid vil ha en grad av personlig preg, ettersom relasjonsarbeidet
ogsd handler om lererens personlighet (Eriksen & Lyng, 2015, referert i Ekornes, 2018, s.
80). Denne synsvinkelen kan sees 1 materialet vért hvor lerere arbeidet ulikt med relasjoner

til elever.

4.2.1.2 Leererne tester metoder for G bygge relasjon

Laererne har ulike tilnerminger for & bygge relasjon, og det kan virke som de varierer
tilnermingen ut ifra enkelteleven de skal bygge relasjon med. Det kan derfor se ut til at
leererne prover seg litt frem 1 arbeidet med relasjonsbygging. Astrid forklarer hva hun noen

ganger gjor for 4 eleven til & apne seg slik at de kan bygge relasjonen:
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Noen ganger, perioder, hvis barnet vil, og syns det er koselig. Sann lunsj i uka der, der
jeg tar spisepausen min ogsd spiser vi sammen og snakker, og det kan bdde veere om de

vanskelige tingene, men ogsd for d passe pd at det er litt sann relasjonsbygging.

Ved sin uttalelse “det litt sann relasjonsbygging”, kan det se ut som Astrid er usikker pa om
det hun gjer faktisk er relasjonsbygging. Hun prover seg likevel frem ved & skape en hyggelig
atmosfare under samtalen 1 den hensikt & drive relasjonsbygging. Hun tilnermer seg
relasjonsarbeidet ved gi barnet tid og oppmerksomhet en-til-en, og viser her at hun er opptatt
av 4 skape trygghet til 4 snakke sammen 1 avslappende og hyggelige rammer uten press.
Astrid sitt tiltak er preget av omsorg og personlig oppmerksomhet, og hun legger inn ekstra
innsats. Hun bruker ogsé alle de smé gyeblikkene hun har i lgpet av arbeidsdagen til & bli
kjent med elevene. Ved a tone seg inn pa eleven forseker Astrid a ta del i elevens opplevelser
og pa denne méten styrke relasjonen (Jordet, 2020, s. 215). Hun uttrykker videre at hun
bruker “turer og friminutt og sma eyeblikk 1 gangen” for 4 bli kjent med elevene og for

arbeide med relasjon.

I mate med krevende relasjoner prover Sara & finne innfallsvinkler for bygge en relasjon med
eleven. Hun sier: “hva er det denne eleven interesser seg for? A begynne 4 interessere seg for
det samme (...) fordi da dpner de seg har jeg opplevd, og vil snakke.” Lars derimot tar for seg
hvordan det er & bygge relasjon med en elev som var lukket. Han nevner samtaler og
hyggelige stunder som viktige 1 dette relasjonsarbeidet. Bdde Lars og Sara ser ut til & vere
tdlmodige og ensker a skape tillitt til sine elver. Ved 4 tilrettelegge for hyggelige stunder og
sette seg inn 1 elevens interesser kan det se ut til at de legger inn en ekstra innsats for a bygge

relasjoner.

Det kan se ut til at flere av leererne prover seg frem 1 relasjonsarbeidet. Jorgen forklarer at han
ensker a, “vere tilgjengelig uten & presse de. Det var en feil jeg gjorde i starten, folte jeg var

litt for mye pé. Ta et skritt tilbake iblant ogsé, la de komme til deg”. Han forklarer & videre
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ved & si at han viser at han alltid er der for eleven “ikke gi deg pa det, det verste er jo hvis
eleven foler at du har gitt opp”. Dette kan vi ses 1 lys av tdlmodighetsaspektet til Ekornes, der
det som star sentralt er & ikke gi opp nar man meter vanskeligheter (Ekornes, 2018, s. 70).
Her ser vi at lererne prover seg frem med ulike metoder i relasjonsarbeidet. De har ulike

erfaringer med hva som fungerer, og det kan virke som at veien blir til mens de gér.

Selv om de arbeidet ulikt, og ikke er konkrete i svarene, er det en tydelig tendens at de er
opptatt av relasjonsbygging. I denne sammenhengen kan vi se relasjonsarbeidet 1 et
salutogent perspektiv, altsa at relasjonsbyggingen bidrar til helse. Lareren kan bidra til
motstandskraft, og dette kan ses 1 sammenheng med salutogenese(Berg, 2005, s. 74). Drugli
og Lekhal peker pa at salutogenese er det som bidrar til at man tilegner seg
motstandsressurser til & handtere pakjenninger 1 livet, og da kan vi peke pa relasjonen som en
motstandsressurs(Drugli & Lekhal, 2018, s. 23). Borjessen peker pad Antonvsky
helsefremmende faktorer, eksempel péd en ekstern friskfaktor er andre stottende
personer(Borjesson, 2017, s. 30). I felge Drugli og Lekhal dreier salutogenesen som om at
mennesket er 1 et system som et dpent, 1 kontinuerlig samspill med omgivelsene rundt (Drugli
& Lekhal, 2018, s. 22). Positive relasjoner vil pa denne méten gjennom et aktivt samspill

kunne bidra helsefremmende.

4.2.2 Leererne bruker samtale som metode for @ fa kunnskap om hvordan eleven har det

Selv om lererne sier de ikke er psykologer, kan det se ut til at de tar 1 bruk noen av de samme
verktayene som psykologer bruker, men pé ulik méte. Samtaler blir brukt som terapiform 1
terapirommet hos psykologen, men larere bruker ogsd samtaler som verkteoy. Lererne har
ulik oppfatning om hva samtalen kan bidra med. Det virker som samtalen for noen lerere er
til for & avdekke, mens for andre handler samtalen om & bygge relasjon. Samtalen kan kobles
til meningsfullhet i Antonovsky sin teori om hva som bidrar til opplevelse av

sammenheng(Antonovsky, 1987/2012, s. 39). Samtalen vil bidra til meningsfullhet fordi
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gjennom fortellinger kan man skape mening som har betydning for eget liv (Bruner, 1990,
referert i Lyngstad & Solbue, 2021, s. 163). Borjesson peker ogsa pa samtalens
helsefremmende funksjon, 1 & legge vekt pé friskfaktorer og fokusere pé det som gir helse kan
samtalen fa en helsefremmende gevinst (Borjesson, 2017, s. 22). I en helsefremmende
samtale vil man ferst anerkjenne, deretter lete etter ressurser og ferdigheter vil & handtere det
som er vanskelig (Borjesson, 2017, s. 24). Funne kan indikere at lerere ikke er bevisst denne

funksjone ved samtalen, men de bruker likevel samtalen flittig id et psykiske helsearbeidet.

Det ser ut til at leererne har ulike oppfatninger for & fa i gang en samtale og finne ut av hva
eleven sliter med. Reidun trekker frem de obligatoriske elevsamtalen som hun kaller for de
“forplikta elevsamtalene” som verktoy for a i kjennskap elevens trivsel bade pa skolen og
hjemme. Hun utrykker videre at hun sper direkte 1 elevsamtaler: “har du det bra? Har du det
fint? Har du det bra pa skolen? Har du det bra hjemme? Hun er likevel oppmerksom pa at
man ikke skal putte ordene 1 munnen pa eleven.” en del barn(..) ensker & svare det de vil at

jeg skal hare eller dekker over ting hvis det ikke er bra da”.

For Jorgen derimot ser det ut til & vaere viktig & finne tid til & stotte eleven gjennom samtaler i
oyeblikket. Nar det har hendt noe, mener Jorgen at samtalen der man avklarer hva som har
skjedd, noen ganger er nodvendig for at eleven skal ha det bra. “Jeg tenker at det er viktig da,
far jeg heller droppe den mattetimen da og sette oss ned og prate om det som har skjedd.”
Ifolge Jordet kan man ved at to samtaleparter gar sammen skape en felles mening 1 samtaler
hvor man gir hverandre tilgang til felelser, tanker og meninger (Jordet, 2020, s. 212). Dette er
noe Jorgen ser ut til 4 gjore her. Lars derimot er kritisk til hva samtalen kan bidra med, selv
om den har vert god: “man tenker at man har hatt en god samtale, resultatmessig, tror ikke

det endret s& mye.”

