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Sammendrag
Dette masterprosjektet har tatt for seg leereres oppfatninger og forstaelse av begrepet

psykisk helse og det helsefremmende arbeidet 1 skolen. Oppgaven har arbeidet ut i fra
problemstillingen ”Hvordan oppfatter og forstar lcerere psykisk helse og det
helsefremmende arbeidet i skolen? . Problemstillingen ble utforsket med tanke péa den
nyetablerte og implementerte fagfornyelsen: leereplan Kunnskapsleftet 2020, og
fagfornyelsens vektlegging av psykisk helse i skolen. I fagfornyelsen blir folkehelse og
livsmestring presentert som ett av tre tverrfaglige temaer. Disse tverrfaglige temaene er
1) Folkehelse og livsmestring, 2) Demokrati og medborgerskap og 3) Barekraftig
utvikling. Folkehelse og livsmestring kan betraktes som et tema som legger vekt pa
helsefremmende prosesser. Disse tre temaene tar utgangspunkt i aktuelle
samfunnsutfordringer som krever bevissthet, innsats og engasjement. Folkehelse og
livsmestringstemaet tar for seg det som har blitt registret som en stigende negativ kurve
av psykiske vansker blant barn og unge i dagens samfunn. Formalet til
livsmestringstemaet blir beskrevet som ”d gi elevene kompetanse som fremmer god
psykisk og fysisk helse, og som gir muligheter til d ta ansvarlige livsvalg”
(Utdanningsdirektoratet, 2017, s.12-14).

For & svare pa problemstillingen, ble det tatt i bruk kvalitativ metode med en
hermeneutisk tilneerming, og masterprosjektet tar i bruk semistrukturerte intervjuer som
datainnsamlingsmetode. Utvalget har bestatt av seks erfarne kontaktlerere pa
ungdomsskolen. I tillegg er det interessant & se pd innferingen av psykisk helse 1 skolen.
Hvordan fungerer den? Hva er bakgrunnen for denne implementeringen og hva kan
utfallet av en slik implementering bli? Resultatene av undersekelsen viser til to
problemomréder rundt skolens psykisk helsefremmende arbeid, og implementeringen av
folkehelse og livsmestring. Det forste handler om laereres mangler pa kunnskap og
kompetanse om psykisk helse. Det andre handler om innferingen av folkehelse og
livsmestringstemaet. Uten god felleskunnskap, -kompetanse og -forstaelse av psykisk
helse, sa vil dette trolig pavirke lereres praksis negativt 1 det helsefremmende arbeidet.
Alt dette tenker jeg star og faller p méaten lerere klarer & héndtere sitt mandat pd, og
hvordan larere forstar de forventinger som kommer til uttrykk i fagfornyelsen. Det er jo

tross alt deres forstdelse de skal representere videre til dagens barn og unge 1 skolen.



Summary

This master's project has addressed teachers' perceptions and understanding of the
concept of mental health and the health-promoting work in schools. The thesis problem
has been designed as followed "How do teachers perceive and understand mental
health and the health-promoting work in school?" The thesis was explored in view of
the newly established and implemented curriculum: Kunnskapsleftet 2020, and its new
emphasis on mental health in school. Kunnskapsleftet 2020 presents “Health and life
skills” which is one of three interdisciplinary themes in this newly established
curriculum. These interdisciplinary themes are 1) Health and life skills, 2) Democracy
and citizenship and 3) Sustainable development. “Health and life skills” can be
considered as a topic that emphasizes health-promoting processes. These three
interdisciplinary topics are based on current societal challenges that require awareness,
effort and commitment. The Health and life skills-topic addresses what has been
registered as a rising negative curve of mental health problems among children and
young adults in today's society. The purpose of the life skills-theme is described “to
provide students with competence that promotes good mental and physical health,
which provides them opportunities to make responsible life choices”

(Utdanningsdirektoratet, 2017, p.12-14).

To answer the thesis problem, a qualitative method with a hermeneutic approach was
used, and the master's project uses semi-structured interviews as method for the
collection of data. The selection for the thesis has consisted of six experienced teachers
at the upper secondary school. In addition, it is interesting to look at the introduction of
mental health into the school. How does it work? What is the background for this way
of implementation and what could be the outcome of such implementation?

The result of the research shows two problems regarding the school's mental health
promotion, and the implementation of public health and life skills. The first problem
addresses teachers' lack of knowledge about mental health. The second problem is about
the introduction of public health and life skills. Without good joint knowledge,
competence and understanding of mental health, this will probably further on have a
negative effect on teachers' practice of health promoting. I think it all depends on how
the teachers manage to cope with their expectations and assignment in their meeting
with the newly emphasized health promotion theme. After all, it’s their understanding

that that will be passed on to the students.
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Kapittel 1 Tema, problemstilling og problemomrade

1.1 Introduksjon

I denne masteroppgaven er temaet helsefremmende arbeid med vekt pa psykisk helse i
skolen. Oppgaven tar sarlig for seg fagfornyelsen av lereplanen for kunnskapsleftet
2020 (LK20), hvor et av de nye tverrfaglige temaene er "folkehelse og livsmestring”.
Dette er et tema som tar opp en stigende samfunnsutfordring angaende psykiske
helsevansker blant barn og unge i dag (se eksempel i Bakken, 2020, s. 2-3) Med a
implementere dette tverrfaglige tema i skolen er trolig tanken & sette storre fokus pa

skolens helsefremmende perspektiv og ansvar.

