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Sammendrag

I denne oppgaven besvares fglgende problemstilling: Hvordan forholder et utvalg KRLE-lzrere
seg til arbeid og undervisning om psykisk helse i skolen? Bakgrunnen for denne
problemstillingen ber sees i lys av fagfornyelsen (LK20), ettersom opplaring i psykisk helse
etter hgsten 2020 er a finne som en del av lereplanverket.

Studien baserer seg pa dybdeintervjuer gjort med fire KRLE-lerere som underviser pa
ungdomsskolen og som har erfaring med undervisningsopplegg fra LINK. Deres holdninger,
synspunkt og erfaringer knyttet til arbeid med psykisk helse har blitt analysert og draftet i lys
av relevant teori. Ut ifra dette arbeidet oppsummerer studien fglgende funn:

For det farste viser det seg at leererne har ulike rolle- og ansvarsforstaelser knyttet til arbeid
med psykisk helse i skolen. Det pekes ogsa pa at disse ulike rolle- og ansvarsforstaelsene har

sammenheng med leerernes holdninger og handlinger knyttet til dette arbeidet.

Som et andre funn peker studien pa at undervisningsopplegg fra LINK kan anses som et psykisk
helsefremmende tiltak som imgtekommer innhold i fagfornyelsen. Med blikk pa flertallet av
informantenes tilbakemeldinger, bidrar ogsa LINK til & gi kunnskap og kompetanse om psykisk
helse. Som et resultat av dette bidrar det til & fremme elevenes psykiske helse, og samtidig
forebygge psykiske plager og lidelser. Det viser seg ogsa at informantene bruker LINK pa ulike
mater, og de er ogsa delt i synspunktene om hvorvidt LINK kan knyttes til KRLE-

undervisningen.

Som et siste funn viser det seqg at flertallet av informantene er positive til innfaringen av psykisk
helse i skolen. Det pekes likevel pa visse betingelser for at innfaringen kan sees pa som
vellykket. | korte trekk innebaerer dette at arbeidet med psykisk helse i skolen ikke ma palegges
som et krav. Skolen bgr heller legge til rette for dette arbeidet gjennom laeringsressurser, og

samtidig legge til rette for kompetanseheving blant lzerere.
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1 Innledning

1.1 Studiens bakgrunn og aktualitet

Formalet med denne masteroppgaven er a gi et innblikk i hvordan laerere forholder seg til arbeid

0g undervisning om psykisk helse i skolen.

Bakgrunnen for dette formalet bar sees i lys av de nye leereplanene som gradvis tradte i kraft
hgsten 2020. Som en del av fagfornyelsen (LK20) har ikke bare skolefagenes innhold blitt
fornyet. | overordnet del finnes det ogsa tre tverrfaglige temaer som skal innga i oppleeringen

og som skal kunne knyttes til fag og kompetansemal der temaene er relevante.

Et av disse tverrfaglige temaene er kalt folkehelse og livsmestring. Dette temaet skal «gi
elevene kompetanse som fremmer god psykisk og fysisk helse», og temaet skal ogsa omhandle
det «a kunne handtere tanker, falelser og relasjoner» (Kunnskapsdepartementet, 2017, ss. 12-

13). Opplering i psykisk helse har med andre ord blitt innfart i leereplanen.

Som PPU-student pa fjerdearet i lektorutdanningen ble jeg observant pa dette, og stilte sa to
sparsmal som litt over ett ar senere, danner grunnlag for min masteroppgave: Er jeg utdannet
til & drive opplering i psykisk helse? Og hvis det er tilfelle: Hvordan forholder laerere seg til

dette arbeidet?

1.2 Problemstilling og begrepsavklaring

Som nevnt har oppgaven som formal a gi et innblikk i hvordan lzrere forholder seg til arbeid
og undervisning om psyKkisk helse i skolen. Dette innebzrer bade laereres erfaringer knyttet til
arbeid og undervisning om psykisk helse, men ogsa deres syn og holdninger om temaet. Som
en avgrensning vil studiens datamateriale basere seg pa lerere som underviser i KRLE pa

ungdomsskolen, og oppgavens problemstilling vil derfor lyde slik:

Hvordan forholder et utvalg KRLE-lzrere seg til arbeid og undervisning om psykisk

helse i skolen?

