MASTEROPPGAVE

MGMOS5900 1
Mai 2022

Helseforstielser i
Folkehelse og Livsmestring
En kvalitativ teoridrevet innholdsanalyse av ressursmaterialer

laget for det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring

Different understandings of health in
Health and Life Skills
A qualitative theory-driven content analysis of materials

created for the interdisciplinary theme health and life skills

30 studiepoeng
Emilie Jatog
O
Y,
o’
OsloMet — storbyuniversitetet

Fakultet for lererutdanning og internasjonale studier Institutt for grunnskole- og

faglererutdanning



Side 1 av 108

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET



Sammendrag

Nokkelord: Folkehelse og livsmestring, Helseforstaelser, Undervisning, Pedagogikk

Helse er et vidt og mangfoldig begrep. Undervisning 1 det tverrfaglige temaet folkehelse og
livsmestring vil vaere ulgselig koblet til helsebegrepet. Undervisning om helse pavirker
elevenes forstéelser av seg selv, andre og verden. Denne studien har undersegkt
ressursmaterialer som er laget for det tverrfaglige teamet folkehelse og livsmestring gjennom
en teoridrevet innholdsanalyse. Kommersielle, ideelle og offisielle aktorer har tatt fatt pa
oppdraget med 4 tolke, utarbeide og selge inn ressursmaterialer om tematikken til skoler og
lerere. Denne studien vil vaere med pa 4 sette et sokelys péd hvilke verdier, menneskesyn og
formal de utarbeidede ressursmaterialene lener seg pd. Formaélet er & f4 mer innsikt i hvilket
helsesyn som formidles til elever i 1-7 trinn og underseoke hvilke didaktiske implikasjoner

dette kan medfore.

Studien har skissert opp et rammeverk som skiller mellom psykologiske-, holistiske-,
ekspertstyrte - og sosiologiske helseforstaelser. Et systematisk litteratursek ble utfort for &
kartlegge hvilken informasjon lerere kan innhente om tematikken gjennom sek pé Google.
Seket identifiserte 57 ressursmaterialer som var relatert til tematikken. Syv av disse
ressursmaterialene ble inkludert da de var direkte tilkoblet leereplanen (2020) og tilpasset til

1.-7. trinn.

Hovedfunnet fra innholdsanalysen er at alle de fire helseforstielsene gjor seg til kjenne i
ressursmaterialene. Det er ingen av ressursmaterialene som kun baserer seg pé én
helseforstdelse, og det kan se ut som flere av dem inkluderer aspekter fra alle de fire
helseforstéelsene. Dette kan tyde pa at akterene mener undervisning i folkehelse og
livsmestring skal vaere et tema uten et avgrenset teori- og verdigrunnlag. P4 den andre siden
kan det argumenteres for at akterene ikke er bevisst de ulike helseforstéelsene. Studien
konkluderer med at undervisning basert pa ulike helseforstéelser vil ha ulike didaktiske
implikasjoner. Dette er en indikator pé viktigheten av at lerere reflekterer over hva som ligger

til grunn 1 benyttede ressursmaterialer om folkehelse og livsmestring.
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Abstract

Key words: Health and life skills, Understandings of health, Teaching, Pedagogy

The purpose of this study is to map and examine different understandings of health in
materials created for the new theme in the Norwegian curriculum "health and life skills"
(2020). Commercial-, non-profit- and official- organizations have started to interpret, prepare,
and sell materials into schools and teachers. The materials are linked to the term of health, but
health is a broad and diverse term. In this study, a framework is outlined to distinguishes
between expert-, holistic, sociological, and psychological health understandings. By
examining the materials and categorizing them within these health terms, will we be able to

understand more of what the materials define and understand as health.

A systematic search of literature was used to map what information teachers can obtain about
the topic through a search on Google. The study identified 57 resource materials that were
related to the topic. Only seven of these materials were suitable for analysis. The inclusion
criteria were given through the fact that the materials had to be 1) adapted to 1.-7. steps and 2)
directly connected to the Norwegian curriculum (2020). A theory-driven content analysis was

conducted on the seven materials based on the study's four health understandings.

The main finding of the study is that all four health understandings are reflected in the
materials. None of the materials are based on just one health understanding, and it may seem
that several of them include aspects from all four health understandings. This may indicate
that the people behind the materials believe that teaching in health and life skills should be a
topic without limited theory and values. However, there is variation in the degree to which
and from which starting point the materials are based on the various health understandings.
The conclusion of the study is that teaching with different understandings of health will have
different didactic consequences. This means that it is important that the teachers take time and

reflects around the materials before using it.
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Forord

Denne masteroppgaven setter det siste punktum i min fem ars lange lererutdanningshistorie.
Gjennom studiet har jeg vert heldig a fa erfaring fra tre ulike universiteter: Norges teknisk-
naturvitenskapelige universitet - NTNU, Universitetet i Alicante - UA og OsloMet -
storbyuniversitetet. Universitetene, fagmiljeene, medstudentene og foreleserne har vaert med &
forme meg til den pedagogen jeg er i dag. Jeg ser na fram til 4 la den praktiske

arbeidshverdagen forme meg videre som larer.

Fysisk- og psykisk helse har alltid engasjert meg, og jeg var tidlig bestemt pa at jeg skulle
benytte sjansen til & gjennomfere en masteroppgave innenfor tematikken. I februar 2021 var
jeg heldig & bli ansatt som masterstudentassistent i en forskningsgruppe ved OsloMet.
Forskningsprosjektet arbeider med helseforstdesler og utdanning av lererstudenter innenfor
det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring. Det var derfor ingen tvil om hva jeg ensket

4 skrive om.

Jeg vil gi en stor takk til prosjektleder Kristin Walseth som ansatte meg, har vist meg tillit og
inkludert meg som en del av prosjektet. En like stor takk vil jeg gi til mine andre
forskerkollegaer ved OsloMet. Dere har gitt meg mye leerdom, motivasjon og inspirasjon. En
stor takk ogsa til min veileder, Mats Melvold Hordvik, som har gitt meg gode
tilbakemeldinger gjennom skriveprosessen. Samtalene vare har resultert i at jeg stadig har sett

min egen oppgave med nye oyne.

Til slutt ensker jeg 4 takke min mann, Hakon Jatog, som har fulgt meg tett langs sidelinjen.
Gjennom vére faglige diskusjoner har jeg virkelig forstatt viktigheten av tematikken som
oppgaven min bergrer. Tusen takk for engasjementet du har vist - du har veert min absolutte
starste motivator, inspirator og supporter!
Oslo, mai 2022 o‘?’\'o%,\
Emilie Jatog
OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
Fakultet for lcererutdanning og internasjonale studier

Institutt for grunnskole- og faglererutdanning
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Innledning

Folkehelse og livsmestring er et tverrfaglig tema i laereplanen (2020) og ble igangsatt i den
norske skole hosten 2020 (Utdanningsdirektoratet, 2020). Temaet har fétt stor offentlig
oppmerksomhet og flere forskere innenfor relevante fagfelt har stilt seg kritiske til temaets
innhold og implementering (Born, 2021). Psykolog og filosof Madsen (2020) har skrevet
boken Livsmestring pd timeplanen - rett medisin for elevene? hvor han sper retorisk om det i
det hele tatt er mulig & mestre livet. Boken reiser blant annet spersmal knyttet til om et slikt
fokus vil veere med pa & sykeliggjore vanlige vansker og om temaet vil kunne individualisere
problemer som egentlig er samfunnsskapte (Madsen, 2020). Samtidig kritiserer psykolog og
professor emeritus i helsepsykologi Holte (2020) lereplanen (2020) som ullen, svevende og
umulige 4 evaluere. Han mener i motsetning til Madsen at psykisk helse har fatt alt for lite
plass i leereplanen (2020), og sper seg om implementeringen av temaet folkehelse og

livsmestring kun er symbolpolitikk (Holte & Halstensen, 2020).

Ved siden av kritikken fra Madsen (2020) og Holte (2020), har andre papekt problematikken
rundt at lerere ikke er utdannet innen tematikken, og utfordringer knyttet til at skoler har for
fi etablerte rutiner for en god gjennomfoering av folkehelse og livsmestring (Ekornes, 2016;
Hagby, 2017). Den kritikken som har blitt rettet mot folkehelse og livsmestring fungerer som
et bakteppe for oppgaven, uten at denne oppgaven vil dvele noe mer ved de kritiske poengene
som er blitt trukket frem. Folkehelse og livsmestring er blitt iverksatt som et tverrfaglig tema i
skolen, og derfor vil det vaere mer formalstjenlig & forstd mer om hvordan denne
implementeringen ser ut. I denne studien er det kartlagt informasjon laerere kan tilegne seg om
folkehelse og livsmestring og analysert hvilke helseforstaelser denne informasjonen stotter seg
pa. Utvalget i analysen for helseforstaelser er ressursmaterialer laget for implementeringen av

folkehelse og livsmestring i 1. — 7. trinn.

Ressursmaterialene er utarbeidet av kommersielle, ideelle og offentlige akterer som har tatt pa
seg oppdraget med 4 tolke, utarbeide og selge inn undervisningsmaterialer og kurs til skoler
og lerere. Aktarene etablerer og gir ut tilnermede ferdigskrevede oppskrifter pd hvordan
innferingen av folkehelse og livsmestring kan gjores 1 praksis. Bevisst eller ubevisst bygger
alle kurs og undervisningsmaterialer pa verdigrunnlag, begrepsforstéelser og teorier. Et
vesentlig og sentralt begrep for & undersgke undervisningsmaterialer for folkehelse og
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livsmestring er begrepet helse. Det eksisterer ikke en entydig, universell forstaelse av hva
helse er, og det vil sannsynligvis vare stor variasjon i hvordan akterene bak
undervisningsoppleggene forstdr helse. Ulik forstdelse av helse i undervisningsoppleggene vil
medfore store konsekvenser for hvordan elever forstir seg selv, andre og verden. Studien vil
undersoke helseforstéelser i ressursmaterialer for laerere i grunnskolen 1.-7. trinn. Gjennom en
slik undersegkelse er hensikten & komme narmere svaret pa hvordan folkehelse og livsmestring
blir forstatt av de ulike akterene som tilbyr ressursmaterialer. Slik kan vi forstd mer om hva

implementeringen av folkehelse og livsmestring 1 den norske skole faktisk inneberer i praksis.

Studiens formal

Det blir stadig produsert nye ressursmaterialer for undervisning i det nye tverrfaglige temaet
folkehelse og livsmestring, og det er uvisst hvilken tilgang larere har pa slike
ressursmaterialer. Denne studien har innhentet tilgjengelige ressursmaterialer gjennom et
systematisk sek pad Google. Et utvalg av de kartlagte ressursmaterialene ble undersekt for
helseforstdelser gjennom en teoridrevet innholdsanalyse. Formalet med undersokelsen var &
avdekke og belyse ulike helseforstaelser i ressursmaterialene, og videre drefte rundt

didaktiske implikasjoner ulike helseforstaelser kan medfere.
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Forskningsspersmal

Hvilke helseforstaelser kommer til utrykk i ressursmaterialer om det tverrfaglige temaet

folkehelse og livsmestring?
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Begrepsavklaring

Helseforstielser

Helseforstaelser omhandler i denne studien de underliggende forstaelser for hva helse er.
Helsebegrepet inkluderer bade den fysiske og psykiske helsen og samspillet dem imellom.
Studien skiller mellom fire ulike helseforstaesler: ekspertstyrte-, holistiske-, sosiologiske- og
psykologiske- helseforstielser. Helseforstaelsene blir definert, spesifisert og avgrenset i

teoridelen.

Ressursmaterialer

Ressursmaterialer er i denne sammenhengen avgrenset til skriftlige materialer som laerere kan
anvende som ressurser i en undervisningssammenheng. Noen av ressursmaterialene
inneholder kun et konkret forslag til undervisningsopplegg, mens andre ogsé inkluderer

understottende forskning samt annen tilleggsinformasjon til undervisningen.

Folkehelse og livsmestring

Folkehelse og livsmestring er i denne studien avgrenset til det tverrfaglige temaet som ble en
del av lereplanen i1 2020. Fokuset i studien er rettet mot ressursmaterialer som er laget til
lerere som skal gjennomfere undervisning i folkehelse og livsmestring. Studien gér ikke
narmere inn pa hva som legges i begrepene folkehelse og livsmestring. Studien gar
midlertidig naermere inn pé hva som legges i de ulike helseforstielser som ressursmaterialene

baserer seg pa. Dette kommer frem i resultat- og diskusjonskapittelet.
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Studiens struktur

Studien er bygd opp med utgangspunkt i et tradisjonelt vitenskapelig forskningsdesign som
vist 1 innholdsfortegnelsen. Det pafelgende kapittelet begrunner forst bakgrunnen for studien,
setter sa lereplanen (2020) og temaet folkehelse og livsmestring i en historisk kontekst for &
til slutt legge fram studiens relevans og nedvendighet. Videre blir det gatt neermere inn pé
tidligere forskning av barn og unges psykiske helsetilstand, elevers opplevelse av

undervisning i folkehelse og livsmestring og konsekvenser av lareres ulike helseforstaelse.

Teorikapittelet inneholder forst et bakteppe for utvelgelsen, for helseforstaelsene blir plassert i
sammenheng med Bronfenbrenners gkologiske utviklingsmodell. Deretter er de fire
forstéaelser for helse: psykologisk-, holistisk-, ekspertstyrt- og sosiologisk avgrenset, definert
og presentert. Bdde den gkologiske modellen, innholdet og kombinasjonen av de fire
helseforstdelsene er unike for denne studien. Modellen og helseforstaelsene bygger pa

eksisterende teorier og er utarbeidet med formaél i & best mulig fange formalet ved studien.

Metodekapittelet er todelt. Forste del bestar av et systematisk litteratursek. Den andre delen
bestar av en kvalitativ teoridrevet innholdsanalyse. Likedan som i forste del legges det forst
frem metodeteoretisk utforelse. Deretter fremlegges datamaterialet. Til slutt foreligger en

kvalitetsvurdering samt relevante etiske overveielser.

Resultat- og diksjonskapittelet presenteres og diskuteres med utgangspunkt i de fire ulike
helseforstéelsene. Den gkologiske modellen bidrar til & sette helseforstaelsene i en
sammenheng. Under hver av helseforstdelsene argumenteres det for hvilke ressursmaterialer
som understetter hvilke helseforstaelser. I tillegg foreligger det i denne delen en visuell
fremstilling av de tolkede resultatene ved bruk av sektordiagrammer. Helt til slutt foreligger

det begrensinger ved studien og refleksjoner rundt videre forskning.

Det avsluttende kapittelet inneholder didaktiske implikasjoner samt en konklusjon som er

koblet til studiens hovedfunn.
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Bakgrunn

Literacies for Health and Life Skills (HLS)

Masteren er skrevet i samarbeid med forskningsprosjektet Literacies of Health and Life Skills.
I dette prosjektet har jeg jobbet som masterstudentassistent siden viren 2021. Prosjektet er i
regi av OsloMet med samarbeidspartnere pa Norges idrettshayskole, New Mexico State
University og University of Stathclyde Glasgow. Prosjektet er finansiert med midler gitt av
norsk forskningsrad som anser at det finnes behov for en systematisk utredning av
undervisning i folkehelse og livsmestring i grunnskolen og pa universitetet for lerer- og

helsestudenter (OsloMet, u.4.).

Bakgrunnen for HLS-prosjektet er hovedsakelig to samfunnsutfordringer. Den ene er
samfunnets bekymring for barn og unges psykiske helse som er tett knyttet opp til
kroppsmisnegye. Den andre er knyttet opp til hvordan lerere skal undervise i det nye temaet
folkehelse og livsmestring. Forskningen tar blant annet for seg hvordan universiteter kan gjore
i stand leererstudenter til & undervise i folkehelse og livsmestring (Walseth, 2020). Min
oppgave i prosjektet har vert 4 samle inn litteratur, forskning og undervisningopplegg som
omhandler temaet. Det ble derfor naturlig & arbeide videre med empirien som ble innsamlet i
forbindelse med prosjektet. Et av mélene i prosjektet er a utforme en pensumbok til leerer- og
helsestudenter for & sette dem inn i1 temaet folkehelse og livsmestring. Deler av denne

masteroppgaven er tiltenkt som et bokkapittel i denne pensumboken.

For den teoretiske og metodiske delen fremlegges, vil folkehelse og livsmestring bli rammet
inn 1 en historisk kontekst hvor det vil bli presentert relevant forskning som allerede eksisterer

pa feltet.
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Leaereplanen (2020)

12013 nedsatte Stoltenberg II regjeringen et utvalg som fikk mandat til & vurdere i hvilken
grad skolens innhold dekker kompetansen elevene kommer til & trenge for fremtiden. Utvalget
fikk navnet Ludvigsen-utvalget og publiserte den offentlige utredningen Fremtidens skole i
2015 (NOU, 2015: 8). Her ble folkehelse og livsmestring foreslatt som et tverrfaglig tema i
skolen for forste gang, og fastsatt som en del av en overordnet del i1 lereplanen (2020) ved

kongelig resolusjon 1. september 2017 (NOU, 2015: 8).

Folkehelse og livsmestring er et av tre tverrfaglige temaer i leereplanen (2020) hvor det star
beskrevet at de skal ta utgangspunkt i aktuelle samfunnsutfordringer som krever engasjement
og innsats fra enkeltmennesket og felleskapet 1 lokalsamfunnet, nasjonalt og globalt. Temaene
utfordrer elevene pé et personlig plan og skal ha fokus pa & gi dem bedre forutsetninger for &
mestre et selvstendig liv etter endt skolegang (Utdanningsdirektoratet, 2020). Her er

beskrivelsen som den stér i lereplanen (2020):

Folkehelse og livsmestring

«Folkehelse og livsmestring som tverrfaglig tema i skolen skal gi elevene kompetanse
som fremmer god psykisk og fysisk helse, og som gir muligheter til d ta ansvarlige
livsvalg. I barne- og ungdomsdrene er utvikling av et positivt selvbilde og en trygg

identitet scerlig avgjorende.

Et samfunn som legger til rette for gode helsevalg hos den enkelte, har stor betydning
for folkehelsen. Livsmestring dreier seg om d kunne forstd og d kunne pavirke faktorer
som har betydning for mestring av eget liv. Temaet skal bidra til at elevene lcerer d
handtere medgang og motgang, og personlige og praktiske utfordringer pad en best

mulig mdte.

Aktuelle omrdder innenfor temaet er fysisk og psykisk helse, levevaner, seksualitet og
kjonn, rusmidler, mediebruk, og forbruk og personlig okonomi. Verdivalg og
betydningen av mening i livet, mellommenneskelige relasjoner, d kunne sette grenser
og respektere andres, og d kunne hdndtere tanker, folelser og relasjoner horer ogsd
hjemme under dette temaet.»

(Utdanningsdirektoratet, 2020)
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Studiens relevans og nedvendighet

Etter at folkehelse og livsmestring ble vedtatt som tverrfaglig tema i skolen har det blitt
produsert en mengde fagartikler, kronikker og podcaster rundt tematikken. Et innblikk 1 dette
er med & argumentere for studiens relevans og nedvendighet, samt vise til ulike perspektiver
meninger og ensker omkring implementeringen. Det ble foretatt et sok pa
Utdanningsforskning med sekeordene folkehelse og livsmestring i januar 2022. Segket ga 4615
treff og indikerer et stort engasjement rundt tematikken i fagmiljoet. Her er et utvalg

uttalelser:

Alver (2019) har sammen med Holte og Brekke publisert en podcastepisode som med tittelen:
Livsmestring, kan det lceres? De mener at undervisning i livsmestring gjor elever roligere, gir
okt leeringspotensial, lerer dem a tenke fornuftig, & styre egen atferd og a opprettholde gode
relasjoner (Alver, 2019). Tharaldsen og Bru (2020) hevder i sin artikkel at veien til et godt
undervisningsmateriale i folkehelse og livsmestring baserer seg pa et tett samarbeid mellom
leerere, skoler, elever og forskere (Tharaldsen & Bru, 2020). De fremhever
undervisningsopplegget ROBUST og mener dette opplegget kan hjelpe elever & oppna ekt
trivsel, mestring og motivasjon pa skolen (Tharaldsen & Bru, 2020). Dette
undervisningopplegget er utarbeidet av leringsmiljesenteret pa universitetet i Stavanger, og er

en del av et storre forskningsprosjekt.

Det er i igangsatt flere store og langvarige forskningsprosjekter pa folkehelse og livsmestring i
skolen og i lererutdanningen. Laringsmiljesenteret pa Universitetet i Stavanger forsker pa
undervisningsmetoder og innhold til tematikken (Sandvold, 2020). Resultatet har blitt et
undervisningsopplegg med navnet ROBUST og har som mal 4 laere elever & mestre
skolerelatert stress og som kan viderefores til andre meter i livet (Sandvold, 2020). Et
tilsvarende langvarig forskningsprosjekt gjennomferes ved OsloMet, Literacies for Health
and Life Skills (HLS), som denne studien er en del av. Prosjektet forsker pa hvordan
leererutdanningen kan ruste leererstudenter til & igangsette tematikken i skolen (Larsen, 2021).
Resultatet skal bli en leerebok for lererstudenter 1 hvordan tematikken kan implementeres og

undervises i skolen (OsloMet, u.a.).
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Morch (2021) mener i likhet med forskningsprosjektet HLS, at det er lerere og ikke elever
som trenger mer kunnskap i & lose elevers helseplager. Artikkelen henviser til et praktisk
eksempel fra Lier videregdende skole som larer elevene powerposing som
livsmestringsteknikk. Denne metoden har en teori om at kroppspositurer pavirker
testosteronproduksjonen og anbefales til bruk nar kroppen er stresset (Merch, 2021). Dette
kritiserer Morch (2021) og mener lereplanen er med & bygge opp under at elevenes
nedgéende helsetilstand er selvforskyldt. Dette kan vaere grunnen til undervisningopplegg som
inneholder strategier for a forbedre og opprettholde helse. P4 den méten mener han det blir
lagt mer press pé at barn skal holde ut i en vanskelig livssituasjon enn at samfunnet skal
hjelpe til & forbedre barns livssituasjon (Merch, 2021). Samney og Tjomsland (2021) mener 1
likhet med Merch (2021) at folkehelse og livsmestring er med & individualisere
samfunnsskapte problemer, og mener samfunnets rolle ma inkluderes i storre grad. De mener
lererne har en stor pdvirkningskraft i undervisning i tematikken, og at de av den grunn
fungerer som rollemodeller i folelseshindtering. Disse rollemodellene ma ifelge Samney og
Tjomsland (2021) vise for elevene at det er normalt & komme til kort og mislykkes

innimellom, som betyr 4 téle de negative folelsene.
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Tidligere forskning

Det pafelgende delkapittel inneholder tidligere forskning som jeg mener er relevant for denne
studien. Den forste delen underseker hva forskning forteller oss om barn og unges
helsetilstand i dag. Dette er med a tydeliggjore hvorfor folkehelse og livsmestring har fatt en
sentral plass i skolen. Videre legges det frem forskning pé elevers opplevelse av undervisning
1 psykisk helse og folkehelse og livsmestring. Til slutt fremlegges forskning pa ulike

helseforstaelser i skolen.