Med et helsefremmende perspektiv menes det & fremme god psykisk helse og fokus pa
god livskvalitet som vil gi muligheten til & mestres stress og andre belastende
situasjoner (Braut, 2018). I fagfornyelsen har helsefremmende arbeid som maloppnaelse
a leere elever om hvordan man kan mete og handtere livets medgang og motgang, og
lere om tanker, folelser og mestringsperspektiver for & dermed kunne fé en forstaelse av
meningen med livet (Utdanningsdirektoratet, 2017a, s.12-13). Men, det jeg tenker kan
prege denne implementeringen, uansett maten man velger a inkludere dette
helsefremmende perspektivet i timeplanen pé, er lerernes egen forstaelse av hva psykisk
helse er, og hva helsefremmende arbeid innebcerer. Spersmal som; hva er psykisk
helse? hva menes med trivsel?, og hva menes med livsmestring? tenker jeg er viktige

spearsmaél en laerer burde stille seg selv for et sd viktig tema igangsettes.

Min forforstaelse handler om at det er tre hovedfaktorer som kan vanskeliggjore
implementeringen av det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring. Disse faktorene
er mangel pé tydelige definisjoner av ngkkelbegrep, mangel pa tydeligere
forstaelsesramme om temaet og mangel pé tydelig forventning til leererrollen. Hvis dette
er tilfelle og man ser pa4 dem som & vere reelle utfordringer forer dette til et stort
spersmal - hvordan skal en lerer kunne ta ansvar for noe som er sa viktig, men ogsé si

vagt og flertydig forstétt?

1.2 Problemstilling
Oppgavens problemstilling er som felgende:
“Hvordan oppfatter og forstar lcerere psykisk helse og det helsefremmende arbeidet i

skolen?”



Med denne problemstillingen er ensket a sette fokus pa lareres perspektiv og forstaelse
av hva psykisk helse er og innebarer i skolen. Jeg vil forseke & finne ut hva lerere
tenker om deres ndvarende og nye helsefremmende rolle som folge av fagfornyelsen og

det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring.

1.3 Andre relevante forskningssporsmal

- Hvilke ord og begreper bruker lcerere ndr de snakker om psykisk helse? Er
begrepsbruken negativ eller positivt ladet? Jeg har et inntrykk av at skolen bruker
metaforer av og til i beskrivelsen av psykisk helse. For eksempel: ’svake elever”,
“robusthet”, eller ”4 mate veggen”. Ved & bruke metaforer i slike sammenhenger
kan dette bidra til 4 bygge opp en vanskeliggjort kommunikasjon som folge av
mangel péd entydig meningsinnhold rundt emnet psykisk helse.

- Hva "ser” en leerer av psykiske helse i klasserommet? Hvor ligger fokuset i hva en
leerer vektlegger som “’psykisk helse”? Er det negativ eller positivt vektlagt, og
hvordan ser dette ut?

- Hvor langt strekker lcererprofesjonaliteten seg? 1 dette forskningsspersmaélet ensker
jeg & underseke hvor langt en leerer mé strekke seg for & nd de rolleforventningene
og malsettingene skolen og samfunnet har lagt opp til med tanke pa & utfore det
helsefremmende arbeidet.

- Hva tenker lcererne om det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring? Er

livsmestringstemaet en god lesning for & fremme god psykisk helse i skolen?

Kapittel 2 Sentrale nekkelbegreper og oppgavens avgrensing
I dette avsnittet skal jeg kort presentere og operasjonalisere masteroppgavens
nekkelbegreper. Dette gjor jeg for & styrke oppgavens validitet og lesernes forstaelse av

oppgaven.
2.1 Sentrale nekkelbegreper

Fagfornyelsen — Kunnskapsleftet 2020

Kunnskapsleftet 2020 (forkortes; LK20), ogsé kalt fagfornyelsen, ble implementert
hesten 2020. Fagfornyelsens «overordnet del — verdier og prinsipper for
grunnopplaringeny ble fastsatt ved kongelig resolusjon 1. september 2017, dvs. 1
Statsrdd pa Slottet. Siden har fagfornyelsen blitt planlagt, utviklet, og satt i verk til det

vi i dag kaller leereplanen for kunnskapsleftet 2020. De tverrfaglige temaene er en del



av denne fagfornyelsen, som er en nasjonal lereplan som ble innfort pé alle trinn hesten
2020, bortsett fra 10. trinn og Vg2 som starter 1 2021, og Vg3 som starter 1 2022
(Utdanningsdirektoratet, 2021a, s.1). I overordnet del av fagfornyelsen (LK20) stér det:
«De ansatte pa skolen, foreldre, foresatte og elevene har sammen ansvar for a fremme
helse, trivsel og lering, og for & forebygge mobbing og krenkelser». Dette er da noen av
de overordnede verdiene og prinsippene for grunnskolenes praksis.
(Utdanningsdirektoratet, 2017a, 14). Disse verdiene og prinsippene gjenspeiler det som
stér 1 oppleringsloven kapittel 9A om elevenes skolemiljo. Dette kapittelet tar for seg
elever 1 grunnskolen og videregdende skole sin rett til et trygt og godt skolemilje som
fremmer helse, trivsel, og lering. I tillegg tar kapittelets paragrafer for seg nulltoleranse
av mobbing og systematisk arbeid for & fremme helse, trygghet og milje for elevene

(Oppleringslova, 1998 §9a).