For & gjgre oppgaven mer handfast knyttet til sparsmalet om leereres arbeid og undervisning om
psykisk helse, har jeg ogsa valgt a inkludere lzreres bruk av undervisningsopplegg fra LINK.

LINK star for Livsmestring i norske klasserom, og er leringsressurser i form av
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undervisningsopplegg og laererveiledninger som skal kunne bidra og hjelpe lerere til 3 omsette
malene for det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring (RVTS Sar, 2020). En grundigere
redegjorelse av hva LINK er og innebarer vil bli redegjort senere i kapittel tre. Disse
undervisningsoppleggene kan som nevnt bidra til & gjere eventuelle funn i oppgaven mer
konkrete, men det skal ogsa sies at tiloakemeldinger om disse oppleggene ogsa har en isolert

verdi.

Som en ytterligere avgrensning tar oppgaven utgangspunkt i tre forskningsspersmal som pa
ulike mater belyser hvordan KRLE-Izrere forholder seg til arbeid og undervisning om psykisk
helse i skolen. Disse danner ogsa grunnlag for hva oppgaven vil gi svar pa, og vil derfor vare

framtredende gjennom hele oppgaven.

Forskningsspgrsmal 1: Hvilke ansvar- og rolleforstaelser har leerere knyttet til arbeid med

psykisk helse i skolen?

Dette forskningssparsmalet gir pA mange mater et godt grunnlag for & kunne si noe om KRLE-
leereres faktiske arbeid, men ogsa syn og holdninger pa arbeid og undervisning om psykisk
helse. Ut i fra leereplanens utforming kan det argumenteres for at leerere i stor grad har frihet og
fleksibilitet i sin yrkesutgvelse knyttet til bade hvordan og hva man velger a vektlegge i sin
undervisning. | hvilken grad KRLE-lzrer anser arbeid og undervisning om psykisk helse som

et ansvar i sin yrkesutevelse, er derfor interessant med tanke pa oppgavens problemstilling.
Forskningsspgrsmal 2: Hvordan fungerer LINK i praksis, og i mgte med fagfornyelsen?

Dette forskningsspgrsmalet gir i starre grad et mer konkret blikk pa leereres erfaringer knyttet
til arbeid og undervisning om psykisk helse i skolen. I dette forskningssparsmalet vil derfor
tilbakemeldinger om hvorvidt LINK fungerer i praksis sta sentralt. Samtidig retter ogsa
forskningsspgrsmalet seg pa et mer overordnet plan; fungerer LINK i mgte med fagfornyelsen?
Her rettes fokuset pA KRLE-faget, men ogsa det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring
som inngar i fagfornyelsen. Om LINK fungerer i praksis, betyr ikke ngdvendigvis at LINK
fungerer i mgte med fagfornyelsens utforming og mal. Forskningssparsmalet er derfor todelt,

men handler i sum om hvordan LINK egner seg i skolen.



Forskningsspgrsmal 3: Er det positivt at psykisk helse har blitt innfgrt i skolen?

Det siste forskningsspegrsmalet omhandler den politiske debatten knyttet til innferingen av
psykisk helse i skolen. Med tanke pa at oppgaven belyser lareres erfaringer, holdninger og
synspunkt knyttet til psykisk helse i skolen, anser jeg det avslutningsvis naturlig a drafte disse
funnene i mgte med denne debatten og videre gjgre opp en mening om innfaringen av psykisk

helse kan anses som positiv eller ikke.

1.3 Tidligere forskning

Det finnes en rekke ulike forskningsarbeid knyttet til psykisk helse som tema i skolen. Med
blikk pd hvordan laerere forholder seg til dette temaet, vil jeg spesielt trekke frem to

forskningsarbeid som er av relevans for denne oppgaven.