Det ser ut til at lerere har troen pd samtale som metode for & fa kjennskap til hvordan elevene

har det psykisk og om de har eventuelle problemer. Ingen utrykker likevel sikkerhet rundt om
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samtalen som metode er noe som kommer til 4 fungere. A ha samtaler med elever er likevel
noe lerer kan gjore innenfor sitt handlingsrom. Astrid trekker frem viktigheten av & snakke
med elevene, og hun tar i bruk kontaktlerertimen til disse samtalene med alle elevene. Hun
uttrykker at en slik time vil gi: “en tid og ro, pé & sitte & snakke en og en”, og poengterer
viktigheten av & snakke med de stille elevene. Astrid mener dette vil veere en mulighet til &

oppdage ting for det har eskalert.

4.2.3 Leererne vektlegger forutsigbarhet i skolehverdagen

Det virker som laererne ser pa forutsigbarhet for elever som sliter som en viktig faktor for at
eleven skal fole seg trygg i skolekonteksten. Selv om larerne ser forutsigbarhet i forbindelse
med det & skape trygge omgivelser for elever, nevner ikke lererne dette eksplisitt 1
sammenheng med fag og lering. Karasek & Reeve et al. sier blant annet at opplevelse av
forutsigbarhet og kontroll stimulerer velvare og motivasjon for innsats og lering. (Karasek,
1992; Reeve et al., 2004, referert i Bru & Overland, 2016, s. 54). Det kan derfor se ut til at
trygghetsaspektet veier tyngre for elevene som har det vanskelig, enn lering. Dette kan ha
sammenheng med Antonovsky sitt begrep kalt begripelighet (Antonovsky, 1987/2012, s. 39-
40). Her kan det se ut til at leerere ensker a skape en opplevelse av sammenheng for eleven

ved & tilrettelegge for forstaelse 1 hverdagen.

Forutsigbarhet 1 undervisningssituasjonen er noe lererne papeker som vesentlig for elevens
trygghet. De nevner felles regler, planer og faste avtaler som viktig. Stabile rutiner og regler
som overholdes kan vare med pa a gi god struktur 1 lepet av skolehverdagen, noe som igjen
kan gi elever som strever en folelse av indre kontroll og forutsigbarhet (Bru & Overland,

2016, s. 54).

Sarlig Reidun ser en tydelig sammenkobling nar det gjelder & ha det vanskelig og det & ha

rutiner 1 hverdagen “nar hverdagen er shitty, er det godt faktisk a ha rutiner. (...) Det er noe
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med 4 tilby den rutinen med det & vaere pa skolen, normaliteten det er & vare pa skole, som er

det viktigste jeg gjor”. Reidun trekker frem hva hun gjer nér det gjelder rutiner.

Det er sanne smdting som at man pd begynnelsen av hver dag gjennomgdr hva som
kommer til d skje i lopet av dagen (...) Sma drypp om (...) De vet hva som skjer, ndr det
er andre ting, snakker vi om det pd forhand. De blir veldig forberedt.

Her kan det virke som at Reidun trekker linjer mellom rutiner og forutsigbarhet. Hun mener
at det 4 forberede elevene pa det som kommer til & skje, vil skape trygghet og motvirke. Ved
a forberede elevene pa hva som skjer ensker Reidun & gi elevene bedre forutsettinger for a
handtere hverdagen. Dette kan sees 1 lys av Boyce, som mener at rituelle handlinger vil
muliggjere en god handtering i mete med uforutsette hendelser (Boyce, 1983 Antonovsky,
1987/2012, s. 61). Reidun sin tankegang er noe motsatt av hva Kobasa som mener at
utfordringer og endringer mennesker meter pa gir anledning til personlig vekst(Kobasa &

Maddi, 1982, referert i Antonovsky, 1987/2012, s. 59).

Det virker som to av lererne ser pé regler som viktige for & skape forutsigbarhet. Det er
Astrid og Hanne. Astrid nevner at det er viktig at alle folger de samme reglene, og at alle de
som arbeider med eleven skal mete elevene pa lik mate dersom de bryter en regel. Astrid sier
“det er egentlig veldig viktig fra skolen (...) at man skal mete det pa likt méte.” For Hanne
virker det som at det & felge de samme reglene handler om stabilitet. Hun snakker om
klasseregler og sier “det gjor det enklere for elevene 4 fole stabilitet hvis vi har en felles
forstaelse for hvordan man vil det skal vaere”. Dette stir 1 samsvar med Bergkastet, som
hevder at regler gir elever trygghet til & delta 1 leringsaktiviteter (Bergkastet et al., 2009, s.
49). Alt 1 alt kan det se ut til at begge lererne ser pa regler som en viktig faktor i det a tilby en
hverdag med forutsigbarhet.
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4.2.4  Lerernes har ulike tilnaerminger til arbeid med tanke og -fglelseshandtering

4.2.4.1 Leererne bruker enten manualbaserte programmer eller erfaringer

Det kan virke som det er et skille mellom leerere 1 hvordan de forholder seg til
folelseshéndtering i1 arbeidet med psykisk helse. Astrid og Jergen bruker manualbaserte
programmer som spinnville folelser og psykologisk ferstehjelp. Elevene vil da ved hjelp av
programmene fi konkrete verktoy til & handtere fremtidige situasjoner. Dette er nert koblet
til Antonovsky sitt begrep handterbarhet som gér ut pa a ha ressurser til 4 handtere livets
utfordringer(Antonovsky, 1987/2012, s. 40). Det kan se ut til at bruk av manualbaserte
programmer derimot star i kontrast til Reidun som 1 stor grad bruker erfaringer fra eget liv og

arbeid, samt skjonn for & lere elevene om folelser.

Flere av lereren er opptatt av normalisering av alle folelsene.” Astrid beskriver at: “Alle har
folelser, ikke sant? Og alle har psykisk helse, sa det er liksom noe som alle elevene kjenner
igjen, nér vi snakker og jobber med det.” Reidun derimot beskriver arbeidet med folelser kan

vare vanskelig:

(..), det er jo fryktelig vanskelig a sette ord pa disse tingene (...) beskrive folelser er
vanskelig. De finner gjerne helt andre ting som de har opplevd, katten min dade for tre

dar siden, som en sann forklaring.

Det er kun Jorgen og Astrid som viser til og har erfaring med bruk av programmet spinnville

folelser og psykologisk ferstehjelp. Astrid beskriver det pa denne méten:

(...) et av de tingene vi jobber med (..) er psykologisk forstehjelp. Det er sann verktoys
pakke som handler mye om d forst bli kjent med grunnfalelsene som vi har, (...) Forst

fokus pd det, hva folte jeg, hvor i kroppen kjenner vi de (...)
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Astrid uttrykker at psykologisk ferstehjelp er et hensiktsmessig verktoy for at alle voksne og
barn pa skolen skal fa et felles vokabular om felelser. “(...) det skjer noe i skolegarden, og
jeg snakker med de og vi da snakker om (...) “hva rede folelser tenker du na? hva tror du? Er
det noen grenne tanker du kunne fétt istedenfor?”. Astrid sin tankegang kan sees 1
sammenheng med Antonovsky sitt begrep kalt handterbarhet (Antonovsky, 1987/2012, s. 40)
som vil si at elevene tilegner seg sprak om folelser, og bruke denne ressursen til & regulere

seg selv.

En annen mate & arbeide med folelser og tanker pé kan vare gjennom “hjelperhanda.” Denne

er en del av spinnville folelser, og er noe Astrid aktivt tar 1 bruk. Hun forklarer det slik:

“Hjelperhanda som da handler om 1. hva er det som skjer? Og da er det bare akkurat for
eksempel ting som har blitt sagt og ting som har blitt gjort, men ikke at man tolker “han sé
meg og han hater meg og sénn” men “jeg dytta, han slo, jeg har det.” sa fr man litt om det
som skjedde 2. s hva folte man? 3.0g s kom man inn pé red tanker som man har og grenne

tanker som man kan tenke 4. hvem kan hjelpe meg 1 situasjonen og hva kan jeg gjere?”