Tverrfaglig tema

I lereplanverket finner man tverrfaglige temaer som tar opp aktuelle
samfunnsutfordringer for Norge. Disse temaene har som hensikt & belyse, informere
om, og forberede barn og unge pé disse samfunnsutfordringene de enten sammen eller
hver for seg vil mete (Utdanningsdirektoratet, 2017a, s.12-13). Dette ansvaret hviler
individuelt pa hver enkelt skole, & oppna kunnskap og kompetanse hos de unge innen
hvert av disse temaene. Det & vare tverrfaglig betyr at disse temaene ikke far plass som
et bestemt fag, men skal heller implementeres av larere i skolefagene

(Utdanningsdirektoratet, 2017a, s.12-13).

”Folkehelse og livsmestring” (FoL)

Ett av de tre tverrfaglige temaene som man kan finne i fagfornyelsen er Folkehelse og
livsmestring”. Dette tar opp samfunnsutfordringene knyttet til helseutfordringer for barn
og unge. Her er fysisk og psykisk helse to store temaer; samt seksualitet, levevaner,
gkonomi, rusmidler, kjenn, forbruk, mediebruk, mellommenneskelige relasjoner,
identitet, meningen med livet, verdivalg, respekt og & kunne handtere egne folelser og
tanker. Folkehelse og livsmestring er et tema som skal fremme god helse, og opplering
1 4 handtere medgang, motgang og personlige og praktiske utfordringer pa en best mulig
mate Sentralt i dette tverrfaglige temaet er begrepet livsmestring, som tar for seg at
elever skal lcere seg d handtere medgang og motgang, samt personlige og praktiske

utfordringer pa en best mulig mate (Utdanningsdirektoratet, 2017a, s.12-13).

10



Psykisk helse:
Psykisk helse blir definert av Verdens helseorganisasjon som: A state of well-being in
which the individual realizes his or her own productively and fruitfully, and is able to

make a contribution to his or her community” (WHO, 2004, s.10).

Oversettelse hentet fra SNL (Andersen, 2020): “En tilstand av velveere der individet kan
realisere sine muligheter, handtere normale stressituasjoner i livet, arbeide pad en

fruktbar og produktiv mdte og ha mulighet til a bidra overfor andre og i samfunnet”.

Masteroppgavens forstaelse av begrepet psykisk helse:

Oppgaven vil gé ut i fra Stine Ekornes sin forstéelse av psykisk helse: "En
grunntilstand og kjernemuskulatur som bearbeider medgang og motgang i et individs
liv gjennom tid” (Ekornes, 2018, s.14). Jeg ensker & gi ut i fra denne formuleringen
fordi jeg synes den fint gjenspeiler den psykiske helsen som en utvikling som stadig
prosesserer inntrykk. Det psykiske er ikke noe som er statisk eller gitt, men noe som kan

trenes og arbeides med. Som Ekornes beskriver, et kontinuum (Ekornes, 2018, s.15).

Helsefremmende arbeid

Helsefremmende arbeid er tiltak som har som fokus & kunne forbedre

menneskers fysiske, psykiske og sosiale livskvalitet (Braut, 2018). Det vil altsa vare
fokus pé a fremme god helse, trivsel og stabilitet i livet. Helsefremmende arbeid vil
ogsé omfatte forebyggende tiltak i det & promotere frem mestringsperspektiver og
strategier for & kunne lare & mestre stressende utfordringer, eller belastende situasjoner
man kan mete pé i livet. Det vil ogsa vere forebyggende i det & forsgke a redusere

utviklingen av risikofaktorer for sykdom (Braut, 2018).

Livskvalitet:
Livskvalitet er et begrep som omhandler hvordan livet oppleves for den enkelte.
Livskvaliteten kan variere fra god til darlig, og kan oppleves som god selv under

sykdom og pa tross av helseplager eller andre belastninger (Furu mfl. 2019).

2.2 Oppgavens avgrensning:
I denne masteroppgaven velger jeg & fokusere pa punktet om psykisk helse under det
tverrfaglige temaet “Folkehelse og livsmestring”. Dette vil si at jeg velger bort og

avgrenser de andre undertemaene; seksualitet, personlig ekonomi, fysisk helse,
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levevaner, kjonn, rusmidler, mediebruk, og forbruk (Utdanningsdirektoratet, 2017a,

s12-13).

Kapittel 3 Oppgavens teoretiske perspektiv
Siden denne oppgaven tar for seg begrepet og forstaelsen av helsefremmende arbeid, sa
vil jeg se nermere pa hva dette begrepet betyr og inneberer. Senere 1 oppgaven vil jeg

gjore det samme med begrepet psykisk helse.

3.1 Helsefremmende arbeid

Helsefremmende arbeid blir beskrevet av WHO som ”..den prosess som setter folk
bedre i stand til & 4 gkt kontroll over og forbedre og bevare sin helse” (WHO, 1986,
s.1). Begrepet helsefremmende arbeid dukket forst opp under Alma-Ata-deklarasjonen i
1978, en deklarasjon under en konferanse av WHO (Braut, 2018). Der ble det lagt frem
at tilgang til helsestasjoner 1 lokalsamfunnet vil vare avgjerende for & forbedre
folkehelsen. Det kom ogsé frem at davaerende tiltak angéende folkehelsen ikke var gode
nok. Som folge av dette ble forste internasjonale konferansemete med begrepet
helsefremmende arbeid (health promotion) som hovedtema lagt frem i Canada, Ottawa
1986. Ottawa-konferansen i 1986 ble fotfestet for helsefremmende arbeid, hvor flere
nasjoner mettes for & dele kunnskap og starte apen dialog om helsefremmende arbeid.
Det var samlet over 200 representanter fra 38 land, og fokuset 14 i 4 engasjere endring
og forbedring av folkehelsen. Endringen skulle vere et nytt og bredt fokus rundt det &
styrke det fysiske, psykiske og sosiale velvare ("well-being”, jf,s.5, WHO sin
definisjon av psykisk helse). Dette skulle gjores pa bakgrunn av at folkehelsen med
vektlegging pa personlige og sosiale ressurser som na skulle bli sett pa som like
betydningsfulle som fysisk kapasitet. Mélet ble derfor & fremme positiv folkehelse og
velvere for alle innen ar 2000, og forbi (WHO, 1986,s.5).