I 2014 presenterte Nordisk institutt av innovasjon, forskning og utdanning (NIFU) rapporten
«Psykisk helse i skolen». Rapporten baserer seg pa en sparreundersgkelse gjort med nermere
2000 lzrere fordelt pa grunnskolen og videregaende skole. Spgrsmalene i denne undersgkelsen
omhandler en rekke temaer som lerernes opplevelse av det psykososiale miljget pa skolen,
elevenes psykiske helse, handtering av psykiske vansker blant elever, og egen kompetanse i

psykisk helse.

Av serlig relevans for denne oppgaven, kommer det frem i rapporten at flesteparten av leererne
er positive til at skolen bgr arbeide med a fremme god psykisk helse (Holen & Waagene, 2014,
s. 7). Samtidig er det ogsa laerere som finner dette mer problematisk, da de mener det kan ta
bort mye av fokuset fra selve skolefagene. | samme rapport kommer det ogsa frem at leerernes
holdninger, kompetanse og tid er avgjgrende for hvorvidt leerere tilrettelegger for & hjelpe unge
med psyKkiske vansker, bade i undervisning og utenfor klasserommet. Som arsak til dette funnet,
stilles det spgrsmal om skolen i for liten grad bidrar med kompetansebygging og ressurser
knyttet til psykisk helse i skolen. Om ikke dette er tilfellet, pekes det ogsa pa en mulig arsak
om det til syvende og sist handler om leererens holdning til dette arbeidet (Holen & Waagene,
2014,s.7)

Som en begrensning ved denne rapporten, far man i mindre grad et tydelig innblikk i
enkeltlaerernes forklaringer og synspunkt ettersom datamaterialet er innsamlet ved hjelp av en

skriftlig sparreundersgkelse som metode. Med blikk pa metoden disse funnene tar utgangspunkt
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i, finner jeg min masteroppgave derfor svaert relevant, ettersom mitt datamateriale kan bidra til

a utdype og eventuelt nyansere funnene som er nevnt.

Jeg vil ogsa trekke frem Stine Ekornes (2016) sitt doktorgradsarbeid «School mental health —
teacher views: an exploratory study of teachers’ perceived role, competance and responsibility
in student mental health promotion». Studien er basert pa fokusgruppeintervjuer og
spgrreundersgkelser blant lerere i grunnskolen og i videregaende skole, og omhandler som
nevnt lereres syn og forstaelse pa egen rolle, ansvar og kompetanse i mgte med psykisk
helsefremmende arbeid i skolen. Ekornes formidler disse funnene i boken «Lzrerprofesjonalitet
i arbeidet med psykisk helse i skolen» (2018), og det er farst og fremst herfra jeg henviser til

hennes funn.

Blant Ekornes (2018, s. 5) mest sentrale funn viser det seg at bare 15 % av leererne sier seg
enige i at de har fatt kunnskap om psykisk helse gjennom sin lererutdanning. Likevel anser
lererne seg selv som sentrale i det helsefremmende arbeidet i skolen, og de er ogsa tydelig pa
at de opplever et stort ansvar knyttet til dette. Samtidig papeker Ekornes (2018, s. 6) at det er
store individuelle variasjoner i hvordan ansvaret oppleves blant lererne knyttet til psykisk

helsefremmende arbeid.

Funnene til Ekornes finner jeg hgyst relevante ettersom de har nar sammenheng med
oppgavens problemstilling som omhandler hvordan lerere forholder seg til arbeid og
undervisning om psykisk helse i skolen. Det vil derfor bli henvist til Ekornes ved flere
anledninger i kapittel to og tre. P& mange mater kan oppgavens problemstilling anses a veare
tilneermet lik det Ekornes har forsket pa, men det skal sies at min oppgave i stgrre grad
avgrenses med tanke pa a ta hensyn til LINK, samtidig som studien kun baserer seg pa KRLE-
leerere i ungdomsskolen. Jeg anser derfor at denne masteroppgaven kan bidra til a utdype eller

nyansere funnene til Ekornes.

1.4 Metodisk og teoretisk innramming

For a danne et innblikk i hvordan lerere forholder seg til arbeid og undervisning om psykisk
helse i skolen, benytter jeg meg av kvalitativt intervju som metode (Larsen, 2012, s. 82).
Bakgrunnen for at jeg bruker denne metoden handler i stor grad om & komme tettest mulig pa
leereres erfaringer, holdninger og synspunkt knyttet til arbeid og undervisning om psykisk helse.