Hjelperhanda vil her vere til hjelp for at eleven skal fé et overblikk over situasjonen og sine

egne tanker og folelser.

Det kan virke som Reidun, pa sin side, har en erfaringsbasert tilnaerming til & arbeide med
folelser. Hun beskriver arbeid med folelser som vanskelig. Etter at hun blir stilt spersmalet:
har du fokus pé a sette navn pa felelser slik at man kan utvikle et felles vokabular eller jobber

du noe konkret med dette, svarer hun:

(...) Jeg prover d speile dem noen ganger da (...) vi prover a utvikle dette med det a

snakke om folelser, sette ord pa folelser, selvfolgelig jobber vi med det i samtaler.
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Prover jeg noen ganger, jeg ser at du sint, og jeg tror det er fordi, stemmer det? (...)
det d snakke om folelser, og sette ord pa hvordan man har det (...) det er fryktelig
vanskelig d jobbe med. Det er ofte man legger inn egne erfaringer i dette her og, og det
er ikke alltid det er riktig heller. Altsd, jeg har jo med meg en sekk med erfaring bdde
fra jobb og privat. Tror at man legger sammen to og to og far fire, og det er ikke alltid

man gjor da.

Det kan se ut til at Reidun 1 stor grad og arbeider med folelser ved & speile til elevens folelser
verbalt. Hun forteller ogsd at hun snakker om folelser med elevene, hun anerkjenner elevens
folelser og utforsker arsak til folelsen ved 4 stille spersmal til eleven. Eleven vil da fa
muligheten til & bekrefte eller avkrefte. Reidun beskriver arbeidet med folelser som
vanskelig. Grunner til dette kan vare at hun ikke bruker programmer eller har tilstrekkelig
kunnskap 1 folelseshandtering. Det kan derimot virke som Reidun bruker skjonn 1 sitt arbeid
med folelser 1 motsetning til Jorgen og Astrid. Hun er likevel er bevisst pa at pa skjenn og
egne erfaringer ikke er nok for & hjelpe elevene og jobbe pa en hensiktsmessig méte. Jorgen
uttrykker: “altsd om det er sinne eller om at de veldig lei seg, sa er det ett eller annet som

skjer hjemme eller noe de har, traumer som de har tatt med seg”

Jorgen viser her at han ser det underliggende bak folelsene til eleven, og viser forstaelse for at
folelser som sinne eller tristhet kan vere en sekundare, og at andre folelser eller emosjoner
ligger bak, for eksempel emosjoner eller folelser som ikke er like enkle & vise. Dette kan vi se
1 lys av primare og sekundere emosjoner, der den sekundere emosjonen kan virke som et
skjold mot den primere emosjonen (Norman & Tjomsland, 2021, s. 213). Han peker ogsa pé

at noe annet ligger til grunn bak felelsene, eksempelvis hjemmesituasjon eller traumer.

Det kan virke som leererne 1 materialet arbeider med folelseshdndtering og tanker noe ulikt.
Det virker som Jorgen og Astrid tar i bruk manualbaserte programmer far a gi elevene

handterbarbet. Dette kan vi se 1 lys av en mer individrettet tilnerming, der eleven far ansvar
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for a tilegne seg god folelseshiandtering. Reidun, pa sin side, forsegker & gjore tanker og
folelser hdndterbare 1 samspill med eleven. Det er motsetninger mellom dem, fordi Astrid og
Jorgen tar 1 bruk etablerte manualbaserte programmer for & gi elevene verkteoy for & handtere
tankene og folelsene. Reidun derimot bruker erfaringer hun har gjort, og skjenn 1 sitt arbeid.
De ulike tilnermingene kan vitner om at de har ulike méter & arbeide pa nér det gjelder

folelsesarbeid.

4.2.4.2 Leererne vektlegger positive tanker som en metode i psykisk helsearbeid

Flere lzrere papeker viktigheten av positive tanker 1 sitt arbeid med elever som sliter. Dette
kan gd under handterbarhet, fordi dette handle om & ha ressurser til 4 handtere livet
(Antonovsky, 1987/2012, s. 40). Ressurser her vil bety positive tanker, slik at ndr man meter
motgang kan hindtere dette og bearbeide dette pa en hensiktsmessig méte. Det ser ut til at
bade Jorgen, Astrid og Reidun er opptatt av & tenke positivt. Astrid og Jergen tar i bruk
hjelpehanda for & integrere positive tanker 1 opplevelsen eleven er i. Reidun sin praksis er

derimot preget av personlig kyndighet, erfaring og intuisjon.

Spesielt Reidun belyser dette, men Jorgen og Astrid og Hanne er ogsé opptatt av dette. Dette
kan ses 1 ssmmenheng med Antonovsky sitt salutogene perspektiv. Larere forsgker pa denne
maten 4 bidra til helse ved & aktivt arbeide med & snu tankegangen. Reidun er opptatt av &
snu tankegangen fra negativ til positiv. Mer generelt uttrykker hun at hun ensker & forebygge
problemer ved “d fokusere pd ting som er bra og hyggelige og diverse.” Reidun
konkretiserer hvordan hun arbeider med & snu negative tanker ved 4 vise til et eksempel der

hun forsegker & gi elevene et perspektiv pa de tingene som de opplever som negative:
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(...) livet er dritt nd og ting er jevlig, sd jeg pleier a si til elevene mine, «ja det er mye
som er feelt, men hva er det som er bra?» Sa prove a fokusere pa det (...) prove d sette
ting i perspektiv og prove d lofte det ut av sitt hull da. ”Reidun viser til et annet

eksempel hvor hun forsoker a snu tankegangen til elever.

P4 den ene siden kan man kanskje si at leerere 1 liten grad definerer det positive og prover seg
pa en form for uspesifisert losning for a holde motet oppe. Reidun virker likevel til & inntone
seg pa elevenes tanker og folelser nar hun sier «livet er dritt na(...).» (Shibbye, 1996, referert i
Jordet, 2020, s. 215). P4 denne maten kan det virke som at larere prover a bygge en slags
verbal bro mellom det indre og det ytre, og pad denne maten gjore vanskelige folelser med

forstéelige (Antonovsky, 1987/2012, s. 40).

Reiduns sitater viser at hun i to ulike situasjonen bruker positiv tankegang som et verktoy. |
det forste sitatet forseker hun a sette ting 1 perspektiv for elevene, og snu perspektivet fra
negativt til positivt. Hun bruker metaforen a “lofte de ut av sitt hull”, som kan bety at hun
tolker at eleven er langt nede nér hen tenker negativt. Hun mener at det 1 slike tilfeller vil
vare hensiktsmessig & tenke positivt, og da komme ut av hullet. Ved a forst si “det er mye
som er flt” vil hun anerkjenne elevenes folelser, men deretter fokusere pa det positive. Hun
viser 1 sitatene at hun ensker & bidra til at elevene klarer & snu tankegangen, og fa et nytt
perspektiv pa det som er negativt. I det andre sitatet snakker hun om eleven skal vare
forneyd med sin egen innsats og at de skal fole at sa lenge de gjor sé godt de kan er det bra

nok. Her bygger hun ikke opp under prestasjonspress, men ensker i stedet at elevene skal se

at de er gode nok som de er.

Astrid pa sin side er ogsé opptatt av at elevene ikke skal havne i en negativ spiral, og at man

som laerer skal prove a lofte elevene ut av den gropa de kan havne i. Hun bruker derimot noe
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som heter hjelpetanker, som hun har tatt fra intervensjonen “spinnville folelser” for 4 fa
elevene til & snu sin tankegang. Hun forklarer at hjelpetanke er en tanke som hjelper deg

videre.