Barn og unges helsetilstand

Forskning p4 menneskets helse er utbredt. Det inkluderer en rekke fagfelt som tilbyr ulike
perspektiver som det medisinske, psykologiske, sosiologiske, pedagogiske, skonomiske og
politiske (Maland, 2010). Fagfeltene underseker blant annet helsetilstand, helseutvikling og
helseplager (Midttveit, 2019; Samney & Tjomsland, 2021; Utdanningsdirektoratet, 2020). I
Norge har vi de siste drene nermest etablert en kollektiv oppfatning om at barn og unge sliter
mer med bade fysisk og psykisk helse i dag enn noen gang tidligere (Madsen, 2020).
Nedgangen i barns helsetilstand er hovedgrunnen til implementeringen av temaet folkehelse

og livsmestring (NOU, 2015: 8).

Folkehelseinstituttet gjorde i 2018 en sammenligning av ulike rapporter for a kartlegge barn
og unges livskvalitet og psykiske lidelser. Hovedfunnene deres var at de fleste barn og unge i
Norge har god psykisk helse, men samtidig blir flere diagnostisert med psykiske lidelser i
lopet av barndom - og ungdomstiden. Videre rapporterer de at depresjon, angstlidelser,
tilpasningsforstyrrelser og spiseforstyrrelser hos jenter har en overhyppighet hos unge i
pubertetsalder. Flertallet av barn og unge har det bra og er forneyde med livet, samtidig som
det er enighet om at en andel barn og unge har psykiske helseplager (Suren, 2018).
Velferdsforskningsinstituttet NOVA ved OsloMet gjor tilsvarende jevnlige kartlegginger av
barn og ungers helsetilstand og livskvalitet. Publikasjonene har navnet Ungdata og har vert
relevante i utarbeidingen av folkehelse og livsmestring (NOU, 2015: 8). NOVA publiserte ny
Ungdata-rapport i 2021 hvor 14.000 elever deltok. Rapporten skiller seg ut fra tidligere
undersekelser pd grunn av pandemiens avvikende tilstand, og resultatene var derfor forventet
a vaere noe annerledes enn tidligere. I motsetning til den kollektive oppfatningen av barn og
unges nedgiende helse rapporterer NOVA at de fleste unge er forneyde med livet, tross av

pandemien (Bakken, 2021).
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Undervisning i psykisk helse

Selv om temaet folkehelse og livsmestring er et helt nytt tema 1 leereplanen (2020) har ensket
om & gi barn og unge mer kompetanse og kunnskap om psykisk og fysisk helse eksistert en
god stund bade nasjonalt (Bertelsen et al., 2019; Klomsten & Uthus, 2020; Lystad & Lechen,
2019; Lystad & Bjerkly, 2018) og internasjonalt (Bertelsen et al., 2019). Studier viser at
skolen er en bra arena & laere barn og unge om helse (Andersen, 2016; Bertelsen et al., 2019;

Klomsten, 2017).

I Danmark er det gjennomfert en studie hvor det ble undersegkt hvordan elever kan oppné en
bedre psykisk helse (Bertelsen et al., 2019). Studien gikk ut pa a innfere en metode for
héndtering av livet som elevene selvstendig skulle benytte seg av. Hensikten med studien var
a gjore elevene selvstendige i arbeid med /ivsmestring slik at skoler ikke skulle behgve &
benytte seg av andre kostbare kommersielle akterer. Metoden heter Life Psychological Goal
Setting Tool med forkortelsen LGT og er utarbeidet og utprevd av forskerne selv (Bertelsen et
al., 2019). Metoden prover & kartlegge menneskers generelle livsferdigheter med mél om a
styrke de generelle ferdighetene. Selve prosessen starter med at enkeltindividet ma utvelge en
utfordring de ensker & endre p. Deretter blir de bedt om & sette seg et mél som skal bidra til &
lose utfordringen. Det siste de gjor er & velge en kompetanse som skal hjelpe dem & oppnd
malet. LGT-metoden har nemlig utarbeidet modellen kompetansehjulet som inneholder 10
kompetanser. Pa denne méten mener Bertelsen et al. (2019) at mennesker vil mestre livene
sine pd en bedre mate. Resultatet i studien hentyder at elevene opplevde & i storre grad mestre
eget liv med bruk av metoden. Studien konkluderer med at selvstendighet gir positiv effekt pa

elevers livsmestring (Bertelsen et al., 2019).

I Norge er det gjort to forskningsprosjekter pa undervisning i psykisk helse i skolen. Det ene
var i regi av Alesund kommune og det andre av Norges teknisk-naturvitenskapelige
universitet (NTNU) (Klomsten & Uthus, 2020; Lystad & Lachen, 2019). 1 2015 startet
Alesund kommune et tredrig prosjekt med & undervise ungdomsskoler om psykisk helse.
Forskerne bak prosjektet er psykologene Lystad og Lechen (2019), som selv underviste de
297 deltagende elevene som var fordelt pa tre ungdomskoler. Undervisningen foregikk som et
intensivt kurs og ble gjennomfert hvert ar, tre uker pa rad, i en ukentlig dobbeltime. Elevene
gjennomforte i etterkant en sperreundersekelse for 4 kartlegge deres erfaring av kurset.

Formalet med undersgkelsen var tilpasse undervingen om psykisk helse til hva elevene selv
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mente var viktig & laere. Elevene svarte at undervisningen burde inneholde mer konkrete
forslag til hva de kan gjore for & f4 en god psykisk helse, og hva de kan gjere for en venn som
sliter psykisk. Resultatet fra undersekelsen gjorde at psykologene endret pa innholdet i
programmet. Det nye opplegget la storre vekt pa opplaering i folelser og felelseshandtering.
Eksempelvis skal elevene né lere at det gér an 4 ha det vondt inni seg uten at det betyr at en
nedvendigvis har en psykisk sykdom (Lystad & Lachen, 2019). Lystad og Lechen (2019)
mener laerere har behov for kompetanseheving i arbeid med folkehelse og livsmestring og de
deler derfor deres ressurser gratis med andre kommuner. De forslar ogsa at helseseoster,
miljeterapeuter og psykologer spiller viktige roller i arbeid med temaet i skolen (Lystad &
Lochen, 2019). Dette ressursmaterialet har fatt navnet Livet&sann og er et av de syv
inkluderte ressursmaterialene i denne studien. Ressursmaterialet vil senere bli analysert for &

avdekke hvilke helseforstéelser det stotter seg pa.

Klomsten og Uthus (2020) star bak forskningen i undervisning av psykisk helse i skolen ved
NTNU. Her ble 164 elever pa 9. trinn undervist i psykisk helse over et skolear (2017/2018).
Hver uke ble elevene undervist av en psykiatrisk sykepleier i ulike temaer som omhandlet
psykisk helse. For eksempel handlet undervisningen om & normalisere psykisk helse,
kunnskap om & ta grep og styring over eget liv, selvfolelse og mestring, hvordan handtere
folelser og vanskelige tanker, angst, depresjon, stress, selvskading og selvmordstanker
(Klomsten & Uthus, 2020). Undervisningen inneholdt filmer, musikk, diskusjoner i sma
grupper, gvelser og aktiviteter. I etterkant av undervisningen ble 16 elever intervjuet om deres
erfaring av undervisningen. Her fortalte de at undervisningen hjalp dem med & {4 et mer
nyansert bilde av seg selv, en starre bevissthet pa eget velvaere og en bredere forstielse av
andre, samt ny kunnskap om mellommenneskelige moter. Klomsten og Uthus (2020)
konkluderer med at undervisning om psykisk helse i skolen har ensket effekt. Ut ifra denne
forskningen holdt Klomsten (2020) et foredrag om folkehelse og livsmestring for laerere i
Gauldalsregionen. Presentasjonen er basert pa hennes egen forskning og legger fram konkrete
forslag til hvordan folkehelse og livsmestring kan og burde se ut i skolen. Denne
presentasjonen ligger tilgjengelig for alle og kan bli anvendt som en ressurs i undervisning av
folkehelse og livsmestring 1 skolen. Dette er ogsa et av de syv utvalgte ressursmaterialene som

senere 1 studien blir analysert for helseforstaelser (Klomsten, 2020).
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Ulike helseforstielser

Selv om studiene argumenterer for at det eksisterer et behov for undervisning i psykisk helse 1
skolen, legges det lite vekt pd hvordan man ber forsta og formidle helse i undervisningen. Det
blir heller ikke stilt spersmal rundt om ulike helseforstaelser har ulik pavirkning pé elever.
Det finnes noe nasjonal forskning (Mong, 2019; Mong & Standal, 2022; Mong & Standal,
2019) og noe internasjonal forsking (Bertelsen et al., 2019) som omhandler undervisning av
helseforstéelser i skolen, men dette foreligger kun i kroppsevingsfaget. Den svenske studien
av Quennerstedt (2008) har blant annet undersekt hvordan helse blir forstatt i svenske
leereplaner. Hovedfunnene hans er at helse blir konstruert som fysisk aktivitet der fyisologi og
anatomi har sterst betydning (Quennerstedt, 2008). I Norge har Mong (2019) undersokt
hvordan larere konseptualisere helse, og hvordan forstaelsen kan pavirke hva elevene larer i
kroppseving. Atte kroppsevingslerere ble intervjuet med pafolgende analyser. Studien hennes
fant at ulik forstaelse av helse gir ulikt innhold i undervisning i kroppseving. Larerne beskrev
gjennomgéende at det var utfordrende & definere helsebegrepet og begrunnet dette med
bakgrunn i at helse er et sammensatt begrep. Larerne som tok del i undersekelsen beskrev
helse som blant annet «d ha det bra», «d mestre livety og «d ha det godt med seg selvy. Ut
ifra funnene i studien mener Mong (2019) at undervisning i helse virker til & veere spontant og
usystematisert. Med dette som utgangspunkt mener hun det kan vaere vanskelig for elevene a
vite ndr de skal leere om helse i kroppseving. Hun konkluderer i sin studie med at lerere
mangler kunnskap i hvordan de kan undervise helse i trdd med egen forstéelse og leereplan.
Hun mener det er behov for et starre fokus pé helsebegrepet i leererutdanningen (Mong,

2019).

Mong og Standal (2019) har videre undersekt hvilke helseforstielser kroppsegvingsfaget
stotter seg pd. Bakgrunnen for studien var & underseke konsekvensen av & undervise med
ulike forstaelser. Studien skiller mellom en biomedisinsk og en alternativ forstaelse av helse.
Mong og Standal (2019) definerer en biomedisinsk forstaelse som kjennetegnes av
helserelatert trening i kroppseving, og en alternativ forstaelse som kjennetegnes av et mer
kritisk og salutogent perspektiv pa helse. Studien undersekte 20 artikler som ble sortert inn
under de to ulike forstielsene for helse. Analysen av resultatet viste at helse blir presentert
ulikt av lerere, og at elever og lerere fir ulike roller ut ifra hvilke forstaelser som ligger til
grunn i undervisningen. Mong og Standal (2019) konkluderer i denne studien med at det er

viktig & beholde begge tilnermingene til helse i kroppseving. I en biomedisinsk forstielse star
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kroppseving i fare for & miste sitt pedagogiske potensiale, og i en alternativ forstaelse vil faget
potensielt miste sin evne til & forsta helse som kroppslige erfaringer og kun fokusere pa det
teoretiske objektet. Studien konkluderer med at ulik konseptualisering av helse forer til ulike

didaktiske tilneerminger i kroppsevingsfaget (Mong & Standal, 2019).

Med de to studiene som bakteppe gjennomferte Mong og Standal (2022) enda en studie hvor
maélet var 4 utvikle undervisningsmetoder i trdd med en alternativ tilnerming til helse. Deres
tidligere forskning viste at den biomedisinske tilne@rmingen var dominerende, og de onsket
derfor & praktisere og undersegke alternative tilneerminger til helse i kroppseving. Studien ser
pa helse som et didaktisk fenomen hvor bade den alternative, salutogenese og didaktiske
forstaelsen er relasjonelle og sosiokulturelle prosesser. Helse ble altsa forstatt som et
dynamisk og relasjonelt begrep. En leerer og hans elever ble brukt som utvalg i et
aksjonsforskningsprosjekt. Prosjektet vedvarte i omtrent et ar. Hovedfunnene i studien er tre
didaktiske metoder som Mong og Standal (2022) argumenterer for & resultere i personlig
utvikling hos elevene og faglig utvikling hos lererne. Funnene var knyttet til viktigheten av a
bruke loggbeker for refleksjon, vare bevisst over helse som kunnskapsobjekt, og utvikle tillit

til undervisning i helse (Mong & Standal, 2022).
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Teori

Fokuset pa egen og andres helse har utvilsomt gkt som et kollektivt interessefelt i samfunnet i
lopet av de siste arene (Maland, 2010). God helse har blitt et bilde pd velstand og suksess og
er for mange en sentral del av det moderne samfunnsindividets livsprosjekt (Fugelli &
Ingstad, 2008). De senere drene har helseprosjektet ogsa blitt en eksplisitt del av den
obligatoriske skolegangen (Utdanningsdirektoratet, 2020). Det tverrfaglige temaet folkehelse
og livsmestring har fatt ansvar i 4 gi elever kompetanse som fremmer god fysisk og psykisk
helse, lere om & ta ansvarlige livsvalg, utvikle positivt selvbilde, en trygg identitet, handtere
personlig og praktiske utfordringer, medgang og motgang, levevaner, seksualitet og kjonn,
rusmidler, mediebruk, forbruk, personlig skonomi, grensesetting, verdivalg, betydningen av
mening i livet, mellommenneskelige relasjoner, og felelseshandtering
(Utdanningsdirektoratet, 2020). All undervisning i folkehelse og livsmestring vil baere med
seg ulike forstaelser av helse, og det vil gi konsekvenser for hvordan elever forstar egen og

andres helse.

Helsebegrepet kan forstdes, méles og behandles ulikt (Meland, 2010). I helsefremmede
arbeid vil det alltid ligge en underliggende forstaelse av hva sykdom og helse er, og denne
forstaelsen kan variere stort ut ifra fagmilje, kulturell kontekst og tradisjoner (Andrews,
1998). Ulike skildringer av helse blir ofte beskrevet som helsemodeller, sykdomsmodeller
eller perspektiver pa helse og sykdom. Jeg har valgt & bruke begrepet helseforstaelser i denne
studien. Det er et passende begrep som rommer spekteret av forstaelser som ligger innenfor
ressursmaterialene som er laget for temaet folkehelse og livsmestring. Ulike helseforstéelser
sier noe om tenkingen til grupper av mennesker, og kan indikere forskjeller mellom tenke- og
handleméter (Meland, 2010). Pa engelsk skilles helseforstaelser ofte mellom disease, illness

og sickness (Hofmann, 2014).

Det er viktig & presisere at jeg har utviklet helseforstaelsene som denne studien baserer seg pé.
Pé den méten er det teoretiske rammeverket unikt for denne studien. Hovedargumentet for
valget av helseforstaelsene beror pa hvilket omfang jeg mener de dekker nér det gjelder ulike
méter 4 forstd menneskets helse pa. Jeg er i tillegg av den oppfatning at de utvalgte
helseforstdelsene trekker ut viktige forskjeller mellom de ulike ressursmaterialene, og slik
belyser hvordan ulike helseforstaelser legger grunnlaget for ulik undervisning i temaet

folkehelse og livsmestring.
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Bakgrunn

Studien benytter seg av begrepsapparatene ekspertstyrt-, holistisk-, sosiologisk- og
psykologisk helseforstaelse. Forstielsene er komplementare, men har med seg ulikt rasjonale
for & forsta hva helse er. De ulike forstaelsene er teoretisk forankret pé ulikt sett. En
omfattende redegjorelse for de fire helseforstielene vil bli fremlagt. Det ma ogsd nevnes at det
utvilsomt finnes andre helseforstaelser enn dem som er inkludert som en del av utvalget i
denne studien, deriblant religiose eller magiske. De blir ikke inkludert da de ikke relevante i

den norske offentlige skolekonteksten som denne studien forholder seg til.

For & sette helseforstielsene inn under et storre rammeverk, vil Bronfenbrenners gkologiske
utviklingsmodell bli benyttet. Denne modellen skisserer opp hvordan ulike systemer rundt
individet pavirker det pa ulikt vis (Bronfenbrenner, 1979). De ulike nivdene til systemene som
Bronfenbrenner (2979) benytter seg av, er i stor grad sammenfallende med de ulike faglige og
filosofiske nivaene som helseforstielsene baserer seg pa. Rammeverket til Bronfenbrenner
(1979) brukes for & sette helseforstielsene inn i en etablert modell. Samtidig er dette ikke et
forsek pa & sette likhetstegn mellom systemene i Bronfenbrenners modell og helseforstaelsene
i studiens begrepsapparat. Det ville blitt svaert forenklende. Derimot vil hver enkel
helseforstéelse i studiens begrepsapparat bygges opp av eksisterende teori og data som er
direkte knyttet opp mot helse og helsebegrep. Slik vil Bronfenbrenners modell fungere som et
overhengende rammeverk, mens eksisterende teori og data vil fungere som et understottende

fundament.

I det pafelgende blir det forst fremlagt en utgreiing av Bronfenbrenners ekologiske
utviklingsmodellen (1979). Deretter er studiens fire helseforstaelser kategorisert inn under et
rammeverk inspirert av denne gkologiske utviklingsmodellen (Bronfenbrenner, 1979).

Modellen har som formél & se pa helseforstaelsene i en storre sammenheng.
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Bronfenbrenners gkologiske utviklingsmodell

I folge Bronfenbrenners gkologiske utviklingsmodell (2005) forklares individets vekst og
utvikling som en gjensidig pavirkningsprosess mellom individ og milje. Menneskelig
utvikling er formet av komplekse og sammenkoblede forbindelser mellom psykologiske,
biologiske og sosiale faktorer (Bronfenbrenner, 2005). Modellen forstar barns utvikling og
oppvekst som en helhet. Hensikten bak modellen er & vise hvordan menneskets atferd
pavirkes bade av faktorer som etableres mellom individer og av faktorer som etableres utenfor

individets kontroll (Bronfenbrenner, 1979).

Modellen er konstruert slik at individet - i dette tilfellet eleven - med sine behov, egenskaper
og forutsetninger befinner seg i kjernen. Rundt eleven eksisterer det et mikroniva som bestar
av alt som eleven selv har direkte kontakt med. Dette kan vere foreldre, laerere, venner,
skolen og fritidsaktiviteter. Rundt mikronivdet befinner mesonivaet seg. Det handler om
forhold mellom milje og arenaer eleven befinner seg i. For eksempel vil en skilsmisse hos
leereren kunne ha pavirkning pa eleven, selv om eleven ikke har direkte kontakt eller innsyn
til skilsmissen. Mesonivdet omkranses av eksonivdet som bestér av andre miljoer og
institusjoner som eleven sjeldent eller aldri har veert i kontakt med, men som likevel har
betydning for dens utvikling og liv. Dette kan vaere politikere, domstoler, frivillige
interessegrupper eller organisasjoner. Den ytterste sirkelen betegnes som makronivd. Her
befinner de kulturelle og subkulturelle faktorene seg. Disse faktorene bestdr av blant annet
tradisjoner, normer, politikk, og sosiale organiseringer. Ut ifra modellen er altsa individets

utvikling og endring i systemet et resultat av gjensidige pavirkningsfaktorer (Bronfenbrenner,
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Figur 1: En modellering av Bronfenbrennes okologiske utviklingsmodell.
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Okologisk modell av helseforstielser

Studiens konstruerte modell har til hensikt & vise hvordan helse kan sees pa fra ulike
perspektiver, og hvordan perspektivene har en gjensidig pavirkning pa hverandre. Det vil
vare for snevert 4 snakke om perspektivene alene. Modellen hjelper & sette perspektivene i
sammenheng. Med Bronfenbrenners modell som bakteppe overfores kjernen av modellen til &

omhandle elevers helse.

Modellen er konstruert pd samme mate som Bronfenbrenners gkologiske utviklingsmodell.
De fire ulike perspektivene er psykologisk, holistisk, ekspertstyrt og sosiologisk. Modellen
har til hensikt & vise at alle perspektivene er en del av et ekologisk samspill med gjensidig
pavirkning. Helsen til hver enkelt elev vil alltid vere pavirket av medfedte egenskaper og
behov, relasjoner og personer, tilstedevarelse og posisjon, samfunnsstruktur, lover og regler,
og opplevelser og erfaringer. Perspektivet og pavirkningen i de ulike helseforstdelsene er
presentert ytterliggere i1 utgreiingen.
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Figur 2: En modellering av ulike perspektiver og pavirkninger pa elevens helse.
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Helseforstielser

Hver av de fire helseforstaelsene blir i det pafolgende delkapittelet lagt fram. Delkapitlene har
til hensikt & plassere helseforstaelsen i en historisk kontekst, presentere en teoretisk forankring

og til slutt legge fram noen kritiske refleksjoner omkring begrepene og bruken av dem.

De fire helseforstaelsene bygger bade pé akademiske og folkelige definisjoner av helse og
sykdom. Innenfor det akademiske fagfeltet har studien inkludert teoretikere med bakgrunn
innen filosofi (Boorse, 1987; Nordenfeldt, 2002), sosiologi (Antonovsky, 2012; Corrigan,
1998; Gjernes, 2004; Parsons, 1991), statsvitenskap (Berg, 1987), medisinsk filosofi
(Hofmann, 2014), sosialmedisin (Fugelli & Ingstad, 2008; Lian, 2004; Maland, 2010) og
pedagogikk (Gastaldo, 1997; Quennerstedt, 2019).

De folkelige definisjonene stammer fra en skotsk studie av Mildred Blaxter (1990) som
undersokte helseforstéelsen til 9000 kvinner og menn. Basert pa respondentenes svar forsto
han helse som 1) fraveer av sykdom, god fysikk og en sunn livstil, 2) energi, vitalitet og gode
sosiale relasjoner, 3) funksjon og mestring og 4) trivsel, velbefinnende og reserve. En
lignende norsk studie om folks helseforstielser gjennomfert av Fugelli og Ingstad (2001) fikk
resultater som star i samsvar med Blaxter sin kategorisering. Den norske studien intervjuet 80

kvinner og menn om deres helseforstaelser.