3.2 Helsefremmende og forebyggende arbeid i skolen
I denne oppgaven er helsefremmende arbeid lagt frem i en skole- og

utdanningskontekst, og spesielt rundt tema psykisk helse. Siden skolen arbeider bade
helsefremmende og forebyggende nér det gjelder psykisk helse, og siden begge tiltak vil
vare relevante i denne oppgaven sa vil jeg derfor avklare forskjellen mellom disse to

tiltakene.
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3.2.1 Forebyggende arbeid i skolen
Forebyggende arbeid i skolen er tiltak som i denne konteksten bestér i & redusere de

risikofaktorer som truer elevenes helse. Det vil si at man arbeider systematisk og
universelt for & hindre utvikling av sykdommer og vansker. Et eksempel vil vere at man
arbeider i form av tidlig innsats mot risikogrupper for & hindre en negativ utvikling

(Ekornes, 2018, 5.29-30).

3.2.2 Helsefremmende arbeid i skolen
Helsefremmende arbeid i skolen er tiltak rettet mot & fremme god helse, livskvalitet og

trygghet i skolemiljoet. Dette er tiltak som gjenspeiler seg gjennom skolens verdier og
prinsipper i grunnskoleopplaringen (Skogen mfl. 2018, s. 61-62). Disse verdiene og
prinsippene finner man blant annet i Overordnet del i fagfornyelsen under skolens
praksis. Her star det at skolen skal ha som mélsetting & ha et inkluderende leringsmiljo
som skal fremme helse, trivsel og lering, som vil stimulere til faglig og sosial utvikling
(Utdanningsdirektoratet, 2017a, s. 14-15). Samme helsefremmende fokus finner man
som nevnt i introduksjonen, 1 oppleeringsloven kapittel 9a: skoleelevers rett til et trygt
og godt skolemilje som fremmer helse, trivsel og lering (Oppleringslova, 1998, §9A-
2).

3.3 Antonovsky — Salutogenese

For & kunne fa et bedre bilde av hva helsefremmende arbeid inneberer trenger man a se
narmere pa teori om salutogenese. Salutogenese er en teori utviklet av Aaron
Antonovsky (Ekornes, 2018, s.19-20). Antonovsky var en israelsk-amerikansk sosiolog
som var opptatt av & finne ut av hva som gjorde at noen mennesker klarte seg sa bra, til
tross for store belastninger i livene deres. Salutogenese-teorien fokuserer derfor pé
arsakene til god psykisk helse og god livskvalitet (Uthus, 2017, s. 19). Teorien tar opp
spersmél rundt hva som fremmer god psykisk helse, og hva som bidrar til & ivareta og
opprettholde god psykisk helse, og den tar for seg et skille mellom anspenthet, fysiske-
og psykiske belastninger (helsebelastninger) og stress (Ekornes, 2018, s.19-20). Skillet
som teorien beskriver er tre forskjellige omrader som kan pavirke helsen negativt, og
som mennesker responderer ulikt pd. Nér man foler pa slike negative faktorer, sa er
dette et tegn pa at det er en mismatch mellom individets ytre krav og pavirkninger, og
individets indre opplevde forutsetning og evne til 4 hdndtere disse utfordringene. Denne
indre opplevde forutsetningen og evnen til 4 handtere utfordringer er bedre kjent som

resilens. Resilens kan forstds som den indre prosessen som gjor at man mestrer en

13



situasjon til tross for belastende omstendigheter (Ekornes, 2018, s.20-22). Ut i fra dette
kom Antonovsky frem til at det var sammenhengen mellom personen og omgivelsene
som hadde mye & si for utviklingen av denne mismatchen. Denne mismatchen kom som
folge av mangel pé god tillit til livet og helsen. Dette er kjernen til salutogenese-teorien,
nemlig koblingen mellom helse og en grunnleggende holdning til livet. En holdning
som er i stand til & mete, og hdndtere stress og andre utfordrende forhold pé en

konstruktiv méte (Ekornes 2018, 5.20-22).

Denne tankegangen kalte Antonovsky for: “sense of coherence” (SOC), oversatt til
norsk blir dette: opplevelse av sammenheng (Danielsen, 2017, s.166-167). Opplevelse
av sammenheng vil si & ha en forstaelse av sammenhengen mellom helse og méiten man
forholder seg til situasjonen man skal handtere (Ekornes, 2018, s.21). A ha tillit il livet
vises 1 hvordan man forholder seg til tre dimensjoner ved en belastende eller
utfordrende situasjon. Opplevelse av sammenheng kan pa mange mater regnes som en
beskyttelsesfaktor (Danielsen, 2017, s.166-167). Opplevelse av sammenheng bestar av
tre dimensjoner eller komponenter som blir forklart som; begripelighet, handterbarhet,
og mening. Begripelighet tar for seg maten individet oppfatter “verden” pa. Fremstar
verden strukturert og forstéelig? Lar situasjoner seg forklare? Maten man forholder seg
til slike spersmal vil ha en avgjerende rolle for matet med belastninger og utfordringer.
Handterbarhet inneberer troen pa egen mestring; pé at en situasjonen vil vaere
overkommelig. Dette kan sammenlignes med det & erfare mestring av utfordringer, og
det & utvikle og fole pé mestringstro. Til slutt mening som Antonovsky hevder er det
mest sentrale av de tre dimensjonene. Mening handler om mer enn bare fysisk og
psykisk helse, det tar for seg den dndelige dimensjonen med livet. Den andelige
dimensjonen omfatter eksistensielle tanker, verdier og tillit man har om livet, noe som
ogsa pavirker hvordan man forholder seg til livet. For Antonovsky anses mening som
noe man til en viss grad kan pdvirke, et grunnleggende syn som kan endres. Antonovsky
sin teori om opplevelse av sammenheng kan ses pd som en tydelig inspirasjon for
innholdet av det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring. I det tverrfaglige temaet
finner man bade fokus pa meningen med livet, fokus pa & leere om handtering av livets
medgang og motgang, og fokus pa promotering av god psykisk helse. Denne teorien
gjenspeiles 1 bade kapittel 9A i1 opplaeringsloven og som et fundament for det