Ja, ja hvis jeg glemmer hva jeg skal si, er det sd farlig? da kan de pa gruppe hjelpe meg eller
han kan hjelpe meg eller jeg kan ove litt foran mamma sé gér det fint” eller “han dyttet bort i

meg, men mente sikkert ikke noe med det.

Det kan se ut til at Reidun og Astrid har det samme maélet nar de ensker at eleven skal tenke
positivt. Tilneermingen deres er likevel ulik. Reidun bruker skjonn ved & ta utgangspunkt 1
personlige og profesjonelle erfaringer, mens Astrid 1 dette tilfellet bruker “hjelpehanda” som
er under psykologisk farstehjelp. De er likevel opptatt av det samme, at de positive tankene
skal fa ta plass. Psykologisk ferstehjelp som program vektlegger a fjerne sakallede rade
tanker, altsa negative tanker, men Holth og Madsen er kritiske til dette, og begrunner dette
med at negative tanker kan vaere knyttet fra alt uforlest sorg til grensesetting (Holth &

Madsen, 2019, s. 48).

Hanne er 1 likhet med Reidun og Astrid opptatt av 4 fa elevene til & se det som er positivt.
Hun sier:” prever a peke det ut for han, gjere det tydelig for han da, her stopper de, de bryr
seg, pa den maten, hjelper han & pa en mate se de situasjonen som ogsa er bra.” Hun prever
her & tydeliggjore det som er bra, ndr eleven kanskje ikke klarer & se det selv. Hanne tar péd
seg rollen som en som péapeker det positive, slik at neste gang kan eleven lettere klare det

selv.

4.2.5 oppsummering

Larere opplever at de har lite kunnskap om psykisk helse, og at dette er utenfor deres

mandat. I stor grad forholder de seg til at psykisk helse er et sparsmal om elevers sykdom og
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inntar et sdkalt patogent perspektiv, og i mindre grad elevens mestringsperspektiv, og det
Antonovsky kaller et «salutogent» perspektiv. Likevel er arbeidet med psykisk helse en stor
del av hverdagen til lerere der de daglig har hverdagssamtaler med elevene sine. Imidlertid er
det stor variasjon i redskapene laererne har for 4 hjelpe eleven. For noen larere vil det bety at
de har fi redskaper og inntar en slags moralsk og empatisk rolle som medmenneske. Det
profesjonelle ansvaret dreies mindre rundt fagkunnskap, men 1 det et spersmél om a vere et
moralsk forbilde og holde motet oppe hos elevene. Pa den annen side har noen lerere tatt i
bruk enkle metodikker som “psykologisk ferstehjelp”, med fagbegreper fra helsetjenesten.
Felles for alle lererne 1 denne studien er at de har lite profesjonalisert kunnskap og kan

fremsta som lite knyttet til den pedagogiske virksomheten laereren star 1.

5 Dregfting

I denne studien har vi undersegkt lerernes tanker og beskrivelser av sitt arbeid med psykisk
helse 1 skolen. Vi har gjort dette ved & samle inn data ved hjelp av semistrukturert intervju
med seks lerere, som jobber pd 4-7. trinn. Det innkomne materialet av intervjuene har blitt
analysert og 1 det folgende vil vi oppsummere hovedfunnene og diskutere dem, sett i lys av
relevant teori og forskning. Vi vil diskutere mulige drsaker til funnene, og implikasjonene de
vil ha for profesjonen og handlingsrommet til l&reren. Dette vil videre ses 1 sammenheng
med nye krav til leereren fra leereplanen, herunder det tverrfaglige temaet folkehelse og
livsmestring. Vi vil ta for oss fire kategorier; lererens rolle og lererens tanker, at lerere tar i
bruk lite profesjonaliserte metoder, systematisk arbeid med relasjon, salutogen versus
patogen tilneerming. Disse kategoriene er valgt pa bakgrunn av de viktigste funnene, og fordi

disse kategoriene har gitt oss grunnlag for diskusjon.
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5.1 Oppsummering av hovedfunn

Funnene viser at leerere opplever sitt handlingsrom som begrensende innenfor sitt mandat i
mete med elever som sliter. De tar 1 bruk erfaring nar de skal hjelpe elver med psykiske
vansker. Funnene viser videre at leererne har jobbet lite med folkehelse og livsmestring. De
har en opplevelse av at deres oppgaver i skolen har blitt sterre og at deres mandat er utvidet..
Videre viser funnene at de til tross for at de ser begrensinger i sin egen kompetanse, arbeider
helsefremmende med metoder og perspektiver de tar 1 bruk. Funnene viser at de tar i bruk
relasjonell tilnerming, samtaler, tanke- og felelseshindtering. De er likevel lite bevisst at

disse tiln@rmingene kan vere helsefremmende.

Diskusjonsdelen skal svare pa de to delproblemstillingene som ble presentert innledningsvis.
Delproblemstilling 1. Hvordan opplever lerere sin rolle nér det kommer til psykisk helse 1
skolen? Delproblemstilling 2. Hvilke perspektiver og metoder tar lerere 1 bruk nér det gjelder

psykisk helse 1 skolen?

5.2 Leererens rolle

Funnene viser at lerere foler pa usikkerhet 1 arbeid med psykisk helse. Dette vitner om at de
ikke er sikre 1 sin kompetanse. Det kan fore til at leererne 1 sin tur foler pa utilstrekkelighet og
lav selvtillit. Dette aspektet bekreftes blant annet 1 studien til Shelemy et al. hvor lerere som
ikke hadde kompetansen i & arbeide med psykisk helse, og beskrev at de folte seg ute av stand
til & hjelpe elevene og at de snakket som om de hadde sviktet dem (Shelemy et al., 2019, s.
378).Selv om mangel pa kunnskap innenfor psykisk helse er et reelt problem, mé vi ikke
kimse av laererens rolle som ressurs for elevene. Lareren er en sentral ressurs i arbeidet med
elevenes psykiske helse fordi de daglig har samspill med alle elever(Arnesen & Serlie, 2010,
s. 87).
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Barn og unge befinner seg store deler av oppveksten pé skolen. Larere og annet
skolepersonale med pedagogiske kompetanse har derfor en utmerket mulighet til &
tilrettelegge og strukturere hverdagen til elever med psykiske vansker. Som det fremkommer
av folkehelseinstituttets rapport er det viktig at helsefremmende arbeid foregar pa arenaer
hvor den enkelte befinner seg for helseproblemer oppstar(Major et al., 2011, s. 14). Som vi
har sett pa er skolen er slik arena. Ofte kommer psykiske vansker til utrykk i
ungdomsalderen(Knudsen og Mykletun, 2010 i Bru et al., 20164, s. 17). Det er derfor viktig
at leereren som stér 1 en unik posisjon og er 1 forstelinje for & forebygge og fremmer psykisk
helse er sikker i sin kompetanse. Dette beror imidlertid pé at de forstar viktigheten av sin

rolle.

Samtlige lerere papeker at de ikke er psykologer. I lys av at lerere sier at de ikke er
psykologer kan man hevde at de ser pa sin primaroppgave som a undervise eller at oppgaven
med psykisk helse gar uten for deres rolle. Ifolge Ekornes er lerernes profesjonelle mandat
og primaroppgave er a drive opplaring, ikke drive terapeutisk virksomhet (Ekornes, 2018, s.
42). Lerere beskriver at de har manglende tidsressurser til & ha lange og hyppige samtaler
med elevene. Dette bekreftes 1 forskning gjort av Dywer et al, som Bjerndal og Bergan viser
til, som peker pa viktige barrierer for & drive helsefremmende arbeid i skolen, og kommer
frem til at tidsressurser, mangel pa kompetanse eller at lererne oppfatter at det ikke er deres
arbeidsoppgave (Dywer et al.,2003, referert 1 Wangberg, 2020, s. 36). At de sier de ikke er
psykologer kan tolkes pé ulike méter, men forst og fremst i1 lys av den indre sirkelen i
leererens arbeid hvor ansvar stir som et mellomledd mellom holdninger og handlinger
(Ekornes, 2018, s. 47). Funnet indikerer pé sett og vis at leerere fraskriver seg sitt ansvar nér
de ikke anerkjenner arbeidet med psykisk helse i1 skolen. For slik Ekornes hevder vil en laerer
som anerkjenner dette arbeidet som sentralt 1 skolen fole pad mer ansvar (Ekornes, 2018, s.
47). Nar lerere har en slik holdning til det psykiske helsearbeidet kan det se ut til at de
undergraver sin egen rolle ovenfor elevene, hvor de nesten med sitt utsagt indikerer at de ikke

kan hjelpe elever med psykiske vansker. Her ser de altsd pa elevens psykiske helse 1 et
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patogent perspektiv, hvor psykisk helse betyr at eleven har en sykdom som ma fikses. Dette
samsvarer med Shelemys sin studie hvor informantene sa pé sine elevers psykiske

helseproblemer som et medisinsk problem som métte kureres(Shelemy et al., 2019, s. 378).