Under intervjuene benytter jeg meg av en semistrukturert intervjumetode som betyr at jeg i
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starre grad kan stille oppfelgingssparsmal og samtidig oppklare i eventuelle misforstaelser
underveis (Anker, 2020, s. 32). Pa denne maten bidrar dette til & gi informantene mulighet til &
legge vekt pa det de finner mest interessant eller naturlig & prate om, samtidig som

intervjuguiden som er skissert pa forhand hjelper meg i & strukturere intervjuet slik at

informantene svarer pa oppgavens problemstilling og forskningssparsmal.

Det teoretiske rammeverket for oppgaven kan sees i lys av oppgavens forskningsspgrsmal. |
mgte med & besvare hvilke ansvar- og rolleforstaelser lzerere har knyttet til arbeid med psykisk
helse, stgtter jeg meg pa teori fra Stine Ekornes og ulike skolepolitiske dokumenter. Mer
spesifikt innebeerer dette en systemteoretisk modell for leereres arbeid med psykisk helse, samt

utdrag fra leereplanen og rapporter fra Norges offentlige utredninger.

I mgte med spgrsmalet om hvordan LINK fungerer i praksis og i mgte med fagfornyelsen,
statter jeg meg til ulike leeringsressurser fra LINK, samt kompetansemal og ulike utdrag fra
lereplanen. Med blikk pa det siste forskningssparsmalet, statter jeg meg pa teoretiske argument
som taler mot hverandre i spgrsmalet om en innfgring av psyKkisk helse i skolen er positiv eller
ikke. Her er spesielt Arne Holte, Oppropet «Boken som mangler» og Ole Jacob Madsen sterkt

representert.

Utenom dette gis det ogsa en redegjarelse av begrepet psykisk helse, samt en begrepsavklaring
knyttet til hva arbeid og undervisning om psykisk helse i skolen innebarer. | denne
sammenhengen statter jeg meg pa ulike definisjoner av begrepet psykisk helse, samt en 3-
nivamodell som bade Folkehelseinstituttet og internasjonal forskning bruker i mate a beskrive

hvordan psykisk helsefremmende arbeid i skolen foregar.

1.5 Oppgavens disposisjon

| kapittel to og tre vil det teoretiske rammeverket legges frem. Kapittel to omhandler en
redegjarelse av psykisk helse, og dets betydning i skolen, samt en redegjarelse av ulike
synspunkt knyttet til innfaringen av psykisk helse i skolen. Kapittel tre retter fokuset pa psykisk
helse i leererprofesjonen. Dette kapitlet inneberer derfor en redegjgrelse av hvilken betydning
innfaringen av psykisk helse har for lereres yrkesutgvelse. Kapitlet omhandler ogsa en

beskrivelse av hva LINK er.



| kapittel fire vil jeg redegjere for mine metodiske valg og vurderinger som ligger bak
datamaterialet. Dette innebeerer en beskrivelse av selve arbeidet bak datamaterialet, men ogsa
mine refleksjoner knyttet til forskningsetikk og forskningens kvalitet. | kapittel fem blir
analysen presentert. Dette innebarer en presentasjon av funnene jeg finner mest interessante
med tanke pa oppgavens problemstilling og forskningsspegrsmal. | kapittel seks tar jeg
utgangspunkt i oppgavens tre forskningssparsmal, og drgfter mulige svar pa disse ved hjelp av
oppgavens analyse og teori. | kapittel sju finner oppgavens konklusjon sted. Her vil det igjen
tas utgangspunkt i oppgavens forskningssparsmal, men i dette kapitlet vil oppgavens endelige

hovedfunn legges frem.



2 PsyKkisk helse i skolen - en teoretisk og politisk tilneerming

2.1 Enredegjorelse av begrepet psykisk helse

En redegjarelse av begrepet psykisk helse finner jeg hensiktsmessig, ettersom begrepet kan
oppfattes som bade uklart og omfattende (Ekornes, 2018, s. 13). En konkret definisjon vil ikke
finne sted, men jeg vil henvise til ulike definisjoner for & danne en bredere forstaelse av hva

psykisk helse innebarer.