helsefremmende perspektivet (Danielsen, 2017, s. 166-167).
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Forskjellene mellom begrepene helsefremming (salutogenese), forebygging og
behandling illustreres i figuren Health in the River of Life funnet i artikkelen; av
Eriksson & Lindstrom(2008, s. 195).
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Figur 1: ”Health in the River of Life” (Eriksson & Lindstrom 2008, s. 195)

3.4 Psykisk helsefremmende arbeid: Et politisk mal
Helsefremmende arbeid har vaert et politisk mél for bdde samfunn og skole over lengre
tid. Det jeg né skal legge frem er en kronologisk presentasjon av stortingsmeldinger og
proposisjoner fra Stortinget som skal vise til den politiske oppbyggingen av det som i

dag er folkehelse og livsmestring 1 skolen.

1986
I arbeidet med helsefremmende arbeid og psykisk helse i skolen har det over de siste ti-
arene vert store endringer og stigende sokelys rettet mot psykisk helses betydning for

barn og unges skole- og leringsmilje. Kort sagt sa startet det helsefremmende fokuset

som nevnt tidligere med WHO sin konferanse i Ottawa, 1986 (WHO,1986).

1997-1998, og 2002

1 1998 kom stortingsproposisjon nr. 63 (1997-98) fra regjeringen Jagland. Dette var et
vedtaksforslag om en opptrappingsplan for psykisk helse for arene 1999-2006 (Helse og
omsorgsdepartementet, 1998). Opptrappingsplanen gikk ut pa a desentralisere helse-, og
omsorgstjenesten, og bedre kvaliteten pa tilbudet rundt psykisk helsevern, psykososiale
tjenester og behandlingstilbud 1 kommuner og fylkeskommuner for bade unge og

voksne (Helse og omsorgsdepartementet, 1998). Fra og med na skulle alle som arbeidet
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1 skolen ha et blikk for elevenes psykiske helse (Uthus, 2017, s.25-26). Noen éar etter, i
ar 2002, blir kapittel 9a foyd til i Opplaeringslova: Lov om grunnskole og den
videregidende opplearinga (Opplearingslova, 1998, §9a). Dette er i dag ett kjent kapittel
som tar for seg lovgivningen og utformingen av barn og unges psykososiale skolemilje.
Kapittelet stottet opp under & fremme god helse, og at skolen ma tilrettelegge
skolehverdagen etter elevens behov, men pa denne tiden (2002) tok den forst og fremst

opp det & fremme god fysisk helse (Opplaringslova, 1998, §9a-2).

2006-07,2008-2009

Etter opptrappingen fra 1999 til 2006 kom Stortingsmelding nr. 16: .. og ingen stod
igien” - Tidlig innsats for livslang leering (2006-2007). Dette var en stortingsmelding
fra andre Stoltenberg-regjering som la vekt pa inkludering, sosialutjevning,
modernisering og velstandsvekst. Skole og barnehage skulle inkludere alle, det skulle
veare lik tilgang til opplering og utdanning, og det skulle vaere fokus pd skolemiljo og
tidlig innsats for a gi alle lik sjanse til & lykkes videre i livet (Kunnskapsdepartementet,
2007, s.7-13). For skolen var dette starten pa tidlig innsats med ekt vekt pa inkludering
av alle elever uansett forutsetning. Fremover skulle opplering- og utdanningssektorene
kartlegge, inkludere og sette inn tidlige tiltak rundt elever som slet med og 1
utdanningslepet. Tanken bak denne politikken var at ved & starte med likeverdig og
rettferdig utdanning som ville gi utslag pa resten av samfunnet, ville man skape en
sosial utjevning og dermed redusere forskjellene i samfunnet. Fra nd av skulle alle deler
av utdanningssystemet mote den enkeltes elevs behov pa en best mulig méte.
(Kunnskapsdepartementet, 2007, s.7-13). Like etter kom Meld. St. 11 (2008-2009) om
lcereren, rollen og utdanningen. 1 denne stortingsmeldingen ble skole og lerere et
starre satsningsomrade for regjeringen. Det ble bestemt at leererrollen fremover skulle
styrkes med bredere og mer relevant utdanning, og et enske om at laerere i storre grad
skulle kunne ta del i et profesjonelt fellesskap (Kunnskapsdepartementet, 2009, s. 14).
Dette betydde at leerere i storre grad skulle samarbeide med foreldre og andre akterer i
de tilfellene der oppfelging krevdes. Dette skulle na vere et sterre fokus pa
samarbeidsstrukturer rundt oppvekst og ivaretakelse av utsatte grupper av barn. Onsket
var 4 bedre kvaliteten og kunnskapen 1 det "tverrsektorielle samarbeid”
(Kunnskapsdepartementet, 2009, s. 9). Psykisk helse blir i denne stortingsmeldingen
nevnt 1 den grad at laerere bor vite ndr deres egen kompetanse ikke lenger strekker til, og

ndr pedagogisk og psykologisk spesialkompetanse bor trekkes inn
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(Kunnskapsdepartementet, 2009, s. 14).