Helseforstaelsene som studien benytter, baserer seg pé arbeidet til Blaxter og Fugelli og
Ingstad, men selve begrepsapparatet som benyttes er tydeligere definert og avgrenset med den
hensikt i & enklere belyse forskjellene som eksisterer 1 de ulike helseforstielsene. De folkelige
definisjonene bygger opp under denne studiens begrepsapparat. Ekspertstyrt helseforstaelse =
Helse er fraveer av sykdom, god fysikk og en sunn livstil. Holistisk helseforstaelse = Helse er
energi, vitalitet og gode sosiale relasjoner. Sosiologisk helseforstielse = Helse er funksjon og
mestring. Psykologisk helseforstaelse = Helse er trivsel, velbefinnende og reserve (Blaxter,

1990, Fugelli & Ingstad, 2008).
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Psykologisk helseforstielse

Kontekst

Menneskers opplevelse og oppfatning av hva helse innebarer vil variere og endre seg ut ifra
kultur, sted og tid (Meland, 2010). Den psykologiske helseforstaelsen apner for en subjektiv
og gradert vurdering av helse. Denne maten 4 forsté helse pé har sin bakgrunn i at
enkeltindividet ble frigjort fra profesjonelle eksperter og systemer pd 1990-tallet (Gastaldo,
1997). Mennesker definerte og forsto helse pa en ny mate og ble i storre grad ansvarlig for &

héndtere eget liv og helse (Gastaldo, 1997).

Teoretisk forankret

Fra en psykologisk helseforstaelse vil helse bli forstitt som noe som er individuelt betinget og
som er mulig & kategorisere som enten a vare frisk eller & fole seg frisk. Pa engelsk brukes
ofte disease om den somatiske sykdom, mens illness brukes om den opplevde sykdommen
(Hofmann, 2014). Ilness eller opplevd sykdom vil variere ut ifra ens kulturelle kontekst, ens
individuelle erfaringer og opplevelser og ens egne holdninger. To personer kan ha vidt
forskjellige opplevelser, men samtidig kategoriseres som & inneha den samme somatiske
sykdom (Mland, 2010). Helse er ut ifra dette perspektivet ikke en tilstand bestdende av
fraveer av sykdom, men en prosess hvor velvare og livskvalitet kan variere under prosessens
gang. Den psykologiske helseforstaelsen er tett koblet opp mot den positivistiske psykologien
som leter etter ressurser, fremmer ens individuelle kvaliteter og seker muligheter for endring
(Meland, 2010). P& grunn av denne vide variasjonen av hva helse er, kan den psykologiske
helseforstdelsen beskrives ved a ta utgangspunkt i at plager i kropp og sinn er

normaltilstanden for helse (Fugelli & Ingstad, 2008).

Undervisning i praksis

Et undervisningopplegg i folkehelse og livsmestring som bygger pa denne psykologiske
forstaelsen vil ha fokus pé enkeltelevens muligheter og selvstendighet. Ut ifra en psykologisk
helseforstdelse vil helse bli forstitt som et prosjekt hvor hver enkelt elev kan forme og pavirke
sitt potensiale. Utgangspunktet for undervisningen vil veare at hver elev har en individuell
forstaelse og opplevelse av helse. Individets individuelle forstdelse og opplevelse av helse vil

sté 1 fokus og tjene som et rammeverk for arbeid som beror pé en psykologisk helseforstaelse.
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Perspektiv og pavirkning

Med utgangspunkt i studiens konstruerte modell befinner elevens helse seg i kjernen av
modellen. Modellen viser at den psykologiske helseforstdelsen er perspektivet nermest
eleven. Ut ifra dette perspektivet er det eleven selv som definerer og forstar egen helse.
Hvordan eleven forstar og opplever egen helse vil likevel vare pavirket av de tre resterende
perspektivene: ekspertstyrt, holistisk, og sosiologisk. Det vil si at elevens forstaelse og
definering av egen helse henger sammen med hvilket samfunn eleven befinner seg i, hvilke
ressurser den har tilgang pé, hvem den omgés med og hvilke medfedte forutsetninger,
egenskaper og behov det berer med seg. Det psykologiske perspektivet blir like mye pavirket
av de resterende perspektivene som det pavirker dem. Fra det psykologiske perspektivet er det
eleven selv som definerer og forstar helsen sin, men samtidig vil forstaelsen endres og formes

1 takt med modellen som helhet.

sosiologisk
Samfunnsstruktur, tid, kultur

Ekspertstyrt
Helsepersonell, lzerere, politikere

2 ‘ Holistisk
Relaspner, velvaere, lykke
@ 7

Opp/e\/e
Iser beh
/ OV, ensker

Figur 3: En figur av pavirkninger til det psykologiske perspektivet. Pilene modellerer

pavirkningen en psykologisk helseforstdelse har og gir.

Kritisk blikk

Den psykologiske helseforstaelsen har blitt kritisert for & ha et for stort fokus pa
selvrealisering (Maland, 2010). Kropp og sinn kan sd i fare for & bli et individuelt prosjekt
som individet skal arbeide med. I sin ytterste konsekvens kan et psykologisk helseperspektiv
blir tolket som en livsoppgave hvor man konstant seker & f4 ut sitt potensial. Den individuelle
forstaelsen fér stor plass i den psykologiske helseforstéelse. Dette gér pa bekostning av den
kollektive forstdelsen som far lite i fokus. Den psykologiske helseforstaelsen vil ha et
overordnet fokus pd hva som er best for enkelteleven og ikke klassen som helhet.
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Holistisk helseforstaelse

Kontekst

Den holistiske helseforstaelsen forholder seg til helse pa en dynamisk og integrert mate.
Forstdelsen tar utgangspunkt i at biologiske, psykologiske og sosiale faktorer har en gjensidig
pavirkning pa individets helse (Nettleton, 1997). Helseforstielsen gar ogsd under navnet
holistisk og ble forst kjent da verdens helseorganisasjon (WHO) publiserte folgende
helsedefinisjon i 1979: «Helse forstas her som fullstendig fysisk, psykisk og sosialt velveere,
og ikke bare som fraveer av sykdom og lytey (WHO, 2022).

Teoretisk forankret

Fra en holistisk helseforstielse blir helse forstatt som psykisk, fysisk og sosialt velvare
(Meland, 2010). Den holistiske helseforstaelsen bygger pa salutogenese som er det andre
begrepet i Antonovsky (2012) sitt begrepspar. Basert pa salutogenese foreslar Antonovsky en
alternativ og holistisk forstaelse hvor sykdom ikke lenger er motpolen til helse. Forstdelsen av
helse er fra en holistisk helseforstaelse ikke en dikotom sterrelse, men forstas som et
flerdimensjonalt kontinuum som spenner mellom helse og uhelse (Gjernes, 2004). I
motsetning til en ekspertstyrt helseforstaelse inkluderer den holistiske forstielse mer enn
utelukkende den biologiske kroppen. Helseforstaelsen integrerer bade den fysiske- og
psykiske helsen. Siden helseforstaelsen pavirkes av omgivelser og relasjoner vil den endre seg
gjennom ulike faser i livet (Gjernes, 2004). Helseforstaelsen fokuserer alltid pa individets

muligheter, forutsetninger og hva som gir gkt velvere (Maland, 2010).

Undervisning i praksis

Et undervisningsmateriale med en holistisk helseforstaelse vil kjennetegnes av & inkludere
psykisk, fysisk og sosialt velvere. Elevens psykiske og fysiske helse vil vare likestilt og det
vil tydelig fremkomme hvordan den psykiske og fysiske helsen pdvirkes av andre sosiale og
miljobetingede faktorer. Fra en holistisk helseforstielse vil trivsel vare et av nekkelbegrepene

i arbeid for god helse.
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Perspektiv og pavirkning

Den holistiske helseforstaelsen omkranser den psykologiske helseforstaelsen. Her blir elevens
helse sett pd som noe mer enn a vere frisk, men i tillegg inkluderer det et fokus pa velvare og
lykke. Det betyr at man har et storre perspektiv pa helse hvor eleven kan oppleve helse som
noe storre enn kun det 4 eksistere uten sykdom. Altsa peker perspektivet innover mot eleven
og den psykologiske forstdelsen. I tillegg vil samfunnet sine eksisterende forstaelser av det a
vaere lykkelig pavirke helseforstaelsen. De samfunnsbaserte pavirkningsfaktorene er samlet i
den sosiologiske helseforstaelsen og omkranser den holistiske helseforstaelsen. Den siste
pilen i modellen peker fra den holistiske helseforstaelsen til den ekspertstyrte helseforstaelsen.
Dette skyldes at ekspertenes defineringer av & vere normal/unormal vil spille direkte inn pé

den holistiske helseforstaelsen.

sosiologisk

Samfunnsstruktur, tid, kultur

Ekspertstyrt
Helsepersonell, lzerere, politikere

, Relasjoner, velvaera lykke
@ 1

‘ syko‘og's“
Opp eVelSe/, beho\/ 17} ]Sk !
e

Figur 4: En figur av perspektiver og pavirkninger til holistiske helseforstdelser.

Kritisk blikk

Kritikken som denne helseforstéelsen har vert subjekt for baserer seg pa at den er for
omfattende og bred (Nordenfeldt, 2002). Det innebarer at helseforstdelsen blander begrepene
helse og velveere 1 for stor grad. Nordenfelts (2002) mener at den holistiske helseforstaelsen er
mer egnet til & beskrive det gode liv enn det er egnet som tilnerming i arbeidet med

helsefremmende tiltak.
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Ekspertstyrt helseforstielse

Historisk kontekst

I et samfunn har det alltid eksistert personer som hevder at de vet hva god helse er, hvordan
den oppnas eller hvordan de kan kurere eller forebygge for uhelse. Med bakgrunn i en
ekspertstyrt helseforstaelse forstds kunnskap om sykdom og helse som utilgjengelig for folk
flest, og som noe som skal defineres av helsepersonell eller eksperter (Berg, 1987).
Definisjonene er objektive, universelle og enkeltindividet preges derfor av kontroll, plikt og

rett til helse (Boorse, 1987).

Teoretisk forankret

Fra en ekspertstyrt helseforstéelse vil helse bli forstitt som det & ikke vaere syk (Meland,
2010). Helseforstaelsen minner om en biomedisinsk forstaelse hvor menneskets helse er
mekanisert og distansert fra individuelle forstaelser, opplevelser og folelser (Meland, 2010). I
henhold til den biomedisinske forstaelsen kan kroppen forbedres eller leges og innordnes i
dikotomier som syk/frisk eller normal/unormal (Quennerstedt, 2018). Antonovsky (2012)
kritiserer forstéelsen for & forholde seg til et patogent syn pé helse hvor kroppen primart er et
biologisk fenomen. Den ekspertstyre helseforstaelsen deler den biomedisinske og patogene
forstaelsen av helse, men har samtidig en tydeligere kobling til den definisjonsmakten som
helsepersonell innehar overfor enkeltindividet. Dette viser seg gjennom at ekspertene
informerer om hva som gir god helse, er delaktige i & regulere markedet gjennom anbefalinger
og at de er bidragsytere i prosessen med a etablere juridiske lover som er koblet til helse
(Boorse, 1987). Innforingen av smittevernlover under pandemien er et godt eksempel pa

anvendelse av en ekspertstyrt helseforstaelse.

Undervisning i praksis

Et undervisningsmateriale som stotter seg pa ekspertstyrte helseforstaelser vil ha konkrete
svar pa hva som ma gjeres for a bli kvitt sykdom, for a opprettholde god helse og for a fa
bedre helse. Det vil vere direkte koblinger mellom tiltak og resultat. Eksempler pd anvendelse
av ekspertstyrte helseforstaelser er utsagn om hvordan fysisk aktivitet gir god helse eller nér
helsepersonell kommer til skoler for & fortelle om hva som bidrar til god fysisk og psykisk

helse.
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Perspektiv og pavirkning

Den ekspertstyrte helseforstaelsen omkranser den holistiske helseforstaelsen i modellen.
Innenfor denne forstaelsen definerer eksterne personer, institusjoner og organisasjoner hva
helse er og bar veere. De gra pilene viser at posisjonene péavirkes av de andre forstielsene. Det
vil variere hvem som defineres som ekspert og hva eksperten definerer som god helse.
Pévirkningen kan komme av blant annet hvilken kultur eleven befinner seg i, samfunnsskapte

trender og individuelle opplevelser.

sosiologisk
Samfunnsstruktur, tid, kultur

Helsepersonell, lerere, politikere

2 ~ Holistisy
Relas;oner, velvaere, lykke
@ 1

Psyj .
ODp/eVe Isor Zloglsk

2 2€hov, onske,

Figur 5: En figur av perspektiver og pavirkninger til ekspertstyrte helseforstdelser.

Kritisk blikk

Ekspertstyrt, biomedisinsk og patogent perspektiv pa helse har fatt kritikk av blant annet
Hofmann (2014) og Antonovsky (2012). De kritiserer forstdelsen for & vare for sentrert rundt
dikotomiske klassifiseringer av mennesket. Dette kan fore til et for snevert fokus pa
helseproblemer framfor helsepotensialer eller helsefremmende arbeid. Antonovsky (2012)
mener forstaelsen tar bort fokuset fra mennesket for a heller rette fokuset mot patologien. Han
mener helseforstdelsen kan medfore okt spesialisering av bestemte sykdommer fremfor &

forsta sykdom og helse holistisk som sterre prosesser som pavirkes av alt et menneske gjor

(Antonovsky, 2012).
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Sosiologisk helseforstaelse

Kontekst

Forstaelsen av helse og sykdom varierer og endrer seg med tiden og den kulturelle kontekst
som individet befinner seg innenfor (Lian, 2004). Innenfor den sosiologiske helseforstaelsen
star begrepet funksjon sentralt da det referer til hvordan individet best mulig klarer & forvalte
sine ressurser og forutsetninger i det eksisterende samfunnet (Parsons, 1991). Individets evne
til & utrykke seg for andre, vise forstaelse og bygge relasjoner er ogsé tett koblet opp til den

sosiologiske helseforstaelsen (Maland, 2010).

Teoretisk forankret

Fra en sosiologisk helseforstielse vil helse vare tett knyttet opp mot individets
samfunnsmessige og sosiale fungering (Maland, 2010). Helseforstaelsen er sterkt koblet til og
pavirket av kommersielle akterer som regulerer markedet gjennom at helse kommuniseres i
ulike former og i ulike sosiale plattformer (Maland, 2010). De kommersielle aktorene bestar
blant annet av akterer som profitterer pa at vi forstir helse pa en bestemt mate og at vér atferd
styres av dette. Eksempler pd akterer er helsekostkjeder, treningssentre, farmaseytisk industri,
healere, kjendiser, bloggere og influensere (Maland, 2010). Den sosiologiske helseforstaelsen
er i dagens samfunn tett knyttet opp mot tanken om at helse er et kroppslig prosjekt som bade
kan investeres i og kjepes for penger (Corrigan, 1998). Jeg har av den grunn valgt & kalle
denne helseforstaelsen for en sosiologisk helseforstielse. Det har bakgrunn i at det er
samfunnet og de sosiale systemer med dets kommersielle akterer som styrer og pavirker hva

folk oppfatter som helse.

Undervisning i praksis

Undervisning som bygger pa en sosiologisk helseforstaelse, vil variere avhengig av om den
foregar i bygd eller by. Forstéelsen vil variere innenfor ulike sosiale kontekster som pavirkes
av de tradisjoner som foreligger, de sosiale og materielle godene som eksisterer og generelt de
omstendighetene som individene forholder seg til i det gitte samfunnet. Den sosiologiske
helseforstdelsen vil altsa aldri vaere konsistent og vil alltid vare kulturelt forankret og
kontekstavhengig. Den vil samtidig alltid inneholde en sentrering rundt begrepet funksjon,
felleskap og hvordan eleven mest mulig kan forvalte sine ressurser og forutsetninger i det

eksisterende samfunnet.
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Perspektiv og pavirkning

Den sosiologiske helseforstéelsen er den ytterste ringen i modellen. Her blir helse forstatt ut
ifra kulturelle betingelser, normer, regler, styreform og tiden eleven befinner seg i. Hvilke
kulturelle betingelser som eksiterer i et samfunn, bestemmes og formes av individene som
befinner seg i det. Det vil si at individuelle opplevelser og erfaringer pavirker det sosiologiske

helseforstéelsen pd samme mate som eksperter som politikere og helsepersonell.

Samfunnsstruktur, tid, kultur

Ekspertstyrt
Helsepersonell, lerere, politikere

Holistisy
5 Re!asjoner, Velvaere, lykke
@ 7

Psykolog;
ODD/eve/Ser Zlog'sk

» De,
V. onsker

Figur 6: En figur av perspektiver og pavirkninger til sosiologiske helseforstdelser.

Kritisk blikk

Den sosiologiske helseforstaelsen er blitt kritisert med utgangspunkt i at samfunnsdiskursen
fér en for stor definisjonsmakt over hva helse blir forstatt som & vaere. Individer far ikke selv
definere hva som gir dem god helse, men styres av de eksplisitte og implisitte forstaelsene
som samfunnet setter som standarder (Lian, 2004). Den sosiologiske helseforstaelsen
fokuserer pa det tverrsnittet av befolkningen som er fedt uten funksjonshemning og med bade
kulturell, sosial og skonomisk kapital. Dette gjor at forstdelsen har mottatt kritikk for & vere
lukket og snever. Det inneberer at man fra en sosiologisk helseforstielse stér i fare for &

neglisjere individer som har medfedte psykiske og fysiske vansker (Parsons, 1991).
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Metode

Studien har benyttet et systematisk litteratursok for innhenting av data og en kvalitativ
teoridrevet innholdsanalyse for videre analyse av helseforstéelser i de utvalgte
ressursmaterialene. Metodekapittelet inneholder en mer inngdende begrunnelse og forklaring

av metoden og studiens forskningsprosess.

Systematisk litteratursek

Et systematisk litteratursek er et omfattende sek hvor informasjonsinnhentingen er noye
planlagt og begrunnet (Gregersen et al., 2016). Hensikten med & benytte seg av et systematisk
litteratursek i denne studien var a kartlegge sa mye som mulig av relevant litteratur innenfor
fagfeltet. Studiens fagfelt er det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring, og i
litteraturseket var formalet & avdekke etablerte ressursmaterialer direkte koblet til det
tverrfaglige temaet. Utgangspunktet for litteraturseket var studiens forskningsspersmaél:
Hvilke helseforstaelser kommer til utrykk i ressursmaterialer om det tverrfaglige temaet
«folkehelse og livsmestring»? For a gjore det mulig for andre forskere a foreta seg det samme
soket er det viktig a presentere en detaljert framstilling av litteratursekingsprosessen

(Krumsvik, 2016).

Forste steg i prosessen var a innsnevre fokus, definere tematikk og kartlegge kjernebegreper
og sentrale nekkelord (Krumsvik, 2016). Tematikken for studien er folkehelse og
livsmestring. Begrunnelser, begrepsavklaring og bakgrunn er allerede lagt fram i
innledningskapittelet. Her er studiens avgrensninger presentert under studiens formal,
definering av begreper lagt fram under begrepsavklaring og begrunnelser for tematikken
forklart under bakgrunn. Ressursmaterialer er i denne studien avgrenset til skriftlige

materialer som lerere kan bruke som ressurser i sin undervisning av tematikken.

Ut ifra begrunnelser, begrepsavklaring og bakgrunn ble det satt bestemte inklusjons- og
eksklusjonskriterier for seket (Krumsvik, 2016). Boker, forskningsartikler og kronikker ble
ekskludert fordi jeg onsket & innhente ressursmaterialer som best mulig egner seg for &
benyttes av lerere i en undervisningssammenheng. Informasjon og bakgrunnen for det

tverrfaglige temaet var det viktigste inklusjonskriteriet i seket. Det var viktig for utvelgelsen
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at ressursmaterialene matte vaere publisert i 2015 eller senere fordi tematikken for forste gang

ble presentert i Stortingsmelding 28 1 2015.

Inklusjonskriterier Ma kunne anvendes som en ressurs i
undervisning av det tverrfaglige temaet
folkehelse og livsmestring

- Publisert 12015 eller senere

Boker

Eksklusjonskriterier

- Forskningsartikler
- Kronikker

Tabell 1: Oversikt over kriteriene for de utvalgte datamaterialet.

Seket ble gjennomfoert i sekemotoren Google. Den inneholder blant annet forskningsartikler,
kommunesider, organisasjoner, blogger, aviser og kommersielle akterer. Valget av sekemotor
begrunnes i det brede omfanget av akterer og nettsider som eksisterer pa Google. Dette var
noe som gkte sjansen for & finne ressursmaterialer som omhandlet det tverrfaglige temaet
folkehelse og livsmestring. Seket ble gjennomfert ved bruk av to ulike sekekombinasjoner:
«Folkehelse og livsmestring i skolen» og «Undervisningsmaterialer om folkehelse og

livsmestring». Den folgende tabellen inneholder en oversikt over de to gjennomferte

litteratursekene.
Database Seokedato Sekeord Treff
Google 10.01.22  «Folkehelse og livsmestring i skolen» 4030 treff
Google 10.01.22  «Undervisningsmaterialer om folkehelse og 2430 treff
livsmestring»
Totalt antall treff 6460 treff

Tabell 2: En oversikt over de gjennomforte sokene i Google.

Det forste soket ga 4030 treff og det andre soket ga 2430 treff. Sekemotoren Google har en
begrenset evne til & utfore avanserte sek med inklusjonskriterier. Det var mulig & foreta et
avansert sgk gjennom funksjonen Google Scholar. Denne funksjonen ble ikke anvendt fordi
den hovedsakelig gir oversikt over akademisk litteratur og ikke ressursmaterialer fra

kommuner, skoler, ideelle akterer og organisasjoner. Av den grunn ble det nedvendig a
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manuelt giennomg4 alle de 6460 treffene. Treffene ble screenet for studiens inklusjon- og
eksklusjonskriterier. Det vil si at treffene ikke ble detaljert undersekt, men undersekt for
utgivelsesar, tematikk og hensikt. Totalt 52 ressursmaterialer samsvarte med de
forhandsbestemte inklusjonskriteriene. For 4 legge fram sokeresultatet pa en mer oversiktlig
mate ble ressursmaterialene sortert i seks ulike kategorier. Hver kategori ble utformet i en
tabell og ligger som vedlegg i studien. Utformingen av kategoriene har bakgrunn i hvilket
innhold og hvilken akter som stdr bak ressursmaterialene. Her er en oversikt over de kartlagte

ressursmaterialene, kategoriene og nummerering av vedlegg:

Vedlegg Kategorier Treff

(se vedlegg 1)  Direkte tilkoblet laereplanen (2020) og er tilpasset 1.-7. trinn 7 treff

(se vedlegg 2)  Direkte tilkoblet laereplanen (2020) og er tilpasset 15 treff
ungdomsskole og videregidende

(se vedlegg 3)  Relatert tematikk, men ikke direkte tilkoblet leereplanen 17 treff
(2020)

(se vedlegg 4)  Kurs for leerere 5 treff

(se vedlegg 5)  Studieprogrammer for lcererstudenter og lcerere 3 treff

(se vedlegg 6)  Formuleringer og materialer fra kommuner 16 treff
Totalt treff 52

treff

Tabell 3: En oversikt over resultatet fra det systematiske litteratursoket. Mer detaljert

informasjon er vedlagt i studien.