Verdens helseorganisasjon (WHO) definerer psykisk helse som «a state of well-being in which
an individual realizes his or her own abilities, can cope with the normal stresses of life, can
work productively and is able to make a contribution to his or her community” (World Health
Organization, 2018). Individets muligheter for selvrealisering, mestring og autonomi star med
andre ord sentralt i denne forstaelsen av hva psykisk helse innebzrer. Bruken av ord som «a

realisere sine evner» vitner ogsa om et begrep der det legges opp til & kunne utvikle seg.

Midtlyngutvalget (2009:18) deler ogsa disse forstaelsene, og skriver at «psykisk helse referer
til utvikling av og evne til & mestre tanker, falelser, atferd og hverdagens krav i forhold til ulike
livsaspekter». Igjen ser vi at denne realiseringen eller utviklingen av evner blir nevnt under
psykisk helse-begrepet. Det er ogsa igynefallende at definisjonen referer til mestring. Slik det

er a forsta innebaerer derfor psykisk helse en grad av mestring, pa samme mate som fysisk helse.

Ekornes (2018, s. 13-14) forsgker a utdype noe av dette og sammenligner god psykisk helse
med kroppens kjernemuskulatur. Hun sier nemlig at god psykisk helse handler om en slags
grunntilstand som gjer oss i stand til & handtere eventuelle utfordringer og pakjenninger vi
mgter. Forebyggende tiltak for & unnga fysisk sykdom kan for eksempel veere & spise sunt og
trene regelmessig. Pa samme mate hevder Ekornes (2018, s. 14) at vi kan «jobbe forebyggende
mot psykisk sykdom ved & styrke individets kapasitet til & handtere pakjenninger og til & mestre

sosiale relasjoner».

Slik jeg forstar Ekornes, betyr ikke dette at hun mener psykisk sykdom kunne vart unngatt om
man bare hadde jobbet mer forebyggende, men hun forsgker tvert imot a fremheve betydningen
av a passe pa sin egen psykiske helse, pa samme mate som sin fysiske. Det skal ogsa sies at
psykisk sykdom ikke bare utvikles pa grunn av manglende forebygging, men kan oppsta pa

grunn av mange ulike faktorer. Det er gjerne pa grunnlag av tre forhold at psykisk sykdom
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utvikles: grunnleggende sarbarhet eller robusthet (herunder tidlige erfaringer og gener),
langvarig eksponering for risikofaktorer, og utlgsende hendelse(r) (Knudsen, Schjelderup-
Mathiesen, Mykletun, & Knudsen, 2010).

Dette illustrerer at psykisk helse ikke bare er et begrep kun for de som har en god psykisk helse.
Midtlyngutvalget (2009:18, s. 134) forsgker a utdype dette ved a redegjgre for at begrepet
psykisk helse ogsa omhandler psykiske vansker og psykiske lidelser. Her star det at psykiske
vansker ofte er normale reaksjoner forbundet med en vanskelig livssituasjon, og disse vanskene
kan pa ulike mater pavirke individets daglige fungering. Eksempler kan vere en grad av angst,
depresjon eller sgvnproblemer. Merk her at det refereres til grad av noe. Psykiske lidelser
omhandler nemlig det samme som psykiske vansker, men er i motsetning av en slik grad at det
er behov for tiltak og hjelp fra primer- eller spesialisthelsetjenester (NOU 2009:18, s. 134;
Aslaksen & Malt, 2020). Forskjellen mellom psykiske vansker og lidelser, handler derfor om

grad av pakjenning eller symptombelastning (NOU 2009:18, s. 134).

Det skal ogsa papekes at vi ikke enten er syke eller friske, men at var psykiske helsetilstand vil
veere varierende. Ekornes (2018, s. 15) presenterer en modell som illustrerer at begrepet psykisk
helse favner bade psykisk velveare, psykiske vansker og psykiske lidelser, og at man kan befinne
seg pa ulike plasser til enhver tid i denne sammenhengende aksen. A ha depressive symptomer
I perioder, betyr derfor ikke at man ngdevendigvis tilfredsstiller diagnosekriteriene for
depresjon som psyKkisk lidelse (Ekornes, 2018, s. 14). Sann sett illustrerer ogsa Ekornes et bilde
pa at man kan oppleve a ha psykiske vansker, selv om man anser sin egen psykiske helse som

god.