2010 -2011-2012-2013

12010 kommer det frem nye forskningsresultater som viser til en sammenheng mellom
god helse og lering (Gustafsson mfl, 2010). Forskningen viste ogsa til at psykisk
helsefremmende arbeid 1 skolen hadde en positiv verdi for elevens skoleprestasjoner, og
ikke minst at det ikke stod i veien for en leringsfremmende skole (Uthus, 2017, s. 25-
26). Omtrent samtidig legger regjeringen frem Meld. St 22 (2010-2011) Motivasjon —
mestring — muligheter — ungdomstrinnet. Her blir lignende forskningsfunn presentert,
og satsningsomrader som tilrettelegging av leeringsmiljo og klasseledelse dukker frem.
Fra na av er en malsetting & ivareta god psykisk helse, og se pa det som en forutsetning
for god leering og gode skoleprestasjoner (Kunnskapsdepartementet, 2011, s. 76). Aret
etter kommer folkehelsemelding (Meld. St. 34) for 2012-13. I denne stortingsmeldingen
presenterer regjeringen en strategi for & bedre folkehelsen gjennom & styrke det
forebyggende arbeidet i helse- og omsorgstjenesten. En av mélsettingene er & ’skape et
samfunn som fremmer helse i1 hele befolkningen.” (Helse og omsorgsdepartementet,
2013, s. 17). Her var planen til regjeringen & fortsette med det helsefremmende arbeidet
i skolen (bevare et godt skole- og leringsmilje), og forbedre samhandlingen mellom
tjenestetilbudene til barn og unge (det tverrfaglig samarbeid) (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2013, s. 18, s.104). Begrepet trivsel, og anerkjenningen av
samfunnsutfordringene rundt mistrivsel og psykiske vansker blir ogséd vedtatt som
viktige temaer, og som folge av dette ble NOV A-rapporten Ungdata fremlagt som et
tiltak for & forutse videre utvikling og utfordringer 1 folkehelsen (Helse og

omsorgsdepartementet, 2013, s. 191).

2014-2015

12015 kom det frem to store helsefremmende funn. Det ene var NOU 2015:2 , 4 hore
til — virkemidler for et trygt psykososialt skolemiljo. Dette var en offentlig utredning
(ofte kalt Djupedalsutvalget) som ble oppnevnt i statsradet i 2013. Utredningen handlet
om betydningen av et trygt psykososialt milje og samlede virkemidler for & skape et
godt psykososialt milje 1 skolen. Funnene i1 denne utredningen forte til endring 1
opplaringsloven kapittel 9A, hvor det ble foyd til “ef trygt”.. og godt leringsmilje 1
§9a-2. Dette for & lovfeste elevens rett til bade et trygt og et godt psykososialt
skolemiljg (NOU 2015: 2, s. 209). Det ble ogsa kartlagt hva som fremmer og skaper
god psykisk helse 1 samfunnet. Det ble i tillegg gjort et forsek pa & forklare hva som ber
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vektlegges av kompetanse i lererarbeidet med psykisk helse i skolen (NOU 2015:2,
s.172). INOU 2015:2 finner man ogsé en presisering om at Kunnskapsdepartementet
onsker at lerere skal kunne vise til overordnet kunnskap om psykiske vansker og
lidelser. De onsker at lerere skal kunne vite noe om hvordan psykiske vansker kommer
til uttrykk, og hvordan de kan forebygges. I tillegg ber larere vite hvordan man veileder
og henvise elever til rette hjelpeinstanser (NOU 2015: 2, s.172). Man kan ut i fra dette
se en stigende politisk bevissthet rundt betydningen av psykisk helse i
utdanningssektoren. Den andre publikasjonen om helsefremming var Stortingsmelding
nr. 19 (2014-2015) Mestring og muligheter. 1 denne folkehelsemeldingen ble det
foreslatt & inkludere psykisk helse som likeverdig del av folkehelsearbeidet. Dette
betydde en nysatsning pé psykisk helse og trivsel pé lik linje med fysisk
sykdomsforebygging. Dette inkluderte ogsa nye strategier for 4 kunne ivareta psykisk
helse pé tvers av sektorer som et forebyggende og helsefremmende tiltak (Helse og

omsorgsdepartementet , 2019, s. 23).

2015-2016-2017

12017 ble overordnet del for fagfornyelsen (LK20) lagt frem. Her kommer det offisielt
frem at 1 LK20 for grunnskolen og gjennomgéende fag i videregdende skal ha
folkehelse og livsmestring som ett av tre tverrfaglige temaer. Dette ble forst presentert i
Stortingsmelding nr. 28 (2015-2016), Meld. St. 28 — Fag — fordypning- forstdelse
(Kunnskapsdepartementet, 2016, s.37-38). I 2016 kommer regjeringen med en strategi
for god psykisk helse: Mestre hele livet, en strategi utviklet i samarbeid mellom flere
departementer, som har til hensikt & vare frem til &r 2022 (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2016, s. 13). Denne strategien gar ut pd & f4 mer dpenhet og
kunnskap om psykisk helse. - Inkludere alle, og tydeliggjore livskvalitet og mestring
som viktige deler i det helsefremmende arbeidet. (Helse- og omsorgsdepartementet,
2016 s.8). Malene for denne strategiske planen er: 1.) Psykisk helse skal vere en
likeverdig del av Folkehelsearbeidet, 2.) Inkludering, tilherighet og deltakelse i
samfunnet for alle. 3.) Pasientens helse- og omsorgstjeneste. 4.) Styrket kunnskap,
kvalitet, forskning og innovasjon i folkehelsearbeidet og i tjenestene, og 5.) Fremme

god psykisk helse hos barn og unge (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016, s.8).