Masteroppgaven har sine formelle begrensinger i sterrelse og omfang. Det er derfor kun den
forste kategorien av segkeresultatet som ble valgt for videre underseokelser av helseforstéelser.
Denne kategorien inneholder ressursmaterialer direkte tilkoblet leereplanen (2020) og er
tilpasset 1.-7. trinn. Bakgrunnen for valget av a benytte seg av forste kategori baserer seg pé at
masteren min er rettet mot grunnskolelerer 1-7. Ressursmaterialene i den forste kategorien er

tilegnet undervisning i folkehelse og livsmestring pa barneskolen.
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Folgene figur er en visuell fremstilling av det systematiske litteratursgket. Med en slik
fremstilling vil det vaere lettere for andre & gjennomfoere en kvalitetsvurdering av seket

(Krumsvik, 2016).

n= 6460

1. sok: 4030 (o)

2. sok: 2460

Ekskludert: 6408
® Etter manuell

gjennomgang

Sokeresultat: 52

Samsvarer med studiens (O)
inklusjonskriterier

Ekskludert: 45

PS Etter & ha lest hele
ressursmaterialet

Utvalgt datamateriale for
analysearbeid: 7
Ressursmaterialene som er
tilpasset 1.-7 trinn og henviser
direkte til lcereplanen (2020)

Figur 7: En visuell fremstilling av det systematiske litteratursoket. .
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Folgende tabell inneholder en kort presentasjon av de syv utvalgte ressursmaterialene.

Intensjonen bak ressursmaterialene varierer fra & vaere informasjon til skoler og larere,

undervisningsopplegg for en enkelt gkt, og nettsider med opplegg for et helt skolear.

Ressursmaterialene er i det pafelgende delkapittelet undersekt for ulike helseforstéelser

gjennom en teoridrevet innholdsanalyse.

Akter, ar  Tittel Innhold
Holte, Hvordan bor det 259 siders PDF-fil med forskning,
2019 tverrfaglige temaet undervisningsforslag og kritikk til temaet
folkehelse og folkehelse og livsmestring. Filen var en
livsmestring motes i presentasjon holdt for leerere om livsmestring i
skolen? skolen.
Klomsten, Hvordan jobbe med 78 siders PDF-fil med forskning,
2020 folkehelse og undervisningsforslag og kritikk til temaet
livsmestring i skolen —  folkehelse og livsmestring. Filen var en
slik at det blir en presentasjon holdt for leerere om hvordan skoler
naturlig del av alle fag?  kan jobbe med tematikken i skolen.
Lier Trygt og godt skolemiljo ~ Retningslinjer og forslag til implementering av
kommune, - Bevegelsesglede og folkehelse og livsmestring i1 Lier kommune.
2016 sunne matvaner Forslagene er mer fysisk aktivitet og sunnere og
bedre matvaner.
Gyldendal, Undervisningsoppleggi  Etundervisningsopplegg om & utrykke egne og
2020 engelsk 1-7: Folkehelse lese andres folelser. Inneholder sang, video og
og livsmestring oppgaveark. Onsker a bidra til & gjere elevene til
trygge engelskbrukere.
Raknes, Gronne tanker - glade Et undervisningsopplegg med anbefaling om &
2020 barn gjennomfores av en helsesykepleier i en
klasseromssetting. Elevene skal lere a bli
bevisste, kjenne igjen og styre enskede og
uenskede tanker. Inneholder lererveiledning.
RVTS sor, Livsmestring i norske Undervisningspakker og detaljerte oppskrifter pd
2017 klasserom samlinger om folelser og livsmestring. Totalt 30
samlinger tilpasset ulike aldergrupper med
navnene «jeg og de andre, pa godt og vondt og
«folelsesskolen». Inneholder lererveiledning.
Lystad, Livet&Sann Et nettbasert undervisningsmateriale lerere kan
2021 benytte seg av gjennom hele skolearet. Elevene

skal leere om folelser, tanker, kroppen og
sammenhengen. Opplegget inneholder gvelser,
hjemmeoppgaver, videoer og en lererveiledning.

Tabell 4: Sammendrag av de syv utvalgte ressursmaterialene. Se vedlegg 9-15 for mer
informasjon om de enkelte ressursmaterialene.
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Innholdsanalyse

En innholdsanalyse brukes for a tolke et datamateriale gjennom systematiske undersekelser
(Berg & Lune, 2012). Datamaterialet kan vaere dokumenter i form av for eksempel tester,
bilder, videoer, aviser, beker, internettsider, tv-programmer, motereferater, brev eller
stortingsmeldinger (Fauskanger & Mosvold, 2014). Denne studien fikk sitt datamateriale fra
det systematiske litteraturseket. Det endelige utvalget ble syv ressursmaterialer som direkte
tilkobler seg folkehelse og livsmestring i lereplanen (2020) og tilpasser seg undervisning for
1.-7. trinn. Datamaterialet i en innholdsanalyse har til felles & veere sekundardata. Det vil si at
innholdet allerede eksisterer og er etablert for et annet forméal en for studiens problemstilling

(Fauskanger & Mosvold, 2014).

En innholdsanalyse benyttes for & tolke mening bdde gjennom en kvalitativ og kvantitativ
struktur (Berg & Lune, 2012). En kvalitativ innholdsanalyse underseker og tolker hvilken
betydning eller mening som kommer fram i innholdet, mens en kvantitativ innholdsanalyse
innebarer en opptelling av ulike egenskaper som for eksempel kan vare sk etter bestemte
ord og begrep (Fauskanger & Mosvold, 2015). For & finne svar pé hvilke helseforstaelser
innholdet i ressursmaterialene stotter seg pa var det hensiktsmessig & benytte den kvalitative
innholdsanalysen. Kvalitativ innholdsanalyse er lite brukt innen norsk utdanningsforskning,
men studier viser at metoden er fleksibel og funksjonell innenfor det pedagogiske og
didaktiske fagfeltet (Cavanagh, 1997; Fauskanger & Mosvold, 2015). Metoden kan for
eksempel hjelpe & {4 innsikt i hvilke fortellinger, meninger, argumenter, holdninger eller

verdier som er sentrale i ulike utdanningstekster (Fauskanger & Mosvold, 2014).

Gjennomferingen av en kvalitativ innholdsanalyse kan ifelge Fauskanger og Mosvold (2014)
gjennomfores pa tre ulike vis. Retningene pa metoden er ulike og delvis overlappende. De gér
under navnene summativ-, konvensjonell- og teoridrevet- kvalitativ innholdsanalyse
(Fauskanger & Mosvold, 2014). For a vere transparent i valg av analysemetode er det forst
fremlagt en kort forklaring for hva de tre ulike kvalitative innholdsanalysene rommer og

deretter en begrunnelse for valget av teoridrevet kvalitativ innholdsanalyse.
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Summativ innholdsanalyse

Summativ innholdsanalyse setter sokelys pd hvordan ord eller innhold forekommer i en
bestemt kontekst. Analysen vil utlede data gjennom 4 telle bestemte ord som gir en oversikt
over innhold og struktur av datamaterialet. Metoden kan oppleves begrensende i form av
manglende egenskap til & foreta seg en helhetlig undersokelse av datamaterialet. P4 den maten

kan metoden miste innholdets dypere mening (Hsieh & Shannon, 2005).

Konvensjonell innholdsanalyse

Konvensjonell innholdsanalyse blir brukt i studier hvor malet er & beskrive et fenomen for &
forsta fenomenet bedre. Ved bruk av denne metoden er utgangspunktet ofte begrenset av
tilgang pé tidligere forskning og teorier. Forskeren bruker derfor fa eller ingen
forhandsbestemte kategorier og koder. P4 denne méten kan hypoteser avkreftes eller

bekreftes. Det innebaer at metoden er induktiv (Hsieh & Shannon, 2005).

Teoridrevet innholdsanalyse

Teoridrevet innholdsanalyse baserer seg pa en deduktiv kategorisering hvor hovedmalet er a
validere eller eventuelt videreutvikle et eksisterende teoretisk rammeverk (Hsieh & Shannon,
2005). Metoden benytter seg av eksiterende teori og utarbeider kategorier i forkant av
analysearbeidet. Under analysearbeidet brukes kategoriene og det teoretiske rammeverket til &

finne ut om datamaterialet stotter opp under eksisterende teori (Hsieh & Shannon, 2005).

Denne studien har benyttet seg av en teoridrevet innholdsanalyse. Metoden baserer seg pa en
deduktiv tilneerming. Dette har bakgrunn i at det benyttes forhdndsbestemte teorier i studien
(Fauskanger & Mosvold, 2014). Hovedmalet var & underseke om de syv utvalgte
ressursmaterialene stottet seg pa en eller flere av de fire helseforstaelsene. Analyseprosessen
startet etter innsamlingen av de aktuelle ressursmaterialene. I en teoridrevet kvalitativ
innholdsanalyse er det viktig & aktivt disponere teorien i analysearbeidet (Fauskanger &
Mosvold, 2014). Jeg utarbeidet derfor et sammendrag av de fire helseforstielsene for & aktivt
kunne trekke linjer mellom funn i ressursmaterialene og teoriene om helseforstéelser (se
vedlegg 7). Metoden innebaerer ogsa & analysere materialene ut ifra eksisterende kategorier
(Fauskanger & Mosvold, 2014). Kategoriene ble utarbeidet i forkant av analysearbeidet. De
ble valgt ut med hensyn til hva jeg tenkte ville gi nedvendig informasjon for a besvare

forskningsspersmélet om helseforstaelser (se vedlegg 8).
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Analyseprosessen besto av & lese gjennom ressursmaterialene og notere informasjon som
bygget opp under hvilke helseforstaelser materialene stottet seg pa. De to forste kategoriene i
tabellen var bakgrunn og formal. Grunnen til at dette ble kartlagt var for a fi et storre og mer
helhetlig bilde av ressursmaterialene. Her ble informasjonen innhentet gjennom sek pa

Google.

Det ble raskt tydelig at ressursmaterialene varierte stort i form og innhold. Dette kan ha
innvirkning pa hvilke funn og mengden funn som studien sitter igjen med. Ressursmaterialene
av RVT Ser (2017) og Lystad (2021) er utformet som en nettside. De inneholder nok
informasjon til & dekke implementeringen av folkehelse og livsmestring 1 alle trinn 1
grunnskolen for et helt skolear. Ressursmaterialene av Klomsten (2020) og Holte (2019) er
dokumenter fra to foredrag som ble holdt for skoleeiere og lerere om hvordan folkehelse og
livsmestring kan og burde se ut. De inneholder fakta, forskning og konkrete tips til
undervisning i skolen. Ressursmaterialene av Gyldendal (2020) og Raknes (2020) inneholder
konkrete undervisningsopplegg som en lerer eller helsesykepleier kan bruke i undervisning
av tematikken i folkehelse og livsmestring. Det siste ressursmaterialet av Lier kommune
(2016) inneholder en kvalitetsplan for skoler i kommunen hvor folkehelse og livsmestring
inngér som en viktig del. Selv om innholdet og utformingen varierer, er alle
ressursmaterialene tiltenkt & benyttes av leerere som ressurser i arbeidet med tematikken i 1.-7.

trinn.

Det neste steget 1 analyseprosessen var a ga dypere inn i ressursmaterialene gjennom & lese de
i sin helhet. Hver av ressursmaterialene ble kartlagt ved bruk av et skjema som inneholdt
kategorier (se vedlegg 9-15). Her noterte jeg inn relevant informasjon underveis i
gjennomlesningen. De resterende kategoriene ved siden av bakgrunn og formal var innhold,
forskning, begrepsbruk og losningsforslag. Denne informasjonen ble grunnlaget for & kunne
plassere ressursmaterialene inn under de fire helseforstaelsene. Jeg laget derfor fire nye
tabeller hvor hver av dem representerte en av de fire helseforstéelsene (se vedlegg 16-19). Na
som jeg var blitt kjent med ressursmaterialene og deres innhold, ble de pé nytt lest gjennom i
sin helhet, samtidig som jeg noterte funn av helseforstaelser inn i de fire tabellene for
helseforstéelser. Disse fire tabellene fungerte som grunnlaget for resultat- og

diskusjonskapittelet.
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Folgende figur er en visuell fremstilling og oppsummering av metoden og prosessen i studien.
Den kan fungere som et hjelpemiddel for andre forskere som ensker & gjennomfere en

lignende studie. I tillegg kan den vare til hjelp 1 vurderingen av troverdigheten til studien.

Identifisere 1 Begrunnelse for
forskningsspersmal studiens nedvendighet
" Hvilke helseforstaelser kommer | = Barn og ungers
til utrykk i ressursmaterialer om helsetilstand, undervisning
det tverrfaglige temaet folkehelse i psykisk helse
og livsmestring?" Ulike helseforstaelser
° 5 2 O

Systematisk litterstursesk

Sek pa google for & innhente

aktuelle ressursmaterialer for
analysearbeidet

Formativ Identifisere relevante
vurdering tidligere studier
Kvalitets- Barn og ungers
vurdering helsetilstand
Undervisning i psykisk helse
Ulike helseforstaelser

O 6
Summativ 3 (e
Arbeid med vurdering
ressursmaterialene Kvalitets- . :
Lese og analysere vurdering Utvikle teoretisk
rammeverk
datamaterialene med hjelp ~ &..... .
v kategoriene for & se hvilke p T Ekspertstyrk helseforstaelse
helseforstaelser h Helhetlig helseforstaelse
ekse orsratgl Sir Skim Sosiologisk helseforstaelse
ommer T utry Psykologisk helseforstaelse
O 7 4.€
Analyseresultat Utarbeide koder og
Presentere den endelige analysen “ | kategorier for analysen
av helseforstaelser *,| Bakgrunn, formdletinnhold,

forskning, begrepsbruk,
lgsningsforslag,
helseforstaelser

Figur 8: En oversikt over den metodiske forskningsprosessen. Figuren forklarer de ulike

prosessene i studien.
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Kvalitetsvurdering og etiske overveielser

Avslutningsvis i metodekapittelet er det inkludert en kvalitetsvurdering som omhandler
studiens troverdighet vurdert gjennom dens reliabilitet og validitet. Reliabilitet handler om
paliteligheten til studien, mens validiteten handler om gyldigheten av tolkningene som er
foretatt (Thagaard, 2018). I det systematiske litteratursegket har jeg forsekt a gke reliabiliteten
gjennom 4 definere og avgrense tematikken, presentere og begrunne tydelige inklusjons- og
eksklusjonskriterier og legge fram en trinnvis utfering av seket. Dette gjor det mulig for
leseren & foreta seg tilsvarende sek. For & gke validiteten har jeg lagt fram et tydelig formal
med studien, definert begreper og plassert forskningsspersmaélet i en storre kontekst. P4 den
maten kan leseren vurdere om det systematiske litteraturseket og utvelgelsesprosessen

samsvarer med formalet i studien.

Det er ikke like enkelt & legge fram kvalitetsvurderinger for den teoridrevne innholdsanalysen.
Det er fordi metoden blir betraktet som individuelt konstruert (Fauskanger & Mosvold, 2015).
Ressursmaterialene er analysert i lys av min tidligere kunnskap, utvalgt ved bruk av
egenkonstruerte kriterier og analysert med hjelp av egendefinerte teorier og kategorier. P&
grunn av dette vil utforelse av samme prosess av andre forskere ikke avgi neyaktig samme
resultat som i denne studien. En innholdsanalyse vil ikke gi et entydig, endelig svar, men det
gir opphav til flere mulige svar (Nilssen, 2012). Reliabiliteten er likevel styrket ved at det
legges frem en detaljert beskrivelse av forskningsprosessen (Thagaard, 2018). Utover dette, er
reliabilitet styrket gjennom & vare en del av et starre forskningsprosjekt. Ved at studien
inngér i et storre forskningsprosjekt, har det gjort det gjenstand for kritiske tilbakemeldinger

og nye perspektiver pa studien og dens forskningsprosess.

Innholdsanalyse kan ha begrensninger i form av & overse viktige nekkelord, noe en summativ
innholdsanalyse fokuserer mer inngdende pd (Fauskanger & Mosvold, 2014). En lgsning
kunne vert & benytte seg av flere metoder. P4 grunn av studiens formelle omfang er ikke det
blitt gjort. En annen utfordring i arbeidet med en teoridrevet innholdsanalyse er at det
tillegges et overdrevent fokus pd de forutinntatte teoriene. Dette kan medfere at en overser
aspekter som ikke stotter studiens teori (Hsieh & Shannon, 2005). Metodetilneermingen blir
samtidig styrket ved at den favner over et bredt omfang av ulike teorier for helseforstaelse.
Formalet med studien er ikke & utvikle nye teorier innen helseforstaelse.
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Resultatet fra studien vil ikke ha noe direkte overferingsverdi til andre ressursmaterialer som
ikke analyseres i denne studien. Likevel vil den kunne bidra med & belyse viktigheten av &
reflektere og underseke hvilke kunnskapssyn og verdigrunnlag undervisningsmaterialer
baserer seg pa. De ulike helseforstaelsene kan ha en overferingsverdi gjennom 4 belyse hva
undervisningen forseker & tilby elevene i folkehelse og livsmestring i praksis. Det er ikke
foretatt kildekritiske vurderinger av de utvalgte ressursmaterialene. Dette kan potensielt stride
imot metoden sitt etiske grunnlag (Grenmo, 2004), men siden formélet med studien er &
avdekke helseforstaelser i tilgjengelige ressursmaterialer var det nedvendig & inkludere alle
ressursmaterialet som gikk overens med de forhandsbestemte kriteriene. Den kildekritiske
vurderingen fant likevel sted i1 analysearbeidet. Her ble bakgrunnsinformasjonen til hver av
ressursmaterialene undersokt og kartlagt. Den inngéende informasjonen som er blitt kartlagt

om hvert av ressursmaterialene ligger som vedlegg i oppgaven.

I all forskning er det viktig a tenke over og vurdere etiske overveielser (Thagaard, 2018). Det
vil si at jeg som forsker vurderer og tenker gjennom etiske dilemmaer som kan oppsté
underveis i studien (Grenmo, 2004). Metodekapittelet inneholder informasjon om
gjennomfoeringsprosessen. Et omrdde som har vart ekstra viktig & reflektere rundt er
utvelgelsen av det teoretiske rammeverket. Dette har vert selve fundamentet i analysearbeidet
og var ferende for resultatene i studien. Det er viktig a gjore leseren bevisst pa at det
teoretiske rammeverket er unikt for denne studien. De fire ulike helseforstaelsene er basert pd
etablerte teorier innen fagfeltet, men selektert, kategorisert og navngitt av meg. Det samme
gjelder modelleringen av helseforstaelser i Bronfenbrenners ekologiske utviklingsmodell.
Denne modellen har samtidig hjulpet meg a reflektere over ssmmenhengen mellom de fire

helseforstdelsene underveis i prosessen, og kan forhdpentligvis ha samme virkning pa leseren.
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Resultat og diskusjon

Innholdsanalysen la grunnlaget for & besvare forskningsspersmalet: «Hvilke helseforstdelser
kommer til utrykk i ressursmaterialer om folkehelse og livsmestring for 1.-7. trinn?». Det
folgende kapittelet inneholder en framlegging av resultatene fra innholdsanalysen. Samtidig
inneholder det en diskusjon rundt hvilke helseforstaelser som de ulike ressursmaterialene er
forankret i. Med bakgrunn i den gjennomfoerte innholdsanalysen fremkommer det at ingen av
ressursmaterialene baserer seg pa kun én helseforstaelse. Bruk av flere helseforstaelser
samsvarer med modellen som utspringer fra Bronfenbrenners ekologiske modell
(Bronfenbrenner, 1979). Den gkologiske modellen hjelper & forklare pavirkningen

perspektivene har pa hverandre, samt til & se helseforstéelsene i en storre sammenheng.

Det kan se ut som flere av ressursmaterialene inkluderer aspekter fra alle de fire
helseforstielsene som denne studien forholder seg til. Det kan tyde pé at akterene forstir
undervisning i folkehelse og livsmestring som et tema uten avgrenset teori- og verdigrunnlag.
Det er likevel variasjon i hvilken grad og med hvilket utgangspunkt akterene stotter seg pa de
ulike helseforstéelsene. For 4 understette studiens funn av hvilke helseforstaelser som de ulike
ressursmaterialene baserer seg pa, vil det 1 folgende kapittel fremlegges konkrete gvelser,
utsagn og teorier som ressursmaterialene viser til. Studiens ekologiske modell, inspirert av
Bronfenbrenner (1979), viser at det er vanskelig a skille de ulike perspektivene fra hverandre.
Selv om det forste delkapittelet diskuterer innholdet i ressursmaterialene i lys av psykologiske
teorier og funn, kan det ikke utelukkes at de samme funnene ogsé inneholder ekspertstyrte,
holistiske og sosiologiske helseforstaelser. Dette er en viktig poengtering fordi resultatet av
helseforstdelser blir fremstilt avskilt fra hverandre i denne teoretiske fremleggingen. I praksis
vil de, med bakgrunn i Bronfenbrenners modell, vare gjensidig pavirkningsbare med

overlappende elementer.