A kunne héndtere pakjenninger, mestre tanker, folelser og sosiale relasjoner, samt det & vaere i
harmoni med seg selv, er ulike beskrivelser som har blitt nevnt for hva god psykisk helse
innebarer. Slik Ekornes (2018), WHO (2018) og Midtlyngutvalget (2009:18) redegjer for
begrepet, er det pa mange mater nart knyttet til evnen & mestre livet. Det kan ogsa tyde pa at
fagfornyelsen deler denne forstaelsen ettersom det rettes fokus pa psykisk helse, blant annet

gjennom implementeringen av det nye tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring.



2.1.1 PsyKkisk helsefremmende arbeid i skolen

Som en anerkjent modell som brukes bade nasjonalt av Folkehelseinstituttet, men ogsa i
internasjonal forskningslitteratur, foregar psykisk helsefremmende arbeid i skolen pa et
universelt, selektivt og indikert niva (Ekornes, 2018, s. 32). Disse nivaene innebarer ulike
problemstillinger og arbeidsmetoder knyttet til psykisk helse, ettersom elever i skolen har ulike
behov. Som en avgrensning vil denne oppgaven ta utgangspunkt i psykisk helsefremmende

arbeid pa det universelle nivaet.

Det universelle nivaet rettes mot alle elever i skolen, og arbeidet pa dette nivaet handler derfor
om a forhindre at psykiske vansker og lidelser skal oppsta, gjennom a styrke elevenes trivsel
og livsmestringsevner (Ekornes, 2018, s. 33). Pa det universelle nivaet star det forebyggende
arbeidet derfor sentralt, og LINK kan ogsa anses & veere et ressursprogram tilhgrende dette

nivaet.

Det selektive og indikerte nivaet omhandler arbeid rettet mot elever med forhgyet risiko/
begynnende vansker (selektivt niva) og elever med diagnostiserbare lidelser (indikert niva)
(Ekornes, 2018, s. 32). Med tanke pa a gjare forstaelsen av arbeid og undervisning om psykisk
helse i skolen mest mulig konkret, velger jeg a se bort fra disse nivaene, og farst og fremst

snakke om arbeid pa det universelle nivaet.

2.2 Ropet om psykisk helse i skolen

Med blikk fra et politisk perspektiv har psykisk helse som tema hyppigere blitt nevnt i bade
medier og pa Stortinget de siste fem-ti arene. Noen av arsakene til denne gkte

oppmerksomheten vil bli gjengitt og forklart i dette kapitlet:

I 2015 tok Norsk psykologforening initiativ til oppropet «Boken som mangler», hvor budskapet
var a fa psykisk helse inn i lzereplanen. Bak oppropet sto ogsa organisasjonene Radet for psykisk
helse, Mental Helse Ungdom, Elevorganisasjonen, Norsk lektorlag og Norsk psykiatrisk
forening. Oppropet er et kortfattet innlegg pa der det legges frem argument om hvorfor de mener

psykisk helse bar innfares i leereplanen. Her star det blant annet:

Formalet med all undervisning er a gi barn verktay for a klare seg i livet. Men tankenes,
falelsenes og handlingenes ABC ligger ikke i skolesekken. Det er ikke bare synd — det
er uforstaelig.



God psykisk helse er den viktigste byggesteinen for et godt liv. Den er grunnlaget for
god selvfglelse, omsorgsevne og opplevelsen av livsmestring. Og den bidrar i
kampen mot mobbing og i utvikling av et godt psykososialt skolemiljg.