A ha en god psykisk helse er avgjerende for god livskvalitet og opplevelse av velvare.
Dessuten er god psykisk helse nedvendig for at elever skal kunne klare & lere pé skolen og
vare en del av et faglig og sosialt felleskap(Ekornes, 2018, s. 16). Nér forskning da viser at
barn og unge sliter mer enn for, selv om de rapporterer at de har god psykisk helse vil det
vare lerernes og skolenes jobb & fremme psykisk helsefremmende arbeid pa en slik méte at
disse barna og elevene ikke beveger seg i1 en retning av uhelse. Det likevel verdt & bemerke at
alt dette ansvaret selvfolgelig for leerere og skoler kan bli mye i en ellers sa travel hverdag.
Det ma likevel bemerkes at skolene er forpliktet til & bidra med elevenes psykiske helse pa

bakgrunn av §9a-2, men ogsa folkehelse og livsmestring herunder psykisk helse.

Videre er det viktig & poengtere at lererens egen oppfattelse av sin egen kunnskap og
kompetanse vil pavirke det handlingsrommet som utnyttes (Berg, 2005, s. 66). Funnene viser
at ogsa at leererne mener at de kan hjelpe eleven nar det er skolerelatert, men alt som gar over
dette vil veere noe de ikke har kompetanse 1 & hjelpe eleven med. Med skolerelaterte vansker
menes det vansker som har med det faglige og sosiale pé skolen. Det kan derfor se ut til at
man er ngdt til & arbeide med & heve kunnskapen og kompetansen til leererne nr det gjelder

psykisk helse, men ogsa avklare rollen lereren har 1 det psykiske helse arbeidet i skolen.
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5.3 Bruker lite profesjonaliserte metoder

Laerere bruker lite profesjonaliserte metoder i sitt arbeid med psykisk helse. Dette kan virke
bemerkelsesverdig siden de star i en pedagogisk virksomhet der metodene skal vare
forskningsbasert. Imidlertid nar det kommer til psykisk helse, kan det virke som de ikke
lenger er sé knyttet til den pedagogiske virksomheten de er herer til. Man kan peke pa flere
grunner til dette. Kanskje betrakter de arbeidet med psykisk helse som noe utenom skolen, og
at de 1 sterre grad kan bruke sine egne metoder basert pa erfaring. En annen grunn kan vere
at forskningsbaserte tilneerminger til psykisk helse ikke blir prioritert 1 skolene. En
konsekvens av dette er at opplaringen vil bli preget av tilfeldigheter. Et eksempel pa dette er
at de bruker mange metoder som nedvendigvis de ikke er basert fagkunnskap eller forskning.
Et eksempel pa dette er metoden “tenk positivt.” Dette er et uttrykk fra populerkulturen som
man ser at leerere né tar 1 bruk Leaerere har en ryggsekk med egen erfaring, bade fra privatlivet
og arbeidslivet, men dette kan ikke nedvendigvis overfores til elever som sliter. Leerere 1 vart
materiale er ogsd bevisst at erfaring ikke er tilstrekkelig til & hjelpe elevene, men det er det de
har tilgjengelig. I lys av dette kan det se til at leerere trenger kompetanseheving pa feltet
folelseshandtering. Man kan si at dette er et forsek pa et salutogent perspektiv, siden det a
tenke positivt kan ha fordeler for helsen. Dette vil likevel ikke veare tilstrekkelig 1 mote med
elever som har vansker, uansett grad av vansker. Lerere som ikke tar i bruk programmer
snakker om positive tanker pd en mate som barer preg av at de baserer praksisen pa personlig
erfaring, og tenker at “dette har jo funket for meg”. Man kan stille seg spersmalet om det er
godt nok 1 matet med elever. Alt i alt virker arbeidet som ikke inngér i programmer noe vagt,
og det blir basert pa popularkultur. En konsekvens av dette er at elevene ikke far tilstrekkelig

kunnskap om seg selv og sine folelser.

P4 den andre siden har laererne noen metoder som er veletablert 1 skolen. Et eksempel pa
dette er 4 tilrettelegge for forutsigbarhet. Nar det er sagt, er det mange fordeler ved & fokusere

pa faste rammer og rutiner i mogte med elever som sliter. For det forste kan elever som sliter,
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eksempelvis med traumer, ha et sensitivert responssystem som gjer at de vil fa en kraftig
reaksjon pa endringer, og da er det spesielt viktig at disse elevene opplever skoledagen som
forutsigbar og med tydelig struktur(Webster, 2005, Ogden 2001, referert i Bergkastet et al.,
2009, s. 27). For det andre kan laereren som lager faste rammer og rutiner, skape
forutsigbarhet for elever som sliter psykisk, men ogsé arbeide forebyggende ved a redusere
sannsynligheten for problematisk atferd(Boyce mfl. 1983, referert i Antonovsky, 1987/2012,
s. 61). Pa den andre siden kan man tenke at verden endres seg hele tiden, og barn ogsa burde
leere & handtere uforutsette opplevelser og hundringer. Dette stir i samsvar med Kobasa sin
teori, der utfordringer mennesker meoter pa, endringer, blir sett pa som en anledning til
personlig vekst (Antonovsky, 1987/2012, s. 70). Dette vil med andre ord bety at forandring er
mer normerende for vér livsholdning enn stabilitet (Johannessen & Bakken, 2020, s. 127).
Hvis dette er tilfellet, vil lerernes fokus pa forutsigbarhet 1 arbeidet med psykisk helse g& mot
sin hensikt. Ved at elevene alltid far beskjeder 1 forkant, vil de vare dérlig rustet til &
handtere fremtidige uforutsette situasjoner, som jo livet er en del av. Her kan det derfor
argumenteres for at leerere ved a slippe opp de fastsatte rammene engang i blant, kan

eksponere elever for uforutsigbarhet og slik styrke elevens motstandskraft.

Lareren bruker ogsa samtaler, men det kan virke som samtalen de bruker er tilfeldig og
hverdagsforankret. Samtalen kan ha mange helsefremmende muligheter i skolen(Bo6rjesson,
2017, s. 24). P4 mange mater viser laererens uttalelser at de ikke ser de helsefremmende
sidene ved samtalen. Dette viser seg blant annet ved at de ikke ser verdien av samtalen i seg
selv, men heller skal bruke den til noe, eksempelvis for fa kjennskap til elevens vansker,
avklare situasjoner, eller bygge relasjon. Ingen av lererne uttrykker med sikkerhet at
samtalen de har med elevene kan endre elevens situasjon. Man kan pa den ene siden si at
leererne bruker samtaler, og i noen tilfeller forseker a se elevens perspektiv. Pa den andre
siden derimot kan det se ut som at lerere ikke ser nedvendigheten av samtaler innenfor

skolens rammer, bortsett fra nar de skal utgreie hva eleven sliter med. Nar man skal avdekke
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er samtalen som verktoy hensiktsmessig, men den har ogsd et tydelig helsefremmende aspekt

som kanskje kommer litt 1 skyggen av avdekkingen.