2018-2019-2020
Planlagt i 2018 og publisert i 2019 kom Stortingsmelding nr. 19 ”Gode liv i et trygt
samfunn” med fokus pa “livskvalitet” og "mestring” (Meld. St.19. (2018-2019, s. 19).
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Regjeringen presenterer en plan om videreforing og videreutvikling av systematisk og
langsiktig folkehelsearbeid, noe som ogsa innebzrer et storre sokelys pa det
tverrsektorielle innen innsats og samarbeid for & fremme helse og trivsel i befolkningen.
I skolen har folkehelse og livsmestring som tverrfaglig tema blitt presentert og fremlagt
som en helsefremmende og forebyggende nysatsning, som folge av en stigende kurve av
psykiske vansker blant barn og unge (Helse og omsorgsdepartementet, 2019, s.19).
Skolen fornyer sitt helsefremmende fokus med & innfere utvikling av inkluderende
fellesskap som fremmer helse, trivsel og laering for alle (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2019, s.30).

12019 kom det pd nytt en proposisjonsmelding til Stortinget med forslag om vedtak om
en ny opptrappingsplan for psykisk helse som skulle vare fra 2019 til 2024 (Helse- og
omsorgskomiteen, 2019, s.1-3). Mélet for opptrappingen var 4 fjerne stigma rundt det &
soke hjelp, bedre de systematiske forebyggende- og helsefremmende helsetilbudene,
mer kunnskap og tiltak for & fremme god psykisk helse gjennom sosiale medier, og
stotte og forbedre allerede etablerte helsetjenester, slik at de kan mete og hjelpe barn pé
en best mulig mate (Helse- og omsorgskomiteen, 2019, s.1-3). Sentrale temaer var tidlig
innsats, sosial utjevning, og ekt kunnskap om psykisk helse blant barn og unge. (Helse-

og omsorgskomiteen, 2019, s.3).

I Stortingsmelding nr. 6, (2019-2020) Tett pd — tidlig innsats og inkluderende fellesskap
i barnehage, skole og SFO, er ngkkelordene kvalitet, kulturkunnskap, kompetanse og
kapasitet 1 de helsefremmende og forebyggende kommunale og fylkeskommunale
tilbudene (Kunnskapsdepartementet, 2019, s. 10). Regjeringen vil forbedre kvaliteten pa
de pedagogiske stottetilbudene 1 utdanningssektorene, og styrke kompetansen og
kapasiteten 1 arbeidet med tidlig innstas og inkludering av alle. Det vil ogsa vare storre
fokus pé det psykososiale miljoet i bade barnehager og skoler, og forslag om & innfere
krav om flerfaglig samarbeid i kommuneloven for & sikre systemrettet arbeid med det
psykososiale miljoet i alle barnehager og skoler, og stette til det enkelte barns lering og

utvikling” (Kunnskapsdepartementet, 2019, s. 83).

19



2020-2021
Hosten 2020 startet implementeringen av fagfornyelsen. Med fagfornyelsen kommer
folkehelse og livsmestring som en av tre tverrfaglige temaer (Utdanningsdirektoratet,

2017a, s.12-13).

3.5 PsyKkisk helse i skolen

3.5.1 Ungdata - Nasjonal rapport om barn og unges helse

For a fa en oversikt over hvordan barn og unges psykiske helse er og hvordan de har
det, sé blir det gjort statistisk arbeid som omhandler norske ungdomsskole og
videregaende elever. Statistikken er basert pa en kommunal og
nasjonalsperreundersgkelse gjort av NOVA i samarbeid med Ungdata (Bakken 2020,
s.1). Siden 2010 har ungdatasperreundersekelser blitt gjennomfert kommunalt, og 1
2013 ble velferdsinstitutt NOVA ved OsloMet ansvarlig for undersekelsen, og
gjennomforte den nasjonalt. Siden har det kommet &rlige rapporter om barn og unges
folkehelse. Dataene som blir samlet inn har til hensikt & gi et bilde og et oversyn av
hvordan barn og unge 1 Norge egentlig har det. Det er en undersgkelse som tar for seg
folkehelse, livskvalitet, rus, vold, medier, forholdene i sosialiseringsarenaer; skole,
familie, venner, og tanker om fremtiden. NOV A-Rapporten vil analysere og kartlegge

dataene slik at de kan brukes i forebyggende ungdomsarbeid (Ungdata, u.a).

I tidsrommet fra 2013 til 2021 har ungdatasenteret NOV A gjennomfort atte nasjonale
rapporter. Fra 2013 til 2019 har rapportene vist en stigende kurve av psykiske
helseplager hos barn og unge i Norge. Denne kurven gjenspeiler en negativ utvikling av
psykiske helseplager i form av stress, press, og mobbing, spesielt blant unge jenter

(Bakken 2019, s.80-83);(Bakken, 2020, s.6).