Derfor mener vi temaet ma fa plass i undervisningen — i alle landets skoler. Derfor
utfordrer vi kunnskapsminister Torbjern Rge Isaksen: Vi vil ha psykisk helse inn i
lereplanen! (Norsk psykologiforening, Radet for psykisk helse, Mental Helse Ungdom,
Elevorganisasjonen, Norsk lektorlag, Norsk psykiatrisk forening, 2015)

Oppropet «Boken som mangler» slar derfor et kraftig slag for & innfare psykisk helse i skolen,
og gir samtidig sterk kritikk til leereplanen for ikke & gi opplaring i «tankenes, fglelsenes og
handlingens ABC». Ngyaktig hva oppropet legger i det sistnevnte sitatet er noe uvisst, men det
kan tolkes som at norske skoleelever sa langt ikke har god nok kompetanse i disse feltene, eller
sees pa som psykologiske analfabeter, slik psykologiprofessor Ole Jacob Madsen (2020, s. 139)
tolker dette.

Sett bort fra norske skoleelevers kompetanse i psykisk helse, kan ogsa oppropet farst og fremst
sees i lys av statistikk fra Ungdata-undersgkelsene. | 2019 viser tallene blant annet at 22 prosent
av jenter og 8 prosent av gutter pa ungdomsskolen har «kjent pa mange psykiske plager de siste
syv dagene». Pa videregaende er det henholdsvis 30 og 12 prosent blant jentene og guttene som
har kjent pa slike plager (Bakken, 2020, s. 33).

Etter at Ungdata i 2010 startet med a kartlegge disse selvrapporterte psykiske helseplagene blant
ungdom, har det ogsa blitt registrert en konstant gkning, sett bort fra ar 2019, der resultatet var
det samme som i 2018 (Bakken, 2020, s. 33). A konkludere med en utflating av psykiske
helseplager blant ungdom er derimot for tidlig & fastsette hevder forsker og sosiolog Anders
Bakken (2020, s. 33).

Tidligere assisterende direktar i Folkehelseinstituttet, Arne Holte, serlig kjent for sitt
engasjement og arbeid knyttet til psykisk helse, har ogsa uttalt seg om den generelle gkningen

av selvrapporterte helseplager blant ungdom:

Kanskije reflekterer dette stgrre apenhet om psykiske helseproblemer. Kanskje
reflekterer det endringer i behandlingstilbudet. Vi vet ikke, men vi kan ikke utelukke
at det har skjedd en reell gkning av angst og depresjon blant unge i befolkningen
(Holte, 2018).
I samme anledning ytrer han derfor en bekymring, og kritiserer bruken av ressurser knyttet til
arbeid med psykisk helse i landet:
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Likevel, bruker Norge fortsatt nesten hele helsebudsjettet for psykisk helse pa & kurere
og rehabilitere etter at psykisk sykdom har oppstatt. Vi bruker nesten ingenting pa a
hindre at psykisk sykdom oppstar. (Holte, 2018).

Med blikk pa den generelle gkningen av psykiske helseplager blant ungdom de siste ti arene, er
det derfor sveert bekymringsverdig med tanke pa hvor store de samfunnsgkonomiske
kostnadene er knyttet til psykiske lidelser. Holte (2017) omtaler psykiske lidelser som Norges
sterste helseutfordring og i1 en artikkel utgitt av Utposten — fagblad for allmenn- og

samfunnsmedisin forsgker han a tydeliggjere hvor store dimensjoner det er snakk om:

Ingen sykdomsgruppe reduserer pasientens livskvalitet mer enn psykiske lidelser.
Ingen sykdomsgruppe paferer landet sterre helsetap eller koster landet mer i
ufgrhetstrygding. Fa andre sykdommer leder til stgrre tap av friske levear. Ingen
sykdomsgruppe er heller dyrere for landet i kroner og gre. | alt koster psykiske lidelser
Norge 185 milliarder kroner i aret.

Psykiske lidelser er definitivt et folkehelseproblem og selv om ikke psykiske lidelser og
psykiske plager kan sees pa som det samme, er det likevel bekymringsverdig i denne
sammenhengen at flere og flere ungdommer de siste tidrene har rapportert om psykiske
helseplager. Samtidig som de gkonomiske kostnadene knyttet til psykiske lidelser er skyhaye
for samfunnet, ma det ogsa settes lys pa de ikke-gkonomiske funnene. Ut i fra studiene Holte
(2017) viser til, er det altsa ingen sykdomsgruppe som reduserer en pasients livskvalitet mer
enn psykiske lidelser. Hvorvidt man kan male grad av livskvalitet kan selvsagt diskuteres, men

funnet i seg selv gir ogsa grunn til bekymring.