Dermed kan man si at lerernes fokus pa rutiner og forutsigbarhet er berettiget. De er 1 stor
grad bevisst viktigheten av dette for elever som sliter. En grunn til dette kan vaere at de ser pa
dette som noe de kan tilby innad 1 leererrollen. Det er ikke satt spersmalstegn om
forutsigbarhet, rutine og regler inngar i mandatet. Det kan virke som lerere mener at dette
inngar som en naturlig del av deres arbeidsoppgaver. Det kan bety at leererne ser pa
forutsigbarhet og rutiner som sin oppgave, og at det er noe de har kompetanse til og
tidsressursene til & drive med. Kanskje det er dette som skiller samtale og forutsigbarhet som
tilneerming 1 psykisk helsearbeid. Lererne bruker forutsigbarhet som tiltak med mer tyngde
og sikkerhet. Samtaler pa side brukes 1 varierende grad, og med ulike mal, og uten at laereren

er helt sikre pa hvorfor eller hva de ensker & oppna med disse.

5.4 Systematisk arbeid med relasjoner

Funnene viser at folkehelse og livsmestring arbeides med 1 varierende grad, men 1 mer
uformelle setting, uten en tydelig plan eller at det inngér 1 et formelt program. Lererne 1 var
studie trekker frem relasjoner som viktig i arbeidet med elever som sliter, men det ser ut til at
de ikke ser koblingen mellom relasjoner og psykisk helse, altsa at relasjoner kan vere
salutogent og helsefremmende. En konsekvens av dette vil altsd vere at det blir store
forskjeller fra klasse til klasse og fra skole til skole. For det forste er livsmestring som begrep
ganske vagt pé innhold (Ekornes, 2018, s. 80). Dette kan derfor gjere det noe vanskelig med &
arbeide med psykisk helse 1 skolen, hvor arbeidet barer preg av lite systematikk og
tilfeldigheter. En ytterligere konsekvens er at arbeidet vil basere seg pa personlig stil og
personlig erfaring larere har. Ifelge Ekornes er dette unngéelig ettersom

relasjonskompetansen alltid vil ha en personlig komponent i seg(Ekornes, 2018, s. 80). P4 en
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mate gir dette metodefrihet, men pa den andre siden gker sannsynlighetene ytterligere for at

arbeidet med temaet vil variere.

Det ser derimot ikke ut til at laererne 1 studien er klare over dette til tross for at de vektlegger
relasjoner som en grunnmur 1 alle aspekter av arbeidet de gjor nar det gjelder psykisk helse.
Ved a arbeide med systematisk med relasjonskompetansen til leereren vil ikke
relasjonsbyggingen kun basere seg pé lererens skjonn, erfaringer eller personlige stil.
Uheldigvis er det er det det funnene viser. Larere praver seg frem i relasjonsarbeidet.
Laererne er bevisste nér det gjelder de ulike prinsippene som tillit, trygghet og tdlmodighet 1
relasjonsbyggingen. De er likevel ikke konkrete 1 hvordan de skal arbeide med disse
komponentene. Dette kan bekreftes i lys av forskning gjort av Shelemy et al. hvor lerere ofte
tyr til bruk av sunn fornuft for & finne lesninger pa problemer hvor elever sliter(Shelemy &
Waite, 2019, s. 376). En god lerer- elev relasjon legger ikke bare til rette for at eleven skal
kunne fole seg trygg og ivaretatt, men hjelper ogsa til 1 det forebyggede arbeidet med psykisk
helse fordi en god relasjon vil apne opp for at eleven kan dpne seg om psykiske
helseutfordringer. Ikke nok med det en naer lerer-elev gir ogsa lave nivaer av vansker
(Drugli, 2913, Ekornes s 68). Derfor kan vi si at systematisk arbeid med relasjoner er viktig 1
lys av psykisk helse. Larerne har ulike mater a skape gode og trygge relasjoner pa, men de
virker tilfeldig og lite gjennomtenkte. Dette forere til at ikke alle elever f&r den samme
relasjonen til laereren, og at det blir satt 1 gang ulike tiltak ut fra det laereren 1 sitt hode tenker
er best. Pa grunnlag av dette kan man argumentere for at relasjonsarbeid burde systematiseres
og standardiseres, for a gi alle elever like muligheter til denne “goden.” Et forslag til hvordan
dette kan gjeres er ved at lerere folger bestemte rutiner som er innarbeidet for & skape
relasjon. Helt standardisert vil likevel ikke slikt standardisert relasjonsarbeidet vare, siden
relasjoner alltid vil ha et personlig preg. Uansett vil systematisert relasjonsarbeid komme
elevene til gode ved at alle elevene dermed vil vere sikret 4 fa en relasjon. Slik som laerere 1
studien presenterer det, vil det vere helt tilfeldig hvem som far en god relasjon, og hvem som

ikke far det. Et argument mot standardisering og systematisk av relasjonarbeidet vil vare at
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det kan undergrave laererens skjonn. Selvfolgelig har lerere en faglig kompetanse og
autonomi til 4 ta veloverveide valg, men nar de er usikre i méten de begrunner sine valg pé
kan det vitne om at de ikke er sikre 1 det arbeidet de gjor. Systematikk i dette arbeidet kan
derfor argumenteres for nar vi vet hvor viktig relasjon er 1 det forebyggende arbeidet med

psykisk helse.

5.5 Patogen versus salutogen tilneerming

Funnene 1 studien viser at det er mange krefter som drar laereren i en patogen retning nar det
gjelder det psykiske helsearbeidet pa skolen. De forholder seg i stor grad til at psykisk helse
er et spersmél om elevenes sykdom, og har et patogent perspektiv. Disse kreftene viser seg
blant annet 1 leerenes holdninger og kunnskap, og i lereplanen gjennom folkehelse og
livsmestring. Et tydelig funn i studien er at laererne har manglende kunnskap og kompetanse

om psykisk helse som ikke samsvarer med det gitte ansvaret de har gjennom lareplanen.

Det er flere faktorer som drar lererne i en patogen retning. Dette er faktorer pa det ytre nivaet
som eksempelvis skolepolitikk og utdanning. Midlertidig er ogsa holdninger pa det indre
nivaet med pa 4 gjore at uttalelsene lereren har om sin egen rolle kan oppfattes som patogent.
Dette er fordi man ensker & “fikse” et problem, noe lererne tydelig og klart gjennom sine
holdninger gir utrykk for at de verken har kunnskaper til & gjore eller at det er innenfor deres
rolle som laerer. Om vi vender blikket mot den tydelige spenningen som er & finne i studien er
kan den sees 1 det leererne begynner & beskrive de metodene og perspektivene de har i
arbeidet med psykisk helse 1 skole. Larerne tar uten tvil 1 bruk metoder og perspektiver som
er med pa & styrke elevenes psykiske helse. Metodene og perspektivene kan ses i et

salutogent lys.
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Funne vitner om at leererne har mange gode metoder og perspektiver som kan ses 1 et
salutogent lys. Disse bidrar pa hver sin mate til at elevene skal f& opplevelse av sammenheng.
Larerne har helsefremmende muligheter i relasjoner, samtaler, forutsigbarhet og folelses og
tankehdndtering. Dersom laerere klarer a konkretisere metodene og perspektivene ytterligere
og se sammenhengen med psykisk helse vil det gi elevene mestringsressurser som kan
fasilitetere for de tre delkomponentene meningsfullhet, begripelighet og hédndterbarhet.
Funnene viser likevel at lererne muligens famler i1 blinde ved at de sannsynligvis ikke er klar
over at disse kan vere med pé & fremme elevens psykiske helse. Likevel har leerere som det
innledningsvis ble nevnt tanker og holdninger som drar dem i en patogen retning. Et av disse
tankene er at de ikke er psykologer. Denne uttalelsen kan vare med & dra leererne i en

patogen retning

Psykologi er en annen disiplin og et annet fagfelt en pedagogikk. Ved & blande disse
disiplinene sammen kan laereren vaere forvirret over sin rolle og hva som inngar i
handlingsrommet. Som nevnt kan folkehelse og livsmestring vaere med pa a sykeliggjore barn
og unge, fordi det fremmer synet om at barn og unge alltid er sérbare for sykdom og at lerere
ma “gi verktoy” for at de skall klare & mestre sine liv. Dette kan foles overveldende for
leereren fordi de far ansvar for a gi elevene opplaring 1 et sapass stort og alvorlig felt, uten &
egentlig ha kompetanse i det. Dette merkes ogsa i lererens svar hvor vi noen ganger far
tilfeldige metoder og perspektiver pd hvordan man kan jobbe med det. Dermed kan deres
tanker om egen rolle dra dem mot patogene tilneeminger. Funnene viser likevel som nevnt at
leererne jobber helsefremmende med salutogene tilnaerminger, men at de samtidig dras i en
patogen tilneerming 1 médten de omtaler psykisk helse pé 1 skolen. Dette vitner om at det er en

uoverensstemmelse mellom holdninger og handlinger.