Resultat - og diskusjonskapittelet er delt i fire delkapitler hvor hvert kapittel tar for seg en av
helseforstéelsene: psykologisk, holistisk, ekspertstyrt og sosiologisk. Hvert delkapittel
inneholder to underdeler som belyser to ulike temaer innenfor hver av helseforstielsene. Dette
har som formal & nyansere og tydeliggjore droftingen rundt hvilken form for helseforstielser
som de syv ressursmaterialene belager seg pa. Resultat - og diskusjonskapittelet tar
utgangspunkt i innholdsanalysen og de fire konseptualiserte helseforstielsene, samt tidligere

forskning knyttet til tematikken.
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De pafelgende figurene er visuelle fremstillinger av den forholdsmessige fordelingen av
helseforstielser innad i hvert enkelt ressursmateriale. I vedlegg 16, 17, 18 og 19 er det
fremlagt en sammenfattet analyse av funnene fra innholdsanalysen. Her fremkommer det
hvilke helseforstaelser som kommer til uttrykk i de ulike ressursmaterialene. Vedleggene er
organisert pa en systematisk méte hvor det trekkes frem utdrag og eksempler som understotter
hvorfor ressursmaterialene innehar kjennetegn pa henholdsvis psykologiske helseforstéelser,
holistiske helseforstaelser, ekspertstyrte helseforstaelser og sosiologiske helseforstaelser.
Figurene er utledet fra de utdrag og eksempler som ligger vedlagt. Det er viktig & papeke at
figurene ikke ment som kvantifisering av resultatene, men som en visuell fortolkning av
hvilke helseforstaelser som tydeligst fremtrer 1 hvert enkelt ressursmateriale. Figurene er
konstruert for 4 tilby leseren en tydelig oversikt over hvilke helseforstaelser

ressursmaterialene er bygget pa.

HOLTE RVTS S@R RAKNES LYSTAD

= Ekspertstyrt = Holistisk = Ekspertstyrt = Holistisk m Ekspertstyrt = Helhetlig = Ekspertstyrt = Helhetlig

SOSiOIOgiSk PSkaIOgiSk SOSiOlOgiSk PSkalOgiSk Sosiologisk Psykologisk SOSiOlOgiSk PSkalOgiSk

LIER
KLOMSTEN KOMMUNE GYLDENDAL
m Ekspertstyrt = Holistisk m Ekspertstyrt = Holistisk = Ekspertstyrt = Holistisk
Sosiologisk = Psykologisk Sosiologisk = Psykologisk Sosiologisk = Psykologisk

e,

Figur 9-15: Figurene fremstiller en tolkning av resultatet pd hvilke helseforstdelser studiens
utvalgte ressursmaterialer stotter seg pd
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Psykologisk helseforstielse

Psykologiske helseforstdelser gjenkjennes i seks av de syv utvalgte ressursmaterialene
(Gyldendal, 2020; Holte, 2019; Klomsten, 2017; Lystad, 2021b; Raknes, 2020; RVTS Ser,
2017). Det er kun ressursmaterialet til Lier Kommune (2016) som ikke innehar elementer av
en psykologisk helseforstaelse. Delkapittelet diskuterer kjennetegn ved psykologiske

helseforstéelser under de to undertemaene Individualitetsfokus og Emosjonsfokus.

Individualitetsfokus

Gjennom en psykologisk helseforstaelse blir else definert ut ifra individuelle, subjektive
opplevelser (M@land, 2010). Med denne forstaelsen lagt til grunn, vil det vaere naturlig &
forvente at undervisning i tematikken inkluderer elevenes subjektive opplevelser og folelser.
Tidligere studier gjort pa undervisning innen psykisk helse har blant annet vist at det er viktig
a inkludere elevenes subjektive folelser, erfaringer og opplevelser i undervisning som har som
mal om 4 bedre elevenes helse (Bertelsen et al., 2019; Klomsten & Uthus, 2020; Lystad &
Lochen, 2019). Innholdsanalysen synliggjorde at seks av de syv ressursmaterialene innehar
elementer av en psykologisk helseforstielse. De seks ressursmaterialene har til felles & vare
opptatt av elevenes individuelle opplevelse av eget liv og helse. Det er likevel variasjon 1

hvilken grad og med hvilket perspektiv dette fokuset legges i de ulike ressursmaterialene.

Store deler av ressursmaterialet utarbeidet av Raknes (2020) handler om 4 lare elevene
strategier for 4 tenke flere positive tanker, og pad den maten oppleve livsmestring. Det stér i
lererveiledningen at undervisningen kan gjennomferes av en lerer eller en helsesykepleier.
En av gvelsene er at elevene blir bedt om 4 spille ut bestemte folelser. Her er et eksempel:
«Alle elevene reiser seg opp, gér rundt i klassen, og viser med kroppen hvordan de er nér de
er ulike grader av sint. Helsesoster er modell» (Raknes, 2020). I denne evelsen virker elevene
til & fa mulighet for & utrykke sin subjektive opplevelse av den bestemte folelsen. Videre
anbefales det at helsesykepleieren eller laereren skal modellere den bestemte folelsen foran
elevene. Her et eksempel pa en beskrivelse en modellering: «Noen vanlige mater 4 merke at
man er sint pa er: Knytter nevene, biter tennene sammen, stram i kroppen, varm 1 ansiktet,
kjenner seg sterk, har lyst til 4 sld og sparke, tenker sinte tanker, og lager sinte lyder»

(Raknes, 2020). Med bakgrunn i det tydelige modelleringsfokuset, er det grunn til a stille
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spersmél omkring hvilken grad elevene far frihet i & reflektere, utrykke og vise sine
individuelle opplevelser av folelser. I den psykologiske helseforstaelsen er nemlig
enkeltindivider frigjort fra profesjonelle eksperter og systemer (Maland, 2010). Det er
usikkert hva elevene vil utrykke med utgangspunkt i modelleringen. Derfor kan man
argumentere for at den psykologiske helseforstéelsen delvis fravikes og at evelsen er mer 1
trad med en ekspertstyrt helseforstaelse. Det er samtidig mulig at elevene vil oppleve
undervisningen annerledes og med frihet til 4 utrykke seg selv med egne opplevelser og

erfaringer.

Denne absolutte friheten fremheves derimot i ressursmaterialet av Gyldendal (2020)
folkehelse og livsmestring i Engelsk. Innholdet i dette ressursmaterialet er to konkrete
undervisningsopplegg som lerere kan benytte seg av 1 en undervisningsekt i folkehelse og
livsmestring pa grunnskolen. I ressursmaterialet stir det innledningsvis folgende: «Det
viktigste i temaet Folkehelse og livsmestring i engelsk er at elevene skal utvikle sin evne til &
uttrykke seg pa engelsk om sine liv og det som betyr noe for dem» (Gyldendal, 2020).
(Bertelsen et al., 2019; Klomsten & Uthus, 2020; Lystad & Lechen, 2019)Utdraget fra
Gyldendal (2020) er et utrykk for at elevenes individuelle opplevelser, erfaringer og behov
skal fa stor plass i undervisningen. Dette samsvarer med det som stdr under folkehelse og
livsmestring 1 laereplanen: «I barne- og ungdomsérene er utvikling av et positivt selvbilde og
en trygg identitet serlig avgjerende» (Utdanningsdirektoratet, 2020). Den eksisterende
forskningen pé feltet samsvarer ogsa med at undervisning i forebyggende helsearbeid som
bygger opp under mestring og trygghet i skolen, gir positive resultater for helsen (Klomsten &
Uthus, 2020).

Det individuelle ansvaret i elevenes liv og helse star sentralt i en psykologisk helseforstielse
(Meland, 2010). Hvis elevene selv skal ha ansvar for eget liv, er det viktig at de ogsé selv far
lov til & utrykke folelser ulikt, oppfere seg ulikt og oppfatte seg selv og verden ulikt. I
ressursmaterialet av RVTS Ser (2017) Livsmestring i norske klasserom (LINK) stér elevenes
subjektive opplevelser og felelser i sentrum. Den psykologiske helseforstielsen gjor seg
serlig til kjenne i1 ulike modeller hvor elevenes individuelle forstielser og opplevelser stér i
sentrum. Toleransevinduet er en slik modell (RVTS Ser, 2017). Den handler om at alle
mennesker har et vindu eller en tilstand de fungerer best i, og nar kroppen er utenfor dette

vinduet eller tilstanden kan den oppleves lammet eller tiltakslas (RVTS Ser, 2017). RVTS Sor
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(2017) hevder at hensikten med & gjore elevene bevisst pd deres vindu er a laere & forstd og
tilpasse seg egne behov og forutsetninger (RVTS Ser, 2017). Denne modellen samsvarer med
det som star om livsmestring i lereplanen: «Livsmestring dreier seg om & kunne forsta og a
kunne pavirke faktorer som har betydning for mestring av eget liv» (Utdanningsdirektoratet,
2020). Den positivistiske psykologien er tett koblet opp mot den psykologiske
helseforstaelsen (Maland, 2010). Forstaelsen innebarer et fokus pé elevenes ressurser,
kvaliteter og muligheter - i motsetning til begrensinger og mangler (Maland, 2010). Dette
fokuset er fremtredende i ressursmaterialet av RVTS Ser (2017): «Det finnes ikke vanskelige
barn, men det finnes barn som har det vanskelig. I LINK jobber vi bdde med & forstd adferd

og & regulere atferd» (RVTS Ser, 2017).

Dette fokuset gjenspeiler seg ogsé i ressursmaterialet av Lystad (2022) Livet og Sann. Dette
tydeliggjores gjennom at ressursmaterialet av Lystad (2022) har et overordnet fokus pa
elevens subjektive og individkarakteristiske kjennetegn. Felgende beskrivelse bygger opp
under dette: « Vi er ulike inni oss og har ulike behov. Elevane er ulike i leeringsstil, i grad av
sensitivitet for lydar og stemning, ulike i1 aktiveringsniva og i konsentrasjon.» (Lystad,
2021b). Grunnen til dette overveide fokuset kan ha & gjere med forskningen de selv har gjort
pa undervisning i ressursmaterialet Livet&sann (Lystad, 2021b). I studien til Lystad og
Lochen (2019) intervjuet de elever om effekten av undervisning i folkehelse og livsmestring.
Elevene svarte at de ensket et storre fokus pa folelser og folelseshindtering (Lystad &
Lochen, 2019). Det at elevene selv har fatt utrykke sine meninger viser at elevenes subjektive
opplevelser og folelser blir hort. I leereplanen star det at folkehelse og livsmestring skal handle
om 4 tilegne seg kompetanse 1 helsefremmende tiltak for fysiske og psykisk helse
(Utdanningsdirektoratet, 2020). Det at elevene far utrykke sine opplevelser og foelelser kan
sees pa som en styrke i arbeidet med denne kompetanseutviklingen. Ressursmaterialet av

Lystad og Lachen (2019) er tydelig forankret i en psykologisk helseforstaelse.
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Emosjonsfokus

Et annet aspekt ved den psykologiske helseforstaelsen er folelseshandtering. Ut ifra studier
som tidligere er lagt frem, har det kommet frem at undervisning i folelseshindtering kan bidra
til en positiv effekt pa elevenes evne til a ta ansvar over eget liv (Bertelsen et al., 2019;
Klomsten, 2017; Lystad & Lechen, 2019). Som tidligere nevnt, er dette et av méilene med
implementeringen av det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring

(Utdanningsdirektoratet, 2020).

Innholdet i ressursmaterialet LivetogSdnn av Lystad (2021) hevder at et slikt fokus pa
individualisering og folelseshandtering kan vaere et godt utgangspunkt for undervisning i
folkehelse og livsmestring (Lystad, 2021b): «Vi treng & vere gode pa & lytte til, anerkjenne og
regulere folelsane vare for 4 klare oss best mogleg i kvardagen» og «Vi er fodd med ulike
typar temperament, gener og veks opp i1 familiar med ulik métar 4 handtere folelsar pa»
(Lystad, 2021b). Utgangspunktet her er at hver enkelt elev far vare seg selv, med hvert sitt
utgangspunkt, opplevelser og erfaringer (Lystad, 2021b). Deretter kan elevene laere om &
regulere folelsene i et fellesskap og forsta hvilken pavirkning de selv har i et storre felleskap.
Med dette perspektivet inntreffer den sosiologiske helseforstaelsen. Innholdet er et eksempel
pa utfordringen av & holde helseforstielsene avskilt som forklart i den ekologiske modellen.
Denne helseforstaelsen blir diskutert ytterligere 1 delkapittelet under den sosiologiske
helseforstielsen. Ressursmaterialet inneholder flere evelser hvor elevene skal agve pa blant
annet & kjenne igjen, mime, tegne og skape gode folelser, badde verbalt og skriftlig. Her er et
eksempel: «Bruk fargar og menster for a uttrykke folelsar. Sja etter folelsar i kunst for

inspirasjon» (Lystad, 2021b).

Et lignende fokus, men med en grunnleggende forskjell finner man i ressursmaterialet til
RVTS Ser (2017). Her er emosjonsfokuset sentralt, men innholdet er i storre grad fortellende i
form av at det skisserer opp hvilke folelser som man ensker at elevene skal ha. RVTS Ser
(2017) har et gjennomgéende fokus pa glede: «Vi trenger ikke flinkere barn, vi trenger
gladere barn» (Ringereide & Thorkildsen, 2019). Raknes (2020) har et lignede fokus som
fremtrer allerede i tittelen pa ressursmaterialet «Grenne tanker — glade barn» (Raknes, 2020).
Selve hensikten med dette ressursmaterialet er & laere elevene strategier for & oppna flere

positive tanker, og pa den maten mestre livet bedre (Raknes, 2020). Konsekvensen av a ha et
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slikt fokus pa glede kan vaere at elevene ikke opplever at andre folelser er akseptert, og pa den
maten undertrykker dem. Av den grunn er det viktig at leerere som ensker & benytte seg av en

undervisning med et slikt fokus pa glede forstar hva dette innebzaerer.

Ressursmaterialet av Lystad (2021) har til forskjell fra ressursmaterialene av Raknes (2020)
og RVTS Ser (2017) et storre fokus pé det aksepterende emosjonsbilde. Det er ikke det
samme overordnede malet om & oppna glede, men istedenfor sidestilles lering om alle
folelser. Et eksempel pa dette er hvordan Lystad (2019) hevder at & ha det vondt inni seg ikke
betyr at en nedvendigvis har en psykisk sykdom. P& den maten er ressursmaterialet med pé a
normalisere folelser og folelsesuttrykk. Dette kan resultere i at barn og unge ikke ser pa seg
selv som psykisk syke nér de foler ubehag. Alle liv vil inneholde oppturer og nedturer, og &
leere & leve med nedturene akkurat som vi lever med oppturene samsvarer med det laereplanen
onsker & oppnd med det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring
(Utdanningsdirektoratet, 2020). Der star det at: «Temaet skal bidra til at elevene lerer a
héndtere medgang og motgang, og personlige og praktiske utfordringer pé en best mulig
mate» (Utdanningsdirektoratet, 2020). A handtere motgang trenger ikke 4 bety 4 endre
motgang til medgang. Det kan ogsé bety & vare villig til 4 leve med livets motgang. Denne

forstaelsen fremheves i ressursmaterialet av Lystad (2021).

Disse funnene samsvarer ogsa med de folkelige helseforstaelsene fra studiene til Blaxter
(1990), Fugelli og Ingstad (2008) om at helse er trivsel, velbefinnende og reserve. Lystad og
Bjorkly (2018) har gjennomfert en sperreundersegkelse blant elever som hadde fétt
undervisning om felelser. Elevene utrykte i denne studien at de ensket mer konkret
undervisning med forslag til hvordan de kan hindtere ulike folelser (Lystad & Bjerkly, 2018).
Den revurderte versjonen av ressursmaterialet LivetogSdnn (Lystad, 2021b) inneholder et
storre fokus pa hvordan elevene kan fa det bedre, selv om alle temaene fortsatt er tilpasset
enkelteleven. Undervisningen er ikke fortellende gjennom & beskrive hvordan en folelse
kjennes ut eller hensikten med den. Her er et eksempel: «Teikne folelsen i ei Livet&Sénn-

bok: Korleis ser folelsen ut? Kva kjenner eg nar eg har det slik?» (Lystad, 2021b).

Forskning pd undervisning av psykisk helse i1 skolen har funnet at effekten og fokuset rundt
folelseshdndtering er viktig. Klomsten (2017) konkluderer i sin studie med viktigheten av &

lere og hindtere vanskelige folelser. For & oppna dette malet vil det vere naturlig & inkludere
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undervisning som omhandler individuelle folelser og opplevelser. Det & sette ord pé tanker og
folelser gjor at eleven ma reflektere og se innover i seg selv. P4 den maten kan gvelsen dreie
seg om folelseshandtering. Ressursmaterialet av Gyldendal (2020) har en gvelse hvor elevene
skal gi komplimenter til medelever i en ring. Etter gvelsen blir de utfordret av lereren til &
sette ord pa hvordan det foles & gi og motta komplimenter. Her stir det: « Avrund aktiviteten
med 4 la elevene sette ord pa hvordan det foles & fa et kompliment fra en medelev»

(Gyldendal, 2020).

Ressursmaterialene av Holte (2019) og Klomsten (2020) inneholder ogsé et emosjonsfokus,
men til forskjell fra de andre ressursmaterialene har de et enske om at elevene ikke bare skal
utrykke folelsene sine, men ogsa tilegne seg kunnskap og lare a handtere dem. Dette kan ha a
gjore med at innholdet i1 disse ressursmaterialet har til hensikt & informere skoler og lerere 1
hvordan de kan implementere folkehelse og livsmestring i skolen, og ikke utgi ferdiglagde
undervisningopplegg. Her er et eksempel fra ressursmaterialet av Klomsten (2020) Hvordan
bor det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring motes i skolen?: «A tilegne seg
kunnskap om tanker, folelser og atferd = LIVSKUNNSKAP. Fundament for ALLE a forsta
seg selv, og a forsta seg selv i relasjon til andre og omverden» (Klomsten, 2020). Et slikt
fokus péd hvordan man forstar seg selv i relasjon til andre og omverden, ligner
Bronfenbrenners ekologiske modell. Ressursmaterialet fremhever at hvordan vi kognitivt,

atferdsmessig og emosjonelt meoter oss selv pavirker hvordan vi meter andre og omverden.

Det samme gjelder i ressursmaterialet av Holte (2019) Hvordan jobbe med folkehelse og
livsmestring i skolen —slik at det blir en naturlig del av alle fag? Den psykologiske
helseforstdelsen gjenkjennes i fokuset pé tanker og folelser. Her blir det hevdet at folelser og
tanker styrer hvordan mennesker handler i verden. Med andre ord kan regulering av felelser
resultere 1 ulik atferd. I dette ressursmaterialet star det at folelseshandtering skal vaere med a
gi elevene en folelse av & mestre livet. Videre hevdes det at det er folelsene som styrer oss:
«Hva vi foler, styres av og styrer hvordan vi oppfatter og tenker» (Holte, 2019). Denne
forstaelsen rundt tanker og folelser kan ogséa argumenteres for & inneholde en sosiologisk
helseforstéelse pa grunn av den funksjonsverdien det medbringer. Det eneste ressursmaterialet
som ikke inneholder noe informasjon om hva folelser er eller hvordan de uttrykkes, er

ressursmaterialet til Lier kommune (2016).
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Didaktiske implikasjoner

Folgende av & basere undervisning i folkehelse og livsmestring pa en psykologisk
helseforstdelse er flere. For det forste kan det bidra til at elevene opplever en folelse av a bli
sett og hort av leereren. Under denne helseforstaelsen far eleven selv vaere med pé a definere
hva god og darlig helse er. Av den grunn kan et bredere spekter av fysiske og psykiske
tilstander bli normalisert. Videre vil undervisning basert pa en psykologisk helseforstaelse ha
fokus pa hva hver enkelt elev opplever og foler. Dette kan tilrettelegge for et trygt klassemiljo
hvor elevene deler av seg selv med de andre. Samtidig kan det bli en utfordring om man har
en klasse bestdende av enkeltelever som trenger mer hjelp enn hva skolen kan tilby. Da kan
klasseromsundervisning i folkehelse og livsmestring potensielt veere en skadelig arena for
eleven a delta i (Madsen, 2020). Undervisningsoppleggene er ikke ment som terapeutiske
intervensjoner som denne elevgruppen vil ha behov for. Det kan ogsé vere elever som foler at
det & dele innerste tanker og folelser med medelever er & trakke over intimsonen eller
privatgrensen(Madsen, 2020). Et annet aspekt som det er viktig & vaere bevisst er at elevene
kan sitte igjen med en folelse av at den nedgdende helsetilstanden er selvforskyldt (Merch,
2021). Av den grunn kan det argumenteres for at samfunnets rolle mé inkluderes i storre grad
(Samney & Tjomsland, 2021). Det er viktig at lereren er bevisst slike implikasjoner i forkant
av undervisning i folkehelse og livsmestring. Pa den maten kan undervisningen tilpasses og

justeres til elevenes behov og forutsetninger.
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Holistisk helseforstaelse

Holistiske helseforstdelser gjenkjennes i seks av de syv utvalgte ressursmaterialene
(Gyldendal, 2020; Holte, 2019; Klomsten, 2020; Lystad, 2021b; Raknes, 2020; RVTS Ser,
2017). Ut ifra innholdsanalysen fremkommer det at Lier kommune (2016) ikke belager seg pé
en holistisk helseforstaelse. Delkapittelet diskuterer kjennetegn ved holistiske helseforstaelser

under de to ulike undertemaene Lykkefokus og Vennskapsfokus.