Oppropet «Boken som mangler» og Holtes uttalelser i denne oppgaven tilhgrer pa et vis to
forskjellige diskusjoner, der Holtes engasjement farst og fremst er rettet mot psykiske lidelser
som et folkehelseproblem, mens «Boken som mangler» mer spesifikt er knyttet til et gnske om
gkt fokus pa psykisk helse i skolen. Samtidig tilhgrer begge stemmer en leir der gnsket eller
oppfordringen til regjeringen er a gke fokuset pa forebyggende psykisk helsearbeid.

2.2.1 Regjeringen legger frem en strategi for god psyKkisk helse

Den gkte oppmerksomheten pa psyKkisk helse ble tatt pa alvor, og varen 2016 vedtok
Stortinget at Regjeringen skulle legge frem en «helhetlig tverrsektoriell strategi for psykisk
helse, som ogsa tar sarlig for seg barn og unges psykiske helse» (Stortinget, 2016).
Stortingets vedtak ble ogsa tatt pa bakgrunn av at Norge ikke hadde hatt en helhetlig plan eller
strategi for det psykiske helsefeltet siden 2008 (Regjeringen, 2017, s. 7).
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Regjeringen mgtte Stortingets vedtak, og la derfor frem en strategi for god psykisk helse.
Strategien omfatter ikke bare skolen, men pa tvers av alle sektorer har regjeringen et mal om
at flere skal oppleve god psykisk helse og at de sosiale forskjellene i psykisk helse skal

reduseres. Strategien har en femarig tidsramme fra 2017 til 2022 (Regjeringen, 2017, s. 7).

Blant de overordnede malene for strategien star det at psykisk helse skal vare en likeverdig
del av det helsefaglige arbeidet, og det skal fremme god psykisk helse hos barn og unge.

Begrunnelsen om gkt fokus pa barn og unge, ble formulert pa felgende vis:

Det er ikke like mange sjudringer og syttenaringer som vet at vi mennesker ogsa har en
psykisk helse. Det er ikke like mange som vet at vi mennesker ogsa kan fa sviende
skrubbsar pa innsiden. Det er ikke like mange som vet at det kan verke og gjgre vondt i
folelseslivet. Det er ikke like mange som vet at ogsa denne smerten som oftest gar over,
og at det er hjelp a fa hvis den ikke gjer det.

Derfor trenger vi mer dpenhet og mer kunnskap om psykisk helse. Derfor trenger vi mer
kunnskap om at var fysiske og psykiske helse virker inn pa hverandre. Det vil gjgre det
lettere a takle sma og store utfordringer, forebygge sykdom, lettere a behandle sykdom
og lettere & mestre og leve med sykdom. Denne strategien handler om alt dette.
(Regjeringen, 2017, s. 5)
Ut i fra regjeringens strategi for psykisk helse, kan det med andre ord tyde pa at bade oppropet
«Boken som mangler» og Arne Holte har blitt hart. Psykisk helse har fatt gkt oppmerksomhet
og fokus som en folkehelseutfordring, og som tidligere nevnt star god psykisk helse for barn og
unge i farersetet i denne strategien. Som en forlengelse av dette, har ogsa leererplanen blitt

endret der vi ser at psykisk helse har fatt gkt oppmerksombhet.

2.2.2 PsyKkisk helse far plass i laereplanen

Som en del av regjeringens strategi for god psykisk helse, fikk temaet ogsa gkt oppmerksomhet
bak arbeidet med fagfornyelsen. 1. september 2017 ble nemlig en ny overordnet del i leereplanen
fastsatt, hvor blant annet psykisk helse fikk gkt oppmerksombhet.

Som en del av den overordnede delen av leereplanen var na tre tverrfaglige temaer introdusert;
Folkehelse og livsmestring, Beerekraftig utvikling og D