Det opplevde ansvaret er som star som bindeledd mellom holdninger og handlinger er ikke
sterkt nok, noe som kan komme av flere arsaker, som lite kompetanse og utydelige

rolleavklaringer. Det kan ogsé se ut til at folkehelse og livsmestring som tverrfaglig tema
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ikke fungerer i skolen grunnet de overnevnte faktorene, som vage mal, ingen tydelige
retningslinjer, ingen kvalitetssikring og heller ingen klar strategi for implementering av dette
1 leererutdanningene. Det kan derfor fremsta som en feilslatt symbolpolitikk som er uten
hensikt. Larerne ser ikke ut til & se temaet i sammenheng med psykisk helse. Det trengs
derfor at leerere reflekterer over egen kompetanse og at skoleledere stotter dem 1 dette
arbeidet. Ikke minst ma det vurderes om livsmestring favner det som trengs for a styrke
elevenes psykiske helse. Det kan ogsé diskuteres om det hadde vart mer hensiktsmessig med
et psykisk helsefag med tydelige kompetansemél som kunne ha hjulpet skoler og lerere 1
arbeidet. P4 en annen side besitter lererne et repertoar av mulighet i seg selv, de trenger & bli
gjort oppmerksomme pa disse og ta dem i bruk for alt det som er verdt. Slik kan gapet

mellom det salutogene og det patogene hos laereren dekkes.

Det gjores likevel mye bra i1 skolen, men forskjellene og variasjonene er sapass store at dette
arbeidet ma systematiseres og lererne ma fa bedre stotte til & gjenkjenne hva som kan vere
gode praksiser i klasserommet, dette gjelder ikke bare nye ting, men ogsé arbeidsmater de
innehar. Det er ogsa verdt p bemerke at det ikke er motviljen & arbeide med psykisk helse
som det gar pa. Midlertidig er holdninger, kompetanse, tid og et velfungerende stottesystem
som det innledningsvis 1 innledningen ble nevnt avgjerende for hva slags hjelp lerere kan
tilby og hvor trygge de kan vere 1 rollen pa en som skal fremme psykisk helse 1 skolen. Det
er derfor vesentlig at skoleledere stotter lererne 1 arbeidet med psykisk helse i skolen, slik at
de kan bli oppmerksomme pa egen praksis og for at gapet mellom det salutogene

helsefremmende dekkes.

6 Konklusjon

Det kan ogsa vaere utfordrende & se hvor grensen skal vaere med elever som sliter, noe som
flere av lererne uttrykker. I lys av dette kan det se ut til at tydeligere forventningsavklaringer

til hva laereren faktisk kan gjere burde bli implementert i skolen. P& denne maten vil det bli
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tydeligere for leereren hva som kan gjeres innenfor mandatet. Hvis det ligger en forventing
om at leereren 1 tillegg til de obligatoriske elevsamtale, skal drive ha terapeutiske samtaler,
kan det se ut som at det trengs et betydelig kompetanseloft. Siden det allerede stilles hoyere
krav til leerere 1 psykisk helsearbeid vil gkt kompetanse 1 samtalens muligheter og former
vare hensiktsmessig. Innenfor leererens mandat da kanskje spesielt for & forebygge storre
vansker. Larerne har samtale som metode 1 “verktaykassen” sin, men ser ikke alle de
helsefremmende effektene ved samtalen. I funnene er lererne noe usikre pd betydningen av
samtalen 1 det psykiske helsearbeidet. Det samme kan sies & vare sant om relasjoner. Det
forslés at det jobbes med relasjoner for 4 bidra til at barn og unge fér livsmestring. Det
argumenteres derfor at relasjonsarbeidet burde vere systematisk, slik at alle barn og unge,
ogsa de som ikke er plaget av psykiske vansker, far «godene» ved gode relasjoner til lereren.
Som nevnt er leereren den mest sentrale ressursen som kan brukes i arbeidet med & forebygge
psykiske vanker, og fremme god psykisk helse hos elever. Det er derfor vesentlig at man
anerkjenner laererens arbeid, og bidrar til at forventninger om hva som ligger 1
leererprofesjoenen blir tydeliggjort. Bare slik kan lerere og fremtidige studenter fi den
kunnskapen som er nedvendig i arbeid med barn og unge som har det vanskelig. Videre
trengs det mer forskning pa feltet om de metodene og perspektiva som kan tas i bru i psykisk

helse, for & kunne se pd den helhetlige virkningen av disse

7 Avslutning

I denne studien har vi sett pa hvordan laerere arbeider med psykisk helse i skolen og deres
opplevelse av sin egen rolle. Vi har videre pekt pa hva deres tanker om egen rolle innebarer
for det arbeidet de utforer. Det kommer frem en spenning, nemlig at uttalelsene laereren har
om sin rolle er patogene, men tilnermingene er mulig salutogene. Laerere forholder seg til
psykisk helse 1 et patogent lys, ved at de tolker 1 psykisk helse i1 retning av at elevene har en
sykdom. De inntar i mindre grad et salutogent perspektiv, der man fokuserer pé elevens

mestringsressurser og elevens helse pa et kontinuum. De opplever at rollen har blitt utvidet,
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og arbeidsoppgavene storre uten at de har fatt tilstrekkelig kunnskap og kompetanse til a
mete disse endringene. Man ser at det er forskjeller mellom hvordan lerere arbeider, noen tar
1 bruk programmer, andre bruke erfaring. Selv om funnene viser at laerere er opptatt av
relasjon, blir dette arbeidet preget av lite faglige begrunnelser, tilfeldigheter og lite
systematikk.

Funnene fra studien kan ha implikasjoner for videre forskning og praksis. Her vil vi peke pé
noen aspekter. For det forste handler det om at leereren mé fa styrket sin selvtillit i arbeidet,
og blir styrket i troen pa at det de gjor er viktig og betyr noe. Her spiller kunnskap og
kompetanse en stor rolle. Dette inneberer a styrke laererutdanningen nér det kommer til
psykisk helse. En annen mate er 4 prioritere psykisk helse i1 skolene, og dermed bidra til
kompetanseheving hos profesjonsutgverne. Kurs utenom skolen kan ogsa vere en mulighet.
Larere burde fa ta del 1 kurs som kan bidra til & gkt forstdelse om hvordan de kan avdekke
vansker, og hvordan de kan stette og hjelpe elever som har ulike vansker. Dette vil motvirke
at leererne handterer dette tilfeldig og uspesialisert. Videre vil det pekes pa behovet for mer
forskning som hvordan man best kan arbeide med psykisk helse i skolene, og hvilke tiltak

som faktisk fungerer.
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Vedlegg 1

Vil du delta i forskningsprosjektet Laererens arbeid med psykisk helse ”?
Dette er et spersmal til deg om & delta 1 et forskningsprosjekt hvor formalet er & underseke
hvordan lerere arbeider med psykisk helse pd mellomtrinnet. I dette skrivet gir vi deg

informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebere for deg.