Lykkefokus

Gjennom holistiske helseforstaelser forstdr man helse som et samspill mellom biologiske,
psykologiske og sosiale faktorer som gjensidig pavirker hverandre (Maland, 2010). Det vil si
at man med utgangspunkt i denne helseforstaelsen har som malsetning & oppné en fullstendig
fysisk, psykisk og sosial fungerende helse, og i tillegg en opplevelse av fullstendig velvere
(WHO, 2022). Ressursmaterialet av Lystad (2020) har et gjennomgaende fokus pé at kropp og
sinn er en helhet. Her er et eksempel pé et utdrag fra en undervisningstime: «I denne timen
skal elevane lere nettopp samanhengen mellom tankar, folelsar og handling. Dei skal fa
kjenne korleis hjelpsame tankar kan stette dei. Og dei skal fa prove ein mindfulness-teknikk
der dei ser for seg tankar som sdpebobler» (Lystad, 2021b). Ressursmaterialet av Holte (2019)
inneholder en lignende forstielse og ordbruk av tanker, folelser og handlinger. Elementene
kan ikke skilles fra hverandre, og er pa den méiten med a se pa elevens biologiske,
samfunnsskapte og kulturelle forutsetninger og behov i en helhet. I ressursmaterialet til Holte
(2019) ensker han at undervisning i folkehelse og livsmestring skal ha et storre fokus pa dette:
"Hvordan er de nevrale systemene bygd opp, og hvordan er sammenhengen mellom nevrale

systemer og psykiske forhold slik som tanker, folelser og handlinger.» (Holte, 2019)

Et lignende gjennomgéende fokus har ressursmaterialet av RVTS Sor (2017). I dette
ressursmaterialet blir det poengtert viktigheten av & forsta elevene som dynamiske individer
som ikke kan kategoriseres 1 bestemte baser. For 4 understotte dette henviser ressursmaterialet
av RVTS Ser (2017) til den kognitive diamant av Aron Beck. Teorien inneholder at
sanseopplevelser, folelser, tanker og atferd alltid vil ha en gjensidig pavirkning (RVTS Ser,

2020). Dette kan ha positiv pavirkning pa elevene i form av a bli sett pa som en helhet.
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Ressursmaterialet av RVTS Ser (2017) har flere helhetlige definisjoner som blant annet at
mennesker ikke kan kategoriseres som enten et folelsesmenneske eller et fornuftsmenneske.
Her er et utdrag: «Felelsessenteret ligger i hjernen vér, og vi har alle de samme folelsene. Sa
vil det samtidig vere ulikheter i temperament, hvor sterkt vi kjenner pa folelsene og hvordan
vi agerer pd dem» (RVTS Ser, 2017). Denne forstéelsen samsvarer med Bronfenbrenners
okologiske utviklingsmodell som skisserer opp hvordan mennesker forstar seg selv og verden
ut i fra blant annet omgivelser, livssituasjon og relasjoner (Bronfenbrenner, 1979). Ifelge
ressursmaterialet av RVTS Seor (2017) har mennesker de samme folelsene, men med ulik
intensitetsgrad og uttrykk. Dette folelsesuttrykket hevdes det, i likhet med Bronfenbrenner
(1979), at er dynamisk, og et resultat av kontinuerlig pavirkning gjennom de erfaringer

mennesker gjor seg.

Et annet aspekt ved den holistiske helseforstaelsen er fokuset pa individets velveare og
tilfredshet (Maland, 2010). Felgende sitat understetter dette aspektet ved den holistiske
helseforstielsen: «Mennesker er den beste versjonen av seg selv nar de er lykkelige» (RVTS
Ser, 2017). Det er nerliggende & koble denne helseforstaelsen til en tankegang om at individet
kan optimalisere og befinne seg i en perfekt fysisk, psykologisk og sosial helsetilstand
(Meland, 2010). Et slikt mal kan vere utfordrende a forholde seg til sa lenge elever opplever
a vaere lykkelig pé ulike mater. Nordenfelt kritiserer en slik helseforstaelse for & beskrive det
gode liv heller enn for & vare nyttig i helsefremmende arbeid (Nordenfeldt, 2002). Ifolge
utsagnet fra ressursmaterialet er mélet med livet & vaere lykkelige, som ikke nedvendigvis er
oppnaelig eller sannheten fra erfarte liv i den virkelige verden. P& den maten kan det virke
mot sin hensikt gjennom at det potensielt tilrettelegger for skuffelse og mislykkethet.
Ressursmaterialet av RVTS Ser (2017) underbygger dette lykkefokuset med & stotte seg pa
PERMA+B-modellen. Forkortelsene for Positive folelser, Engasjement, Relasjon, Mening,
Mestring og Body (Kropp) (Seligman, 2018). 1 ressursmaterialet skriver RVTS Ser (2017) at
dette er en modell for hvordan mennesker kan skape mer glede og lykke i hverdagen.
Begrepene harmoni, tilfredshet og flyt stemmer godt overens med studiens definisjon av en
holistisk helseforstaelse (Meland, 2010). Dette er hovedmalet med ressursmaterialet og
begrunnes av felgende forklaring: «Det er ndr vi er i en tilstand av tilfredshet, flyt eller
harmoni at vi fungerer best, lcerer best og opplever livsmestring. Nar vi er lykkelige, er vi den

beste utgaven av oss selvy (RVTS Sear, 2020).
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Det er flere av ressursmaterialene som argumenterer for at det eksisterer en sammenheng
mellom fysiske, psykiske og sosiale tiltak, og at samspillet mellom tiltakene er viktig for &
oppnad god helse. I ressursmaterialet av Klomsten (2020) blir det foreslatt en konkret gvelse i
oppmerksomt ncerveer. Klomsten (2020) hevder at leereren kan benytte seg av denne ovelsen
som et ledd 1 arbeidet med & redusere angst og depresjon, gke sosiale ferdigheter, gi bedre
sovnkvalitet og ake velvaere hos elevene. Denne ovelsen med dens effekter passer godt
overens med en holistisk helseforstaelse. Her blir hele mennesket inkludert (Maland, 2010). I
ressursmaterialet av Klomsten (2020) blir det trukket frem viktigheten av & gi elevene flere
verktey og strategier for & hindtere livet, og det understrekes at denne helhetlige tankegangen
burde gjennomsyre arbeidet i alle fag. Helt konkret mener hun at eleven skal leere om folelser,
for folelser og gjennom folelser (Klomsten, 2020). Dette samsvarer ogsa med studiens

definisjon av hva en holistisk helseforstaelse innebaerer (Maland, 2010).

Resultatet ved & oppna en slik harmonisk balanse i velvare fremstar utelukkende positivt. Den
overhengende faren er om denne forstielsen beskriver og er en méalbzarer for et evigvarende
lykkejag, og pa den méten frarover elevene deres iboende evne til & vare tilfreds med livet
som det er (Samney & Tjomsland, 2021). Her er leereren nedt til & vaere bevisst hvilket
standpunkt og hvilket menneskesyn de velger & lene seg pa. Er det mulig & tilegne seg
strategier og benytte seg av verktoy for & bli lykkelig, eller er opp- og nedturer en del av det
gode liv? En undervisning med fokus pé a bli mer lykkelige, stér i fare for a ta vekk fokuset
pa & akseptere hele folelsesspekteret (Lystad & Lochen, 2019). Dette kan fremsta
kontraintuitivt gitt at disse ressursmaterialene baserer seg pa en holistisk helseforstaelse, men
en holistisk helseforstaelse handler om at ulike biologiske, psykologiske og sosiale faktorer
inkluderes (Maland, 2010). For at ressursmaterialer skal bli kategorisert som en holistisk
helseforstdelse er det ikke avgjerende hvordan de ulike faktorene blir definert og forstatt.
Folgende sitat er allerede presentert under den psykologiske helseforstaelsen, men poengterer
og bygger ogsa opp under dette lykkejaget. Sitatet understotter et lykkefokus hvor skolen skal
vare en akteor som bidrar til utviklingen av gladere barn: «Vi trenger ikke flinkere barn, vi
trenger gladere barn» (RVTS Ser, 2017). Denne setningen kan i verste fall virke mot sin
hensikt. Elever har i dag mange omrider de skal prestere pa bade i og utenfor skolen. Det &
vare et menneske inneberer et spekter av folelser, opp- og nedturer, konflikter, utfordringer
og frustrasjoner. Malet om at barn skal bli gladere kan st i kontrast med en malsetning om at

barn skal fa lov til 4 veere barn. Det & vere glad kan bli omgjort til en prestasjon, og
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fallheyden for & mislykkes er med det stor gitt de uunngéelige utfordringer og nedturer som et
menneskeliv bestar av (Lystad & Lachen, 2019). Selve folelsen av & mislykkes og ikke mestre
det & vaere et glad barn kan gjere vondt verre (Samney & Tjomsland, 2021). Ikke bare har
barnet utfordringer med selve nedturen, men ogsa med det 4 ikke mestre & forbli glad

(Madsen, 2020).

Vennskapsfokus

Et annet aspekt ved den holistiske helseforstdelsen er hvordan psykiske og sosiale faktorer blir
forstatt & veere naert forbundet (Meland, 2010). Fra en holistisk helseforstielse henger helse
sammen med gode relasjoner. Dette samsvarer med resultater fra de folkelige
helseforstéelsene i studiene til Blaxter (1990), Fugelli og Ingstad (2008). Resultatet deres
viser at folk flest mener god helse blant annet handler om gode sosiale relasjoner (Blaxter,
1990; Fugelli & Ingstad, 2008). Dette relasjonelle fokuset gjenspeiler seg i flere av
ressursmaterialene (Gyldendal, 2020; Holte, 2019; Klomsten, 2020; Lystad, 2021b; Raknes,
2020; RVTS Ser, 2017). I ressursmaterialet av Klomsten (2020) star det at et kjennetegn ved &
mestre livet er & kunne forstd seg selv i relasjon til andre og omverden. Studien som er
gjennomfort av Klomsten og Uthus (2020) viste at elever ensker undervisning som hjelper a
forsta seg selv og andre. Elevene onsket blant annet & leere mer om konkrete tiltak de kan
gjore som venn av noen som sliter psykisk (Klomsten & Uthus, 2020). I ressursmaterialet av
Klomsten (2020) blir det foreslatt at elever skal laere hvilken betydning folelser kan ha i det
relasjonelle samspillet. Her er et eksempel fra ressursmaterialet av Klomsten (2020) «Lere for
a forsta egne og andres folelser, folelsenes betydning for den enkelte og folelsens betydning i
et relasjonelt samspill, hvordan forholde seg til egne og andres folelser» (Klomsten, 2020).
Med en slik undervisning fir elevene det de etterlyser av konkrete forslag og eksempler pa

sammenhenger mellom seg selv, folelser og medelever (Klomsten & Uthus, 2020).

Det er ogsa et gjennomgédende fokus pé tilherighet og felleskap i ressursmaterialet av RVTS
Ser (2017). De overordnede malene er: «Et positivt selvbilde, opplevelse av tilherighet og
mestring er tre elementer som er grunnleggende viktig for livsmestring og god psykisk helse»
(RVTS Ser, 2017). Ressursmaterialet av Lystad (2020) inneholder lignende fokusomrader.
Her star det at elevene skal laere om hvordan folelser henger sammen med det de omgis av.
De skal pé den maten laere & oppdage folelser, tenke fornuftig og opprettholde sosiale
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relasjoner (Lystad, 2021b). Her star det at: «Elevane skal lare om korleis folelsane vare heng
saman med det vi har rundt oss, dei relasjonane vi har og livsvilkara vare» (Lystad, 2021b).
Studien som er foretatt av Lystad (2021) underbygger viktigheten av gode sosiale relasjoner i
arbeidet med psykisk helse i skolen. Dette er ogsa et fokusomrade i ressursmaterialet av
Gyldendal (2020) som beskriver en konkret gvelse for & oppna disse relasjonsbandene.
Elevene og lererne skal bli bedre kjent med hverandre gjennom 4 utrykke hva som er viktig
for dem, og gjennom & gi hverandre komplimenter (Gyldendal, 2020). Innholdet i
ressursmaterialet underbygger dette fokuset ved & understreke at gode relasjoner gir et godt
klassemiljo. I ressursmaterialet av Raknes (2020) er ikke det relasjonelle i hovedfokus, men
det blir inkludert som en del av undervisningen om folelser. Folelsen tristhet blir definert som
et utrykk for at vi alle behgver & ha mennesker rundt oss (Raknes, 2020): «Nar vi er triste vil
vi gjerne ha trest, og vi viser med vart triste fjes, og kanskje tirer ogsé, at vi trenger trost»

(Raknes, 2020).

I analysen av ressursmaterialene fremkommer det at flere av dem fremhever viktigheten av a
fokusere pé sosiale relasjoner som et viktig element med folkehelse og livsmestring. Det kan
virke fornuftig 4 starte med & bygge gode og trygge relasjoner med tanke pé at tematikken
inneholder fokus pa & dele av innerste tanker og folelser. Det blir ikke nevnt i noen av
materialene at det & dele av sine tanker og folelser kan veare utfordrende, ukomfortabelt og
privat (Madsen, 2020). Undervisningen kan se ut til 4 antyde at elevmassen har et harmonisk
og fint liv, og at tematikken skal hjelpe & viderefore dette. Det er leererne som har ansvaret for
a bygge gode relasjoner, og det er de som forhdpentligvis er tryggheten til elevene. Av den
grunn er det avgjerende og viktig at leereren oppleves trygg og nar for eleven siden det er

leereren som gjennomferer undervisningen i folkehelse og livsmestring.
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Didaktiske implikasjoner

Folgende av & basere undervisning i folkehelse og livsmestring pa en holistisk helseforstéelse
er flere. Helseforstéelsen har et stort fokus pa & inkludere den fysiske- og psykiske helsen til
elevene. Dette kan bidra til at elevene forstar seg selv bedre som en helhet. Samtidig finnes
det aspekt ved den holistiske helseforstdelsen som kan legge grunnlag for at eleven aldri blir
tilfreds med egen helse. En fare ved den holistiske helseforstaelse er at den kan medfere at
eleven oppfatter at det & ha god helse ogsé er en prestasjon (Madsen, 2020). En tilstand av
totalt fysisk, psykisk og sosialt velvaere naermer seg et uoppnéelig ideal hvor fallheyden blir
stor om eleven ikke opplever en tilstand av et slikt velvaere (Samney & Tjomsland, 2021).
Derfor er det viktig at lereren stiller seg spersmal om hvordan livet egentlig utarter seg for de
fleste av oss. Gjennom refleksjon rundt hvorvidt det er mulig & oppnd en varig lykketilstand
eller aksept for livets opp- og nedturer, kan man forhindre at den holistiske helseforstaelsen

blir en mélbarer av naiv optimisme.
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Ekspertstyrte helseforstielser

Ekspertstyrte helseforstaelser gjenkjennes i seks av de syv ressursmaterialene (Holte, 2019;
Klomsten, 2020; Lier kommune, 2016; Lystad, 2021b; Raknes, 2020; RVTS Ser, 2017). Ut
ifra innholdsanalysen fremkommer det at Gyldendal (2020) ikke belager seg pa en
ekspertstyrt helseforstaelse. Delkapittelet diskuterer kjennetegn ved en ekspertstyrt

helseforstéelse under de to ulike undertemaene mekanisk fokus og Top down fokus.

Mekanistisk fokus

Ut i fra en ekspertstyrt helseforstaelse blir /else forstitt som noe objektivt hvor individuelle
opplevelser ikke blir tatt med i betraktningen (Boorse, 1987). I en skolekontekst kan dette vise
seg i form av en laerer som hevder at elevene mé gjore bestemte tiltak eller aktiviteter for & fa
en bestemt virkning eller resultat pd deres helse. Det foreligger forelopig ingen studier pd
helseforstielser generelt i skolen, men flere pa hvordan elever og lerere forstar begrepet i
kroppsevingsfaget. Selv om ikke det har en direkte overferingsverdi, kan det gi indikasjoner
pa hvordan helse blir forstatt i skolen. Studien til Quennerstedt (2018) viser at en ekspertstyrt
helseforstdelse er den mest vanlige helseforstéelsen i kroppsevingsfaget. Han konkluderer i
sin studie med at den vanligste helseforstaelsen i kroppsevingsfaget baserer seg pa at helse er

et resultat av fysisk aktivitet (Quennerstedt, 2018).

I ressursmaterialet av Lier kommune (2016) finner man et fokus som er tydelig befestet i en
ekspertstyrt helseforstaelse. Ressursmaterialet inneholder hovedsakelig to mal. Disse er
eksplisitt beskrevet i de uttalte enskene om a fa elevene til d bli mer fysisk aktive og til d
tilegne seg sunnere matvaner (Lier kommune, 2016). Her er et sitat fra ressursmaterialet:
«Regelmessig, sunt og variert kosthold gir ekt lering, flere venner og okt trivsel» (Lier
kommune, 2016). Formuleringen av mélet og innholdet i ressursmaterialet tyder pd at
ressursmaterialet av Lier kommune (2016) har en tydelig definert forstéelse og svar pa hva
god helse er. Videre inneholder ressursmaterialet definerte strategier som elevene kan benytte
for 4 opparbeide og opprettholde god helse. Dette samsvarer med hva studien legger i en
ekspertstyrt helseforstielse. Her blir helse og uhelse forstatt bade objektivt og universelt
(Boorse, 1987), hvor eksempelvis tiltaket fysisk aktivitet og sunt kosthold bidrar til god helse.

Fokuset pa fysisk aktivitet samsvarer med ressursmaterialet av Lier kommune (2016), men til
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forskjell fra Quennerstedt sin studie er ressursmaterialet tiltenkt & dekke alle fag, og ikke bare

kroppsevingsfaget.

Nér det kommer til det eksplisitte fokuset pa sunt kosthold som ressursmaterialet til Lier
Kommune (2016) har, kan det by pa andre utfordringer. Folkehelseinstituttet (2018) har
fremlagt resultater som viser en stadig ekning i antall unge jenter som sliter med
spiseforstyrrelser (Suren, 2018). Et gkende fokus pé sunne méltider i skolen kan virke mot sin
hensikt gjennom & gjere elevene enda mer bevisst pd hva de ber spise. I verste fall er dette
med pa 4 fore til spiseforstyrrelser. Av den grunn er viktig at lereren reflekterer godt gjennom
konsekvensene for en slik undervisning igangsettes. Samtidig kan et fokus rundt sunt kosthold
hjelpe elevene med & etablere gode rutiner som vil virke positivt pa deres livslange helse. Et
sunt kosthold og ekende fysisk aktivitet samsvarer med en av de folkelige helseforstielsene
fra studiene til Blaxter (1990) og Fugelli & Ingstad (2008) om helse som god fysikk og en
sunn livstil. Det er likevel viktig at leerere som benytter seg av slike forstaelser er bevisst hva

det kan fore med seg og gjor seg refleksjoner rundt hvordan det kan pavirke sine elever.

Et annet ressursmateriale som 1 stor grad kan argumenteres for 4 vaere pavirket av
ekspertstyrte helseforstielser er ressursmaterialet av Raknes (2020). Innholdet 1
ressursmaterialet mekaniserer folelser gjennom a gi dem bestemte sammenligner eller
virkninger. Her er tre eksempler som er hentet fra ressursmaterialet hennes: «A vere glad er
minst like sunt som gulretter, grovt brad og trening!», «Sinne gjor oss raskere og sterkere.»,
«Tanker er usynlige. Tanker er stemmer, bilder eller filmer som svirrer rundt inni hodet»
(Raknes, 2020). De nevnte bildene understatter en ekspertstyrt helseforstaelse hvor sinne og
tanker blir forstatt konkret og ut ifra deres virkning pa den fysiske og psykiske helsen til
eleven. Definisjonene i ressursmaterialet kan tolkes til & vere avskaret fra elevenes
individuelle opplevelser og felelser (Raknes, 2020). Ved 4 ta folelsene og tankene vekk i fra
individets kontekst, tydeliggjor ressursmaterialet & inneha en mekanistisk forstielse. Det
objektivet svaret pa hva helse og helserelaterte begreper inneholder, er forutbestemt av en
ekspert. Her folger enda et eksempel pa en slik ekspertstyrt helseforstielse: «Grenne tanker
gjor deg mer glad og mer modig. En grenn tanke kan vaere: jeg er flink til 4 vente pa tur. Rede

tanker skaper trobbel og kan for eksempel vaere: Jeg far ikke til noe» (Raknes, 2020).
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Det er flere av ressursmaterialene som har lignende mekanistiske tilnerminger.
Ressursmaterialet av RVTS Ser (2017) sammenligner folelser med en motor i kroppen:
«Falelsene er kroppens motor, de holder maskineriet i gang. De motiverer til handlinger,
beslutninger og valg» (RVTS Ser, 2017). Eksemplet mekaniserer en av kroppens funksjoner.
Samtidig som kroppen blir mekanisert er formalet med sammenligningen & gjore mennesker
bevisst pa viktigheten av & vere i1 kontakt med foelelsene sine. De skriver videre at: «De
viktigste valg i livet vart er sterkt motivert av vare folelser» (RVTS Ser, 2017). Dette sitatet er
med pa & vise andre sider ved helseforstielsen. Det kan virke til at RVTS Ser (2017) forstar
menneskers folelser som en funksjon. Dette samsvarer med den sosiologiske helseforstielsen.
Pa den andre siden kan det argumenteres for at helse blir forstatt som noe individuelt og
personlig. Fokuset er pa individets folelser og dette samsvarer med den psykologiske
helseforstéelsen. I ressursmaterialet av Holte (2019) ensker han at skolen skal inneholde et
like stort fokus pé ferdigheter i psykisk helse som det er i fysisk helse. Han ensker at elevene
blant annet skal trene pd & mestre folelser. Dette kan tolkes som en ekspertstyrt
helseforstdelse, fordi handlingen legges frem pa en mekanistisk mate. Her et utdrag fra
ressursmaterialet: «Det betyr at vi ma trene like mye pé & mestre folelser, tenke fornuftig,
styre var atferd og opprettholde gode relasjoner til andre som vi gjer pé a trene kondisjon,

muskelstyrke og spenst og smidighet i kroppen» (Holte, 2019).

I ressursmaterialet av Lystad (2021) anlegges ogsé et mekanistisk fokus. Ressursmaterialet
inneholder ulike praktiske gvelse for & vise hvordan kroppen kan kontrollere og regulere
folelser. «Pusten kan hjelpe & roe ned eller gi mer energi» (Lystad, 2021b). Formélet med
ovelsen er at elevene skal bevisstgjore tempoet de puster i, og pd den maten kontrollere om de
onsker mer eller mindre energi (Lystad, 2021b). Det er beskrevet at resultatet fra gvelsen gir
evner til & mestre ubehag i livet bedre. @velsene jobber bade ovenfra og ned, hvor kroppen
fokuserer pé a roe ned tanker og folelser slik at kroppen blir roligere. Eller nedenfra og opp,
hvor fokuset er & roe ned pusten og kroppen slik at tanker og folelser ogsa roer seg (Lystad,
2021b). Ressursmaterialet tar utgangspunkt i at pusten forandrer seg ut ifra hvordan individet
har det. Slik mener de at elever ogsa kan bruke pusten til & bli bevisst hva de feler (Lystad,
2021b). Ressursmaterialet inneholder argumentasjoner for at denne kontrolleringen gir elever
en bedre helse. I ressursmaterialet av Lystad (2021) kommer ogsé en ekspertstyrt

helseforstielse frem gjennom at det hevdes at elevenes folelser blir pavirket av fysisk aktivitet
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og kosthold. Dette er et helt konkret tiltak som alle elever kan gjere for 4 fa en god helse.
Helse blir objektivisert og forstds universelt (Meland, 2010).