Nye tall fra Ungdata viser at barn og unge like for pandemien for forste gang siden 2013
ikke viser til en ekning av psykiske plager (Bakken, 2020, s.2, s.30). I NOVA-rapporten
16/20 publisert i september kan man lese at det fortsatt er jenter som har sterst ekning
av psykiske helseplager gjennom ungdomsskoledrene 8-10-trinn, men sammenlignet
med fjoréret sd viser det ingen ekning verken hos guttene eller jentene (Bakken, 2020, s.
2-7). Hvorfor tallene har stabilisert seg for pandemien er enda uvisst. Det blir rapportert
at det 1 dag er mer fokus, og hayere bevissthet, rundt sin egen helse blant barn og unge.

Generelt sett sier rapporten at dagens barn og unge selv rapporterer at de er forneyd
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med hverdagen og livskvaliteten sin. Undersgkelsen viser ingen gkning av psykiske
helseutfordringer hos unge, men tallene er fortsatt hoye, i folge NOV A-rapporten
(Bakken, 2020 s.2). P4 et omrade vises tegn til en negativ utvikling hos de unge, og det
er elevenes forhold til skolen. Skolen er det omradet der desidert flest unge opplever
stress og press, viser rapporten. De fleste elevene trives med a ga pé skolen, men flere
og flere svarer at de kjeder seg, og flere skulker skolen enn tidligere (Bakken, 2020,
$.30-35).

Som folge av disse rapportene blir folkehelse- og livsmestringstemaet et
helsefremmende tiltak som skal forsgke & ta tak i det som har veert en stigende negativ

kurve av psykiske helseutfordringer i samfunnet blant barn og unge.

3.5.2 Hva menes egentlig med psykisk helse?

I masteroppgaven tar jeg utgangspunkt i Stine Ekornes sin forstaelse av psykisk helse
fordi jeg synes denne forstaelsen og definisjonen er mer presis. Hun sammenligner
psykisk helse med kroppens “’kjernemuskulatur”, kroppens indre kapasitet til & holde
seg stabil og i form (Ekornes, 2018, s.14). Ekornes forklarer psykisk helse som et
kontinuum, en status som alltid vil vere i bevegelse og ikke en fast tilstand som
forklarer at man enten er frisk eller syk. I boken, Leererprofesjonalitet i arbeidet med
psykisk helse i skolen publisert 1 2018, viser hun til en inndeling av psykisk helse som
inneholder: psykisk velvere (god psykisk helse/trivsel), psykiske vansker, og psykiske
lidelser. Disse “’statusene” blir rammene til den psykisk helsen, hvor tilstanden stadig
kan forandre seg, og vil med tiden opptre dynamisk etter dagsformen man befinner seg
1. Akkurat som fysisk helse kan forandre seg gjennom tid med skader, belastninger,
trening eller funksjonsnedsettelser, sé kan den psykiske helsen pa lik linje trenes,

formes og forandres med tiden (Ekornes, 2018, s.13-15).

I skolen gar god eller positiv psykisk helse ofte under begrepet “trivsel”. Et begrep som
handler om elevenes opplevelse av skolemiljoet. Et skolemiljo skal etter opplaringslova
veere trygt og godt skolemiljo som fremmer trivsel og leering (Oppleringslova, 1998,
§9A-2). Trivsel blir altsa en slags malestokk for skolens helsefremmede arbeid med god
psykisk helse og leering. Nar de gjelder psykiske vansker kan det beskrives som en
samlebetegnelse for psykologiske, sosiale, emosjonelle eller atferdsmessige utfordringer
som pavirker og forstyrrer ens hverdagsliv (Ekornes, 2018, s.18). Psykiske lidelser

beskrives som en samlebetegnelse for diagnostiserte lidelser eller tilstander som
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pavirker tanker og folelser som ogsé kan prege ens hverdagsliv. For 4 fa pdvist en
psykisk lidelse md man oppfylle diagnostiske kriterier (Norsk helseinformatikk, 2021).
De vanligste psykiske lidelsene blant barn og unge er depresjons, angst,
tilpasningsforstyrrelser, spiseforstyrrelser, ADHD, og tic-lidelser (Reneflot mfl, 2018).
Nér det gjelder psykiske vansker eller plager, sé er det ofte snakk om angst, depresjon,
og atferdsproblemer. Disse nevnte psykiske vanskene er de psykiske helseproblemene

som hyppigst forekommer 1 folge folkehelserapporten 2018 (Reneflot mfl, 2018).

I boken Elevenes psykiske helse i skolen (2017) tar Marit Uthus opp betydningen av
psykisk helse i et utdanningsperspektiv, hvordan den psykiske helsen preger elevenes
skolehverdag, og hvilke omrader som er sentrale for & skape en helsefremmende skole.
Uthus sin forstaelse av psykisk helse er noksé lik Ekornes sin. Begge tar utgangspunkt i
den gitte definisjonen til Verdens helseorganisasjon hvor betydningen rundt det & kunne
mete, mestre og forebygge livets utfordringer for & oppna velvaere og selvrealisering
stér sentralt (Uthus, 2017, s.18-20;Ekornes, 2018, s.13-14). Forskjellen mellom disse to
forfatterne er at Ekornes skriver med et sekelys pa psykisk helses betydning for laerere
og hvordan deres laererprofesjonalitet vil ha en ringvirkning pa skolens helsefremmende
arbeid. Mens Uthus tar for seg psykisk helse sin betydning for elevene, og hvordan

skolens struktur pavirker elevens selvoppfatning.

Uthus trekker frem psykisk helse sin betydning i en skolekontekst hvor det finnes
forskjellige utfordrende faktorer som kan pévirke en elevs skoleliv”. Her trekker hun
frem bade gode og dérlige faktorer rundt slike utfordringer i form av stress. Hva er det
som skaper stress 1 skolen? Det kan vere faglige- og/eller sosiale faktorer, sykdom,
sk