Formal
I dette prosjektet vil underseke forstaelser lerere har pa psykisk helse.
Vi har lyst & snakke med fire leerere som arbeider pa mellomtrinnet. Vi hiper du vil vaere

med!

Vi vil for eksempel stille deg spersmél som:
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— Huvilke erfaringer har du med elever som sliter?

— Hva syns du er spesielt viktig i mate med elever som sliter?

Dette er et masterprosjekt og problemstillingen var er: Hvordan beskriver lerere arbeidet med

psykisk helse pd mellomtrinnet?

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

OsloMet Storbyuniversitet er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spersmal om a delta?
Vi sper deg om a vaere med fordi du er lerer pd mellomtrinnet, og arbeider pa en

universitetsskole 1 Oslo og omegn.

Hvis du har lyst & veere med 1 forskningsprosjektet, ma du skrive under pa siste ark i dette

brevet, og da vil vi ta kontakt med deg.

Hvis du ikke har lyst & vare med, tar vi ikke kontakt med deg.

Hva innebarer det for deg a delta?

Hvis du har lyst & delta i forskningsprosjektet, vil vi ha et intervju med deg, der vi stiller deg
forskjellige sporsméil. Spersmalene vil handle om din forstdelse av psykisk helse, og hvordan

du passer pa at hver enkelt elev har det bra.

Bade Karoline Wgllo og Aishani Kugathasan vil vaere med under intervjuet, og vi vil gjere
lydopptak av intervjuet. Vi vil gjere lydopptak 1 appen diktafon, og deretter lagre lydfilene 1

nettskjema. Dette for & for & sikre dine personopplysninger.
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Intervjuet vil ta ca. 45 minutter.

Hvis du synes det er greit, vil vi ogsd samle inn bakgrunnsinformasjon som utdanning, kjenn,

stilling, ansiennitet og alder.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig & delta 1 prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nir som helst trekke
samtykket tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet.
Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a

trekke deg.
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Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formélene vi har fortalt om 1 dette skrivet. Vi

behandler opplysningene konfidensielt og 1 samsvar med personvernregelverket.

Vi vil bare bruke informasjonen om deg til & finne ut hvordan lerere beskriver sitt arbeid med

psykisk helse.

Vi vil ikke dele din informasjon med andre. Det er bare forsker Karoline Wollo og Aishani
Kugathasan som har tilgang til informasjonen.

Vi passer pa at ingen kan fa tak 1 informasjonen som vi samler inn om deg.

Navnet og kontaktopplysningene dine vil vi erstatte med en kode som lagres pa egen
navneliste adskilt fra evrige data.

Vi sletter lydopptak fra intervjuet nér vi har skrevet ned alt som vi har snakket om.

Vi passer pa at ingen kan kjenne deg igjen nér vi skriver masteroppgaven. Vi vil for eksempel

finne opp et annet navn ndr vi skriver om deg.
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Du vil ikke kunne gjenkjennes i oppgaven. Vi vil kun publisere om du arbeider i Oslo eller
omegn, alder og ansiennitet.

Vi folger loven om personvern.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Opplysningene anonymiseres nar prosjektet avsluttes/oppgaven er godkjent, noe som etter

planen er 16.mai 2022. Alt av personopplysninger og opptak vil da slettes.

Dine rettigheter

Sa lenge du kan identifiseres 1 datamaterialet, har du rett til:

— innsyn 1 hvilke personopplysninger som er registrert om deg, og a fa utlevert en kopi
av opplysningene,

— & farettet personopplysninger om deg,

— & fa slettet personopplysninger om deg, og

— & sende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

Hva gir oss rett til 4 behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pé oppdrag fra OsloMet har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at
behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med

personvernregelverket.
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Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spersmal til studien, eller ensker & benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt

med:

e OsloMet ved veileder forsteamanuensis Ingrid Christensen tlf. 99164435. Du kan
ogsa ta kontakt med studentene Karoline Wollo tlf. 48217419 eller Aishani
Kugathasan tlf. 97319930.

e Vart personvernombud: Ingrid S. Jacobsen. E-post: personvernombud@oslomet.no

Hvis du har spersmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:

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

Med vennlig hilsen

Ingrid Christensen Karoline Wgllo & Aishani Kugathasan

(Forsker/veileder)
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Hvis du vil vaere med i prosjektet ensker vi at du skriver under pa samtykkeerklering som er
vedlagt for hand og skanner inn dokumentet med.

Vedlegg 3

Samtykkeerklering

Jeg har mottatt og forstétt informasjon om prosjektet lererens arbeid med psykisk helse, og

har fatt anledning til & stille spersmél. Jeg samtykker til:

[0 & deltai intervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 4

Intervjuguide

Vi forteller kort om prosjekter og opplyser om prosjektet og gangen videre. Vi forteller ogsa

om innsamling av personopplysninger slik det er gitt informasjon om pa informasjonsskrivet,

og at vi tar lydopptak av intervjuet.

Bakgrunnsopplysninger

1. Hvilken skole arbeider informanten ved?

2. Kjenn(noter)

3. Hva slags utdanning har du?

4. Hva slags stilling ha du?

5. Hvor lenge har du jobbet som lerer?

- hvor lenge har du jobbet ved denne skolen?

Erfaring, tilnerming 1 situasjonen og arbeidsméter

e B A T

Hva er din erfaring med elever som sliter? Ta gjerne utgangspunkt 1 en eller to elever.

Hvordan oppdaget din/forsto du at en elev hadde det vanskelig?
Hva gjorde du da du oppdaget/forsto dette?

Hva opplevde du som fint i denne situasjonen?

Hva var utfordrende/vanskelig i denne situasjonen?

Hvordan har du mett de utfordringene?

Hva har vaert viktig i relasjonen til denne/disse elevene?

Hva har veert viktig 1 undervisningssituasjonen med denne/disse elevene?
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9. Hvordan jobber med trivselen 1 klassefelleskapet?

Handlingsrom og ansvar

1. hva mener du er lererens oppgaver med elever som sliter?
2. hvordan mener du lereren skal handtere situsjoer med elever som sliter?

3. hvor gér grensene for hva lareren kan gjore?

Eventuelle sporsmél

— Hvordan har dere jobbet med folkehelse og livsmestring pa skolen? (hvis de nevner
det)
— Hva tenker du er god psykisk helse?

— Hva mener du elevene trenger for 4 ha det bra pa skolen?
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T T R e A D T R s,
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Medforfattererklaering

t legges
Om to efler tre studenter gjennomfgrer og/feller skrlver masteroppgaven sammen, skal det [ege

ved et medforfatterkizring, ff. emneplan MGrO5900:

“or studenter som velger & gjennomfare masteroppgoven som gruppevrbeid, skal det ad ty delig
from i egen redegjgreise hvordan arbeidet er fordelt, 0g hvordan hver enkeft oppfyller krovet am
selvstendig vitenskopelig urbeid. Her benyties en medforfuttererkizring som begge eller alfe tre
porter signerer.”

Masteroppgavens tittel:
SN 5 \ < “
...... m-.)%...&ggfx_dmm?_»ml_-m..{xc_f...‘%w &ﬁ’%ﬁﬂ‘b

Redegjprelse pa hvordan arbeldet er fordelt, og hvardan den enkelte oppfyller kravet om
selvstendlg vitenskapellg arbeid:

........ el S ielag. Co_gitanonod, (Ao S
........ Mo et Gnabage Aatdckal Sodnte .. Bei g st
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Undertegnada bakrefter  ha bidratt til folgende deler av mastergppgavearbeidet:

Prosjektskisse, idé og tema for masteroppgaven (Janei
Pyaktisk gjennomfgring av studien far eksempel innhenting av data 3/nej
Analyse, drgfting og tolkning av resultatene a/Nei

undertegnede har lest og gotklent den Innsendte versjonen av masteroppgaven
A & U TR l.@{?&‘.—'}:l ...... &M%jﬂ%o&ﬂq

......................................................
.
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