Ressursmaterialet av Klomsten (2020) inneholder en lignende gvelse som i ressursmaterialet
av Lystad (2021), men i dette ressursmaterialet kalles det for oppmerksomt ncerveer eller
mindfulness. Klomsten (2020) henviser til forskning som tilsier at barn far gkt fokus,
konsentrasjon, oppmerksomhet og ro ved & praktisere gvelser basert pa oppmerksomt narver
(Klomsten, 2020). Dette er allerede nevnt under den holistiske helseforstaelsen. I tillegg til
alle positive bivirkninger er den lagt fram som en fleksibel og tilpasningsvennlig gvelse:
«Oppmerksomt narver kan tilpasses ulike aldersgrupper, tar kort eller lang tid, kan brukes i
alle timer. OQker fokus, konsentrasjon, oppmerksomhet og ro» (Klomsten, 2020). De tre
eksemplene understotter deres unisone tro pa at bestemte tiltak gir bestemte virkninger
(Klomsten, 2020; Lystad, 2021b; Raknes, 2020). Dette samsvarer med den ekspertstyrte
helseforstdelsen hvor individuelle opplevelser i mindre grad blir tatt med i betraktningen
(Boorse, 1987). Den overhengende faren ved & sette likhetstegn mellom tiltak og resultat kan
vare at barn og unges kropper blir objektivitet og sett pd som universelt like(Madsen, 2020). I
ressursmaterialene til Raknes (2020), Lier kommune (2016) og Klomsten (2020) finnes det
belegg for & hevde at de innehar innslag av en mekanistisk forstaelse av helse.
Ressursmaterialet skisserer et menneske som har behov for den samme pleien, péfyllet og
bevisstgjoringen. Med det star man i fare for 4 ta individet ut av sin egen kontekst (Samney &
Tjomsland, 2021). P4 den andre siden er ressursmaterialene opptatt av at man skal bli bevisste
sine individuelle folelser. For at leerere skal kunne benytte seg av denne gvelsen péd en
individtilpasset mate, er det avgjerende at lereren er svert bevisst pd de individuelle

forskjellene som eksisterer.

Fysisk aktivitet som tiltak i forebygging av elevenes helse vil vare hensiktsmessig nér
forskning viser at barn og unges fysiske helsetilstand er nedgaende (Bakken, 2021; Suren,
2018). Pa den andre siden kan tiltaket og helseforstéelsen ta vekk fokuset fra enkeltindividet,
og utelukke individuelle forskjeller og behov (Antonovsky, 2012; Hofmann, 2014). Dette
samsvarer med Standal og Mong (2019) sin forskning pa helseforstaelser som konkluderer
med at undervisning som utelukkende baserer seg pa ekspertsyrte helseforstaelser stér i fare

for & miste sitt pedagogiske innhold. Elevenes individuelle utgangspunkt og opplevelser blir
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ikke tatt med i betraktning, og kroppene blir betraktet fra et mekanistisk perspektiv hvor man
forholder seg utelukkende til dets behov for pafyll og pleie (Antonovsky, 2012).

Top-down fokus

Flere av ressursmaterialene er tiltenkt & formidles av eksperter som forteller hva folelser er,
hvorfor de oppstar, hvilken funksjon de har og hvordan de kan handteres. Dette samsvarer
med hva som ligger i en ekspertstyrt helseforstaelse (Maland, 2010). Noen av
ressursmaterialene anbefaler at eksperter kommer til skolen for & undervise (Holte, 2019;
Klomsten, 2020; Lier kommune, 2016; Raknes, 2020). Disse anbefalingene kan anses &
inneholde kjennetegn ved ekspertstyrte helseforstielser siden informasjonen kommer ovenfra
og ned (Gjernes, 2004). Et eksempel er fra ressursmaterialet av Raknes (2020) som er
utarbeidet i samarbeid med skolehelsetjenesten hvor det anbefales at skolehelsetjenesten
gjiennomforer undervisningen (Raknes, 2020). I ressursmaterialene star det felgende:
«Helsesosterundervisning er nar helsesoster holder «forelesning» for elevene
(monologpreget), mens dialogundervisning er nar helsesoster aktivt inviterer elevene med i
undervisningen bl.a. gjennom spersmal» (Raknes, 2020). Dette ligner anbefalinger som er gitt
i ressursmaterialet av Lystad (2021) om at helsepsykepleiere, miljoterapeuter og psykologer
burde spille en viktig rolle i implementeringen og gjennomferingen av folkehelse og
livsmestring 1 skolen (Lystad & Lachen, 2019). Ressursmaterialene fra Lier kommune (2016),
Klomsten (2020) og Holte (2019) gir tilsvarende anbefalinger om & bruke eksterne eksperter
til 4 igangsette tiltak og undervisning i folkehelse og livsmestring: «Underviser: Psykiatrisk

sykepleier. Kontaktlerer alltid tilstede» (Klomsten, 2020).

Det vil naturligvis variere hvilke ressurser og eksperter skolene har tilgang pa. Det vil av den
grunn vaere mer hensiktsmessig, og ikke minst kostnadssparende & gi mer kunnskap til
leererne selv (Walseth, 2020). Dette er ogsd formalet med ressursmaterialet av Klomsten
(2020) og Holte (2019). Deres innhold er ment som en innfering av temaet for leerere. P4 den
maten kan laereren selv igangsette folkehelse og livsmestring 1 undervisningssammenheng og
implementere det som en del av hele skolehverdagen slik leereplanen skisserer
(Utdanningsdirektoratet, 2020). S& lenge det er tydelig hvilket ansvar lereren skal ha, kan det
virke hensiktsmessig a sikte seg inn mot & heve kompetansen til lererne(Lystad & Lechen,

2019).
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Pé den andre siden kan denne praksisen vare utfordrende med tanke pa lererens tid og
kapasitet. En start vil likevel vare & utdanne lerere innen tematikken, slik som Lystad og
Lachen (2019) konkluderer med i sin studie. De mener det er behov for kompetanseheving for
at leerere skal kunne undervise i folkehelse og livsmestring (Lystad & Lechen, 2019). Dette
baserer seg pé at det er lererne som skal folge opp og ha det overordnede ansvaret for at
folkehelse og livsmestring blir et kontinuerlig og gjennomgaende fokus i skolehverdagen.
Larere er ikke utdannet innen tematikken folkehelse og livsmestring, og kan derfor ikke anses
som eksperter (Ekornes, 2016). Hvis dette skal fungere i praksis, vil det kreve mye ressurser
knyttet til kompetanseheving av larere. Forskning viser at skolen er den beste arenaen for
barn og unge a leere om psykisk helse (Klomsten & Uthus, 2020). Dette star i samsvar med
hva den nye lareplanen ogsé argumenterer for (NOU, 2015: 8). Derfor virker en slik mélrettet
kompetanseheving formalstjenlig. Ut ifra det teoretiske bakteppe i studien, kan bruken av
eksperter gi elever og laerere positive resultater i arbeidet med temaet (Klomsten, 2017), men
samtidig er det viktig at leereren er til stede og bevisst reflekterer over hva som foregar inne i
klasserommet. Som tidligere nevnt under den holistiske helseforstaelsen, er det som oftest
leereren som oppleves som en trygghet for elevene, og av den grunn kan det vere viktig at de

ikke fullstendig overlater undervisningen til eksterne eksperter.

Didaktisk implikasjoner

Ved 4 basere undervisningen i folkehelse og livsmestring péa en ekspertstyrt helseforstaelse,
kan det bidra til at de elevene som faktisk har uoppdagede fysiske- eller psykiske sykdommer
blir fanget opp av helsepersonell (Madsen, 2020). Siden lerere ikke er utdannet innen
tematikken kan det vare en ressurs a bruke eksterne eksperter (Lystad & Lachen, 2019). Det
er likevel viktig at leereren kjenner til innholdet pé forhand, gjer kvalitetsvurderinger og er
tilstedevaerende under undervisning for & tilrettelegge for trygghet hos elevene. Et
problematisk aspekt ved & basere undervisning i folkehelse og livsmestring pé en ekspertstyrt
helseforstéelser er at elevene definerer seg selv til 4 ha sykdommer og diagnoser de i
utgangspunktet ikke kjente til (Madsen, 2020). Eksempelvis vil undervisning av
angstsymptomer kunne tilrettelegge for at man gjenkjenner noen av symptomene og derfor
antar at man har angst. Det kan vare utfordrende for elevene 4 forsta at de samme
symptomene som er tilstede nar man har angst ogsé er tilstede nar man er spent eller gruer seg

i forkant av noe nytt. Det er viktig at leereren er oppmerksom pa dette i selve
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undervisningssammenhengen, men ogsd i etterkant slik at man fanger opp eventuelle

misoppfatninger som elevene blir sittende igjen med.

Et annet aspekt ved den ekspertstyrte helseforstéelsen er at blant annet fysisk aktivitet som
tiltak i forebygging av elevenes helse vil vere hensiktsmessig nar forskning viser at barn og
unges fysiske helsetilstand er nedgdende (Bakken, 2021; Suren, 2018). P4 den andre siden kan
tiltaket og helseforstaelsen ta vekk fokuset fra enkeltindividet, og utelukke individuelle
forskjeller og behov (Antonovsky, 2012; Hofmann, 2014). Dette samsvarer med Standal og
Mong (2019) sin forskning pa helseforstaelser som konkluderer med at undervisning som
utelukkende baserer seg péd ekspertsyrte helseforstaelser star i fare for 4 miste sitt pedagogiske
innhold. Elevenes individuelle utgangspunkt og opplevelser blir ikke tatt med i betraktning,
og kroppene blir betraktet fra et mekanistisk perspektiv hvor man forholder seg utelukkende

til dets behov for péafyll og pleie (Antonovsky, 2012).
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Sosiologisk helseforstielse

Sosiologiske helseforstielser gjenkjennes i alle de syv utvalgte ressursmaterialene
(Gyldendal, 2020; Holte, 2019; Klomsten, 2017; Lier kommune, 2016; Lystad, 2021b;
Raknes, 2020; RVTS Ser, 2017). Delkapittelet diskuterer kjennetegn ved sosiologiske

helseforstéelser under de to ulike undertemaene Felleskapsfokus og Samfunnsfokus.

Felleskapsfokus

I en sosiologisk helseforstaelse star individets evne til & utrykke seg for andre, vise forstaelse
og bygge relasjoner sentralt (Meland, 2010). Alle de syv inkluderte ressursmaterialene har
fokus pa at undervisningen i folkehelse og livsmestring skal bidra til et sosialt felleskap og
sosial fungering. Gode sosiale relasjoner star ogsé sentralt i den holistiske helseforstaelsen.

Til forskjell fra den holistiske forstaelsen handler den sosiologiske forstielsen i storre grad om

evne, funksjon og mestring, og i mindre grad av velveere, lykke og harmoni.

For & vaere en del av et starre felleskap er en viktig evne & kunne tilpasse seg omgivelser og
andre individer (Meland, 2010). Dette kan tyde pé at akterene tolker at hensikten med det
tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring er a lare mer om seg selv sammen med andre.
Det meste av det som star under tematikken i leereplanen (2020) handler om individuelle
fokusomrader. Det er likevel et punkt som ogsé fokuserer pa individet i relasjon med andre:
«Aktuelle omrdder innenfor temaet er mellommenneskelige relasjoner, & kunne sette grenser
og respektere andres» (Utdanningsdirektoratet, 2020). Relasjoner og fellesskap star sentralt i
den sosiologiske helseforstaelsen, og forskning viser at arbeid rundt dette kan bidra til bedre
helse (Holte, 2019; Klomsten, 2017; Lystad & Lechen, 2019). I ressursmaterialet av Lystad
(2021) er det et gjennomgaende fokus pa relasjoner og felleskap. Her skal elevene blant annet
leere om hvordan felelser pavirker andres folelser og hvordan elever kan mete hverandres
folelser. I tillegg blir elevenes omgivelser, som relasjoner og livsvilkar, inkludert i ovelsene:
«Lere korleis ein kan oppdage folelsar og mete dei hos andre. Korleis vi paverkar kvarandre
sine folelsar pa godt og vondt. Lare korleis folelsane vare heng saman med det vi har rundt
oss, dei relasjonane vi har og livsvilkara vare» (Lystad, 2021b). Det samme fokuset
vektlegges i ressursmaterialet av Klomsten (2020): «Lere & kunne uttrykke folelser, tanker og

erfaringer, viktig for 4 handtere relasjoner og delta i et sosialt fellesskap» (Klomsten, 2020).
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For a oppné en felleskapsopplevelse er det like viktig at elevene forstar og tar imot andres
folelser som det er at de evner 4 utrykke sine egne (Lystad & Lachen, 2019). Det er akkurat
dette som er fokuset i ressursmaterialet til Gyldendal (2020). Her vektlegges viktigheten av &
utrykke egne folelser, meninger og verdier, og i tillegg bry seg om andres. @velsene i
ressursmaterialet utfordrer elevene til a spille ut ulike folelser gjennom ord og ansiktsuttrykk
(Gyldendal, 2020). I tillegg inneholder de vedlagte materialene informasjon om hva felelser
er: «De fér bli kjent med andre og laere om deres liv, tanker og folelser i tekstene de mater»
(Gyldendal, 2020). Dette hjelper elevene bade til & forsta seg selv og til & bli forstdtt av andre
i et felleskap eller samfunn. Elevene far gjennom denne ovelsen mulighet til & utrykke sine
egne opplevelser av ulike folelser. Dette er ulikt fra ressursmaterialet av Raknes (2020) som
onsker at helsesykepleiere skal modellere folelsene. Qvelsen fra Gyldendal (2020) er tidligere
lagt fram under den psykologiske helseforstaelsen, og eksempelet fra Raknes er tidligere
presentert under den ekspertstyrte helseforstaelsen. Dette eksemplifiserer betydningen av &
vaere bevisst den gkologiske utviklingsmodellen som fremhever hvordan forstielsene har

glidende overganger og gjensidige pavirkninger (Bronfenbrenner, 1979)

A utrykke og lese folelser har en funksjonsverdi i et samfunnsperspektiv da det gker
samarbeidsevnen (Klomsten, 2017). I ressursmaterialet av Lier kommune (2016) uttrykkes det
et eksplisitt mal om & oppna resultater gjennom sosialt felleskap. De hevder at dette gir
positive folelser for enkeltindivider. Her str det: «Sosialt fellesskap og stette er viktig for den
enkeltes trivsel, livsglede, mestring og folelse av egenverd» (Lier kommune, 2016). Et slikt
overordnet méal baerer tydelig preg av en sosiologisk helseforstaelse. Samtidig er det fokus pa
elevenes individuelle folelser og opplevelser. Dette samsvarer i storre grad med en
psykologisk helseforstaelse. Videre dreftes det ytterligere rundt forstaelsen av at elevene

innehar en iboende funksjonsverdi.

Samfunnsfokus

Ut ifra en sosiologisk helseforstaelse vil helse vare tett knyttet opp mot individets
samfunnsmessige og sosiale fungering (Maland, 2010). Elevenes funksjonsevne handler om a
forvalte sine ressurser og forutsetninger i det eksisterende samfunnet (Parsons, 1991).
Begrepene samarbeid, funksjon og mestring er fremtredende i den sosiologiske
helseforstaelsen (Parsons, 1991). Helseforstaelsen samsvarer med noen av resultatene i
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studiene til Blaxter (1990), Fugelli og Ingstad (2008), hvor noen av funnene tilsier at helse
kan forstds som funksjon og mestring. 1 ressursmaterialet av RVTS Ser (2017) skal elevene
leere 4 tilpasse seg omgivelsene og lere a forsta hvilke konsekvenser folelsesuttrykk kan ha.
Her er to eksempler: «Glede smitter og bidrar til felleskapsopplevelser som bygger tillit» og
«Manglende skam er en risiko for & oppfere seg pa en mate som ekskluderer seg selv fra
fellesskapet» (RVTS Ser, 2017). Faren med a vektlegge folelsenes funksjon i for stor grad
kan veaere at elevene blir for selektive i hva de utrykker av folelser. Selvbevissthet kan vere
bra i den grad at det gir mer enn det tar (Madsen, 2020). A lzere om folelser vil bidra til bedre
psykiske helse (Lystad & Bjerkly, 2018), men laerere ma vere bevisst pa at undervisningen

ikke utelukkende reduseres til et prestasjonsfokus.

Ressursmaterialene av Klomsten (2020), Lystad (2021) og Raknes (2020) viser ogsa til
hvordan felelser har en funksjonsverdi og bidrar til en sterre felleskapsopplevelse.
Ressursmaterialene hevder at det er viktig a laere om folelser for 4 kunne forstd og bli forstatt i
en storre sammenheng (Klomsten, 2020; Lystad, 2021b; Raknes, 2020). Med denne
forstaelsen vil det & utrykke folelser utgjore en funksjon i et sosialt felleskap. I
ressursmaterialet LivetogSdnn av Raknes (2020) defineres tristhet som en folelse mennesker
uttrykker for & signalisere at de trenger medmennesker rundt seg: «Nar vi er triste vil vi gjerne
ha trest, og vi viser med vart triste fjes, og kanskje tarer ogsa, at vi trenger trast» (Raknes,

2020).

I ressursmaterialet av Lier Kommune (2016) hevdes det at oppnaelsen av sosialt felleskap gir
bedre livsmestring. Dette vil igjen redusere risikoen for psykiske og sosiale problemer. Samlet
sett skal tiltakene bidra til en bedre folkehelse (Lier kommune, 2016). Folkehelse kan tolkes
som en samlebetegnelse for helsen til folket i et samfunn, noe som igjen peker i retningen av
en sosiologisk helseforstaelse (Maland, 2010). Ressursmaterialet av Holte (2019) har en
maélsetning om & snu folkehelsetrenden som blant annet er karakterisert av barn og unges
nedgéende helsetilstand. Her er et eksempel: «Psykisk helse er landets viktigste ressurs.
Klarer vi ikke & regulere folelser, tenke fornuftig, styre var atferd og opprettholde gode
forhold til andre, sé klar vi heller ikke & utnytte landets evrige ressurser optimalt» (Holte,
2019). Slike mal kan pa den ene siden virke motiverende fordi det handler om 4 bidra til
samfunnet, men pa den andre siden fore til mer stress og press om man ikke klarer & leve opp

til samfunnets forventinger og ensker (Samney & Tjomsland, 2021). Det er derfor viktig at
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lerere er bevisst hvilke mél de presenterer for elevene, og hvilke mal som er overordnet for
undervisningen. Folkehelseperspektivet kan ogsa gjenkjennes i ressursmaterialet av RVTS
Ser (2017) som ensker & bidra med forebygging av elevers helse. Her er et eksempel:
«Livsmestring og folkehelse ma inn i skolen, og LINK blir et konkret verktey for 4 fa til dette.
Det er forebyggende, og oppbyggende» (RVTS Ser, 2017). Med andre ord ensker de ogsa &
snu folkehelsetrenden. Ressursmaterialet inneholder videre et definisjonsparameter som
beskriver funksjonsverdien til ulike folelser. Akteorene bak ressursmaterialet mener at barn i
dag trenger a bli bedre kjent med seg selv og egne folelser (Ringereide & Thorkildsen, 2019) :
«I dag ser vi at barn og unge ikke blir kjent med sine egne folelser, og de blir ikke kjent med
hvem de er. De jobber hardt og larer a prestere, men de lerer ikke 4 finne mening 1 det det

gjor» (Ringereide & Thorkildsen, 2019).

Maling er et annet begrep som herer inn under den sosiologiske helseforstaelsen.
Ressursmaterialet av Holte (2019) er det eneste ressursmaterialet som foreslar at maling burde
finne sted i temaet folkehelse og livsmestring. Han mener elevenes psykiske helse ogsa burde
males i sterre grad i skolen (Holte, 2019). Fokuset pa méling ma forstds med bakgrunn i
maten New Public Management gjennomsyrer hvordan samfunnsinstitusjoner fungerer og
driftes. New Public Management har fatt stor innflytelse pé prosesser i den offentlige
sektoren, og det er derfor ikke utenkelig at maling ogsa skal ha en plass i folkehelse og
livsmestring (Hansen, 2022). Méling innebarer et tydelig samfunnsfokus fordi det handler om
a kartlegge resultater. Fokuset pd méling tyder pa at ressursmaterialet av Holte (2019) belager

seg pd en sosiologisk tilnerming hvor malet er at eleven skal mestre det & ha god helse.

Didaktiske implikasjoner

Folgende av & basere undervisning i folkehelse og livsmestring pa en sosiologisk
helseforstdelse kan vare at elevene opplever seg som en del av et storre felleskap. Dette er et
grunnleggende menneskelig behov som resulterer i positive folelser som mestring, livsglede
og trivsel (Lystad, 2021b). I tillegg kan undervisning basert pa en sosiologisk helseforstaelse
gi elevene innsikt i & se forskjellen mellom hva som er samfunnsskapte problemer som ligger
utenfor individets kontroll og hva som er individskapte problemer som ligger innenfor
individets kontroll (Madsen, 2020; Samney & Tjomsland, 2021). P4 den andre siden kan
samfunnsfokuset bli sa stort at eleven glemmer de individuelle forskjellene som finnes
mellom oss alle (March, 2021). En slik reduksjonistisk forstdelse kan sta i fare for & legge et
for stort fokus pa elevene som instrumentelle deler i et storre samfunnsskapt maskineri.
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Begrensninger og videre forskning

Studien har undersegkt hvilke helseforstaelser ressursmaterialer statter seg pa i det tverrfaglige
temaet folkehelse og livsmestring. Det systematiske litteratursgket har demonstrert at det
eksisterer en stor mengde materialer vedrerende tematikken. Masteroppgaven har sine
formelle begrensinger i storrelse og omfang. Det var derfor kun den forste kategorien, som
besto av inklusjonskriteriene direkte tilkoblet lreplanen (2020) og tilpasset 1-7 trinn, som ble
analysert for helseforstaelser. Et viktig og ubesvart spersmaél er hvorvidt funnene fra denne
studien samsvarer med resten av ressursmaterialene som ikke ble analysert. Av spesiell
interesse vil det vaere & undersgke ressursmaterialene laget for ungdomsskolen for & se om
akterene baserer seg pa andre teorier og verdier nér elevene blir eldre. Det er utarbeidet flere
ressursmaterialer for ungdomsskolen enn for barneskolen, og de fremstér mer spesifikke enn
ressursmaterialene som denne studien har fokusert pa. Dette kan tyde pé at ressursmaterialene

laget for eldre elever barer preg av tydeligere og synligere helseforstaelser.

Innholdsanalysen viser at alle de fire helseforstdelsene kommer til uttrykk i
ressursmaterialene. I flere av ressursmaterialene er alle de fire helseforstielsene inkludert.
Dette kan tyde pa at akterene bak ressursmaterialene ikke er bevisst hvilke helseforstaelser de
stotter seg pa. I videre studier vil det vaere interessant & undersgke om dette stemmer. Da vil
det vaere neerliggende & intervjue akterene som har laget ressursmaterialene omkring hvilke
helseforstéelser og verdigrunnlag de har stettet seg pa i utarbeidelsen av materialene. En slik
studie vil kunne synliggjore deres teoretiske utgangspunkt og pad den maten gjore det enklere
for leerere & bedomme om dette samsvarer med den helseforstielsen som de ensker & formidle

til elevene 1 undervisning av folkehelse og livsmestring.

Videre vil det vere interessant & underseke hvilke helseforstaelser lerere og elever har, og
hvorvidt leerere og elever endrer sin helseforstéelse gjennom & anvende ressursmaterialene. Pa
den maten kan det argumenteres for om det er viktig eller uviktig a vare kritisk til ferdiglagde
ressursmaterialer, og drofte hva det gjor med elever og lerere i praksis. I en forlengelse av det
vil det vaere relevant & undersoke de praktiske konsekvensene av undervisning med ulike
helseforstéelser i folkehelse og livsmestring. Pa den maten kan vi fa svar pa om

ressursmaterialene leverer det de lover.

Side 71 av 108

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET



Implikasjon og konklusjon

Formalet med studien har vert 4 kartlegge ressursmaterialer laget for tematikken folkehelse
og livsmestring og videre avdekke for ulike helseforstaelser. Studien bidrar med & belyse
viktigheten av at leerere reflekterer over innholdet i ressursmaterialer som de benytter seg av i
undervisningen av folkehelse og livsmestring. Dette avsluttende kapittelet tar for seg en
oppsummerende diskusjon av studien. Dette inkluderer enn fremlegging av didaktiske
implikasjoner, teoriutvikling og forskningens bidrag til fagfeltet. Til slutt legges det fram en

sammenfattende konklusjon.

All undervisning i folkehelse og livsmestring har som méilsetning 4 fremme elevers helse, men
den skisserte veien for & nd dette mélet varierer stort fra ressursmaterialet til ressursmaterialet.
Studien har vist at ressursmaterialer som er forankret i en bestemt helseforstéelse vil formidle
helse pé en annen mate enn ressursmaterialer som er forankret i en annen bestemt
helseforstdelse. Alle ressursmaterialene har likevel til felles & inneholde deskriptive manualer
med strategier og teknikker som elevene skal kunne anvende seg av for a fa god helse.
Ressursmaterialene inneholder definisjoner og beskrivelser av hva helse er og hva uhelse er.
Ressursmaterialene varierer derimot med hensyn til hvor deskriptive de er. Noen av
ressursmaterialene forteller i storre grad enn andre hva elevene ma gjore og hva de ikke ma
gjore eller hva de ber fole og hva de ikke ber fole. Uavhengig av ressursmaterialenes ulike
utforming, er alle ressursmaterialene utarbeidet pa en slik méte at de vil kunne begrense
lererens individuelle utforming og tilpasning. Dette kan resultere i at leereren mister noe av

sin pedagogiske autonomi.

En viktig oppgave som laereren har i klasserommet er & formidle kunnskap. Det vil si at
verdigrunnlaget laereren tilfoyer helseforstdelsen kan ha pavirkning pd hvordan elever forstar
seg selv, andre og verden. Med utgangspunkt i at lrerens kunnskap har pavirkningskraft pa
eleven, er det viktig at laerere reflekterer over innhold og betydning i all undervisning. Et
viktig aspekt ved studien har veart & belyse nedvendigheten av at lerere setter seg inn i
ressursmaterialer, vurderer innholdet, og reflekterer over mulige konsekvenser for
undervisningen. Uten en slik bevisstgjoring, neglisjeres didaktikken. Det faktum at laerere
ikke er utdannet innenfor tematikken folkehelse og livsmestring vil ogsa unngaelig medfere
didaktiske implikasjoner. Intuitivt kan ressursmaterialene fremsta lett anvendelige. De

inneholder lovnader om béade forebygging og fremming av barn og unges helsetilstand. Denne
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studien har vist at det ikke stadfestes eksplisitt hva som legges i undervisningsoppleggene fra
aktarenes side. Dette kan vare problematisk i form av at det ikke blir synlig for leerere hvilke
helsesyn de formidler til elevene i undervisningen av folkehelse og livsmestring. Gjennom a
gjore helseforstaelsene gjenkjennbare, kan lerere vurdere og reflektere omkring de didaktiske
implikasjonene. Det pagéende forskningsprosjektet ved OsloMet (HLS) arbeider med
aspektene kritisk tenking og undervisning i folkehelse og livsmestring for lererutdanningen
(Larsen, 2021). I tillegg forsker Laeringsmiljesenteret pa Universitetet i Stavanger pé hva
undervisning i folkehelse og livsmestring burde inneholde (Sandvold, 2020). Denne studien
har hatt som mélsetning & bidra inn i dette arbeidet gjennom a gjere det enda tydeligere for

leerere at ulike ressursmaterialer inneholder ulike forstéelser, verdier og formal.

Ingen av ressursmaterialene benytter seg av kun én helseforstaelse. P4 den maten kan det
argumenteres for at de fire helseforstdelsene er sa sterkt sammenkoblet at de flyter inn i
hverandre pa uklare mater. Dette er den ekologiske helsemodellen, inspirert av
Bronfenbrenner, med pé & bygge opp under. Modellen viser at alle helseforstaelsene har
pavirkning pa eleven, og at de ulike helseforstdelsene pavirker hverandre. Funn fra
innholdsanalysen viser at alle de syv ressursmaterialene inneholder kjennetegn fra flere av
helseforstdelsene. Ut ifra innholdsanalysen eksisterer det samtidig tydelige forskjeller i hvor
stor grad de er forankret i de ulike helseforstidelsene. Ressursmaterialene av Raknes (2020) og
Lier kommune (2016) er de som barer tydeligst preg av & belage seg pd en ekspertstyrt
helseforstdelse. Det innebzrer at disse ressursmaterialene inneholder klare definisjoner med
tilherende manualer om hvordan elever kan oppna god helse. Ressursmaterialene av Raknes
og Lier kommune har overordnet fokus pa elevens funksjon som del av et storre felleskap.
Dette indikerer at disse ressursmaterialene 1 stor grad belager seg pé en sosiologisk
helseforstéelse. Ressursmaterialene av RVTS Ser (2017) og Klomsten (2020) innehar i storst
grad fokus pé det relasjonelle. De setter det relasjonelle i ssmmenheng med velvare og lykke.
Slik er de forankret i det som er blitt betegnet som en holistisk helseforstaelse.
Ressursmaterialet av Gyldendal (2020) og Lystad (2021) karakteriseres i storst grad av &
inneha en psykologisk helseforstdelse. Disse ressursmaterialene inkluderer et overordnet
fokus pé strategier som skal tilrettelegge for at elevene skal lere & ga innover i seg selv og
dele av egne opplevelser, refleksjoner og erfaringer. Ressursmaterialet av Holte (2019) har
ingen tydelig forankring i noen av de fire helseforstielsene, men innehar kjennetegn ved alle

de fire helseforstaelsene.
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Resultatet fra det systematiske litteraturseket viser at det stadig produseres nye
ressursmaterialer til det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring. Hvem som helst har
mulighet for a utarbeide ressursmaterialer og gjeore det tilgjengelig for skoler og laerere. P4
den maten har skoler og lerere et stort ansvar nar det kommer til 4 bedemme den faglige
kvaliteten pd innholdet for det blir anvendt i skolen. Det er ikke tilstrekkelig & stotte seg pa at
ressursmaterialet er skrevet av en anerkjent organisasjon eller person. Denne studien har
belyst hvor forskjellige ressursmaterialene som benyttes for & undervise i folkehelse og
livsmestring faktisk er, og hvordan disse ulikhetene kan gi didaktiske implikasjoner i
undervisningen. Implikasjonene av disse teoretiske forskjellene viser seg i form av ulik
forstaelse av hva helse er, ulike forstdelser for hvordan elever kan oppna god helse og ulik
forstaelse for hvorfor elever skal oppna god helse. Skoler og lerere behover a vare bevisst
disse teoretiske forskjellene for & anvende ressursmaterialene péd en god og gjennomtenkt

mate.
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VEDLEGG 1:
DIREKTE TILKOBLET LEAREPLANEN (2020) OG TILPASSET TIL 1.-7. TRINN

Aktor TITTEL
Holte, 2019 «Hvordan ber det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring
metes 1 skolen?»

Gyldendal, 2020 «Undervisningsopplegg i engelsk 1-7: Folkehelse og livsmestring

Lier kommune, «Lering og livsmestring»
2016
Klomsten, 2020 «Hvordan jobbe med folkehelse og livsmestring i skolen —slik at det

blir en naturlig del av alle fag?»

Raknes, 2020 «Grenne tanker - glade barn er et godt verktoy i temaet Folkehelse og

livsmestring i den nye rammeplanen»

RVTS ser, 2017 «Livsmestring i norske klasserom (Folelsesskolen, Jeg og de andre,

Pa godt og vondt»

Lystad, 2021 «Livet&Sanny»

Vedlegg 1: Tabellen er en oversikt over materialer som inneholder undervisningopplegg og
informasjon lcerere kan benytte seg av i undervisning om folkehelse og livsmestring i 1.-

7.trinn. Innholdet er direkte tilkoblet leereplanen (2020).
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(Filmrommet, u.a.)
(Helsedirektoratett, 2020)
(Hogskolen i innlandet, 2020)
(KORUS ser, 2020)
(Kreftforeningen, 2021)

(Sandvold, 2020)

(Modum Bad, 2020)

(NSD, 2021)

(SMlI-skolen, 2020)
(Gyldendal, 2021)
(Undervisningsplan, 2021)
(RKBU, 2021)

(Vestre Viken, 2020)

TITTEL
«Skriv for livety

«Hva betyr folkehelse og livsmestring»
«Folkehelse og livsmestring ungdomsskole / VGS»
«Setter folkehelse og livsmestring pa timeplaneny
«Kunst og handverk Folkehelse og livsmestring»
«Kjerlighet og Grenser»

«Undervisningsopplegg om folkehelse»

«ROBUST Et undervisningsopplegg som fremmer
livsmestring blant elever pa ungdomstrinnet»

«#psyktnormalt — et undervisningsprogram om
psykisk helse og livsmestring for grunnskolens 8.
trinny

«Digitalt medborgerskap - er det en greie da?» og
«Holdninger og utdanning»

«Livsmestring»

«Temapakke: Folkehelse og livsmestring»

«Min psykiske og fysiske helse»

«Livsmestring i ungdomskolen»

«Folkehelse og livsmestring i skolen»

Vedlegg 2: Tabellen er en oversikt over materialer som inneholder undervisningopplegg og

informasjon lcerere kan benytte seg av i undervisning om folkehelse og livsmestring og

tilpasset ungdomskolen eller videregdende. Innholdet er direkte tilkoblet lcereplanen (2020).
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VEDLEGG 3:

RELATERT TEMATIKK, MEN IKKE DIREKTE KOBLET TIL LAEREPLANEN (2020)

Aktor

(Haugstvedt, u.a.)
(Vik, u.a.)

(Vestre Viken, 2020)

(Brukhue, 2019)

(Nilsen, u.4.)

(Salid, 2018)
(FN, 2021)

(Hei verden, 2021)

(NRK, 2020)

(Rade kors, 2021)

(Redd barna, 2021)
(Skolehager i Norge, 2020)
(Seksuellatferd, 2020)

(Selvberget, 2021)

(UNICEF, 2021)
(Mental helse, u.a.)

(Verdensdagen, 2021)

TITTEL

«Ung livsmestring»

«Skoleportalen om nettvett»

«Boost - Behov for en mer systematisk tilnerming
for & fremme mestring og trivsel hos barn i skolen»
«Gratis undervisningsopplegg om nettvett og

nettmobbing!»

«Her kan du lere om personvern, nettvett og digital
demmekrafty

«Tankekraft - et livsmestringsprogram —
prosjektbeskrivelse»
«Barekraftbiblioteket»

«SKOLE FOR ALLE - A LEVE MED EN
FUNKSJONSNEDSETTELSE. 1.-4. TRINN»

«Kort fortalt»

«Barn og psykisk helse»
«Rettighetsslottet»

«Fagfornyelsen + skolehagen = sant?»
«Seksualitet 1 skolen»

«Fordypningsoppgave om folkehelse og
livsmestringy

«Barnas Rettighetskort kan brukes i barnehagen og
smaskolen»

«Vennly»

«Livet under og etter en pandemi. Folg opp!»

Vedlegg 3: Tabellen er en oversikt over materialer som inneholder undervisningopplegg og
informasjon lcerere kan benytte seg av i undervisning om folkehelse og livsmestring.
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VEDLEGG 4:
KURS FOR SKOLER OG LARERE

Aktor TITTEL

(KORUS ser, 2020) «Kjerlighet & Grenser»
Gratis

(Lions, 2021) «Mitt valgy»
15000 Kr

(NTNU, u.4.) «Folkehelse og livsmestring i skolen (FoLiS)»
13900 Kr, 7.5 Studiepoeng

(RKBU vest, 2020) «Nytt opplegg for skolebaserte samlinger knyttet til
folkehelse og livsmestring»
Pris ikke oppgitt

(UiT, 2020) «Litteraturdidaktikk og psykologi - folkehelse og

livsmestring: En tverrfaglig samtale»
Gratis
Vedlegg 4: Tabellen er en oversikt over kursene for leerere og lcererstudenter som ansker mer

kompetanse og kunnskap i folkehelse og livsmestring.
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VEDLEGG 5:
STUDIEPROGRAMMER FOR LEARERSTUDENTER OG LZARERE

Aktor TITTEL
(Hogskolen Kristiania, u.a.) «Livsmestring og folkehelse»

30 studiepoeng

(HVL, u.d.) «Folkehelse og livsmestring»
30 studiepoeng
(Oslo nye heyskole, u.4.) «Psykisk helse 1 skolen»
60 studiepoeng
Vedlegg 5: Tabellen er en oversikt over studier for lcerere og leererstudenter som onsker mer
kompetanse og kunnskap i folkehelse og livsmestring. Kun et av studiene (Oslo nye hayskole)

er et fulltidsstudie.
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VEDLEGG 6:
FORMULERINGER OG MATERIALER FRA KOMMUNER

Aktor TITTEL

(Arendal kommune, 2020) «Folkehelse og livsmestring i skolen»

(Edvardsen, 2021) «Folkehelse og livsmestring i skolen»

(Lier kommune, 2016) «Lering og livsmestring»

(Oslo kommune, 2020) «Dkt livsmestring. P4 vei mot en traumeinformert
by»

(Skien kommune, u.a.) «FOLKEHELSE OG LIVSMESTRING»

(Lystad, 2021b) «Livet&Sanny»

Vedlegg 6: Tabellen er en oversikt over materialer som inneholder informasjon om hvordan
deres kommune allerede har igangsatt undervisning om teamet folkehelse og livsmestring, og

informasjon og ressurser til hvordan kommuner kan implementere temaet videre i skolen.
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VEDLEGG 7:

Teoriskjema for analyseprosessen

Helseforstaelser

Psykologisk

En psykologisk helseforstaelse anser helse som en subjektiv opplevelse og
bygger pd begrepene empowerment/myndiggjering (Gastaldo, 1997).
Individuell trivsel star sentralt i en psykologisk helseforstielse (Blaxter,

1990; Fugelli & Ingstad, 2008).

Holistisk

En holistisk helseforstaelse anser helse som en gjensidig pavirkning av
biologisk, psykologisk og sosiale faktorer (Meland, 2010). Her far kropp,
sinn og sosiale omgivelser et helhetlig bilde. Helse kan bli sett pd som
energi, vitalitet og gode sosiale relasjoner (Blaxter, 1990; Fugelli &

Ingstad, 2008).

Ekspertstyrt

En ekspertstyrt helseforstaelse anser helse og sykdom som motsetninger.
Til grunn legges det en medisinsk og evidensbasert oppfattelse av hva
helse er (Boorse, 1987). En mer folkelig méte & beskrive denne forstaelsen
pa er at helse er fravaer av sykdom, god fysikk og sunn livsstil (Blaxter,

1990; Fugelli & Ingstad, 2008).

Sosiologisk

En sosiologisk helseforstaelse anser helse som & vare et fenomen som kan
settes 1 en direkte sammenheng med en tidstypisk og kulturell kontekst
(Lian, 2004) . Helseforstielsen er ogsa tett knyttet opp mot individets

sosiale fungering (Parsons, 1991).

Vedlegg 7: Tabellen er en kort oppsummering av studiens fire helseforstdaelser som aktivt ble

brukt i analysearbeidet av ressursmaterialene.
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VEDLEGG 8:

Koder og kategorier for analyseprosessen

Bakgrunn Akteren, bakgrunn, utdannelse

Formélet Begrunnelser, formal

Innhold Omfang, struktur, tidsbruk

Forskning Stetter, underbygger

Begrepsbruk Definisjoner

Lesningsforslag Ansvar, sgke hjelp

Helseforstielser Ekspertsyrt, holistisk, sosiologisk og psykologisk

Vedlegg 8: Tabellen er en oversikt Koder og kategorier som ble brukt i arbeid med de syv

ressursmaterialene.
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VEDLEGG 9:

Ressursmaterialet av Holte, 2019

HVORDAN BOR DET TVERRFAGLIGE TEMAET FOLKEHELSE OG
LIVSMESTRING MOTES I SKOLEN?

Materialet kommer fra et foredrag Arne Holte fremla pa Gyldendals arlige
BAKGRUNN | symposium 19. september 2019. Symposiet tar opp problemstillinger
knyttet til leering, elevmestring og skolerelaterte. Temaet for
arrangementet i 2019 var «Livsmestring i skolen» og hadde navnet «A
skape et godt liv for seg selv». Deltakerne pé arrangementet var lerere,
elever, stortingsrepresentanter, og komiteer innenfor utdanning. Arne
Holte er utdannet psykolog, var tidligere assisterende direkter for
Folkehelseinstituttet og er nd professor emeritus 1 helsepsykologi pa
universitetet 1 Oslo.

Formalet med presentasjonen var & argumentere for hvordan og hvorfor
FORMAL undervisning om psykisk helse kan og burde inkluderes i storre grad i
skolen. Materialet er en 259 siders PDF-fil med forskning,
argumentasjoner og forslag til hvordan psykisk helse kan implementeres
som en naturlig del av alle fag i skolen.

Presentasjonen er laget pa en humoristisk mate hvor Holte bruker bilder
INNHOLD av tidligere stortingsrepresentanter. Ministerne er avbildet med
snakkebobler hvor Arne Holte har dialoger med dem. Sitatene er hentet
fra taler, uttalelser i aviser, sosiale medier og andre nyhetskanaler.

Hovedinnholdet i presentasjonen er en detaljert giennomgang av hvert
enkelt fag i skolen. Han legger frem et forslag til hvordan fager kan
endres til 4 inkludere mer psykisk helse, i tillegg til et mer spisset fokus
pa folelser.

De forste 42 sidene av presentasjonen inneholder tidligere forskning pé
FORSKNING | barn og ungers psykiske helse, og bygger opp under viktigheten av
psykisk helse i skolen. Forskningen kommer fra flere ulike rapporter som
Ungdata 2012 og 2018, Helseregnskap fra SSB 2019, Helsedirektoratet
2016: folkehelseinstituttet 2016 og 2018. Forskningen presenterer blant
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annet at psykisk helse som landets dyreste ressurs hvor angst og depresjon
fratar oss sterst andel av tilgjengelige ressurser. Her henviser han til en
rapport fra helsedirektoratet i 2016 som har navnet «Samfunnskostnader
ved sykdom og ulykker 2013» Videre viser han forskning pé at de fleste
som lider av psykiske lidelser har debut i ungdom og tidlig voksen alder,
og at forskning understetter at behandling settes i gang for sent. Han
fremlegger ogsé forskning som tar opp at samfunnet har en ekende andel
barn og unge med symptomer pa depresjon - og angstproblematikk.
Gjennom hele presentasjonen definerer Holte ulike begreper som
BEGREPS- omhandler folkehelse og livsmestring. Livsmestring fremstilles som et
BRUK resultat av hva mennesker foler, og hva mennesker foler hevdes & styres
igjen av hvordan mennesker oppfatter og tenker. Psykisk helse blir tidlig
definert som menneskers evne til & regulere folelser, tenke fornuftig, styre
vére handlinger og opprettholde gode sosiale relasjoner til andre. Folelser
defineres som kroppens spontane forberedelser pa handling: emhet, glede
og interesse, men ogsa redsel, avsky, sinne, tristhet, misunnelse, sjalusi,
skyld og skam.

Laereplanen (2020) er en tydelig red trdd gjennom hele materialet. Holte
LOSNINGS- | refererer og kritiserer den nye leereplanen (2020). Han kritiserer den for &
FORSLAG ikke inkludere folelser, tanker og handlinger i en storre sammenheng. Han
foreslar mer maling i skolen for & se om elever psykiske helserettigheter
dekkes og om skolen er psykisk helsefremmede. Videre presenterer han
losningsforslag til hvordan psykisk helse kan inkluderes i ulike fag i
skolen. De ulike fagtilpasningene er foretatt for fagene norsk,
samfunnsfag, KRLE, matematikk, naturfag, engelsk, kroppseving, mat og
helse, fremmedsprék, arbeidsliv og utdanningsvalg. Samtidig som han

presenterer forslag til endring har han en fiktiv dialog med tidligere

stortingsrepresentantene for & argumentere for gyldigheten.

Vedlegg 9: Tabellen inneholder informasjon fra innholdsanalysen av ressursmaterialet av

Holte (2019).

Side 91 av 108

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET



VEDLEGG 10:

Ressursmaterialet av Gyldendal, 2020

FOLKEHELSE OG LIVSMESTRING I ENGELSK

BAKGRUNN

FORMAL

INNHOLD

FORSKNING

Ressursmaterialet er et utdrag fra lereverket Explore som er tilegnet
engelsk pa grunnskolen 1.-7. Redakteren bak lereverket er Camilla
Glende. Hun er utdannet laerer fra universitetet i Oslo. Ressursmaterialet
ligger tilgjengelig for alle pa Gyldendals nettsider og ble publisert 20.
august 2020.

Innledningsvis stér det at det viktigste aspektet ved implementeringen av
folkehelse og livsmestring 1 engelsk er 4 lere elevene om & utrykke
folelser, meninger og hva som virkelig betyr noe for elevene. Det stér
videre opplegget kan gjore elevene bedre kjent og tryggere i lereren
gjennom ulike aktiviteter, samt at de vil kunne oppleve mestring gjennom
a utrykke seg pé engelsk om deres identitet og identitetsutvikling.
Gyldendal mener at dette vil bidra til at elevene vil bli trygge
engelskbrukere. Ressursmaterialet viser ikke til forskning for &
underbygge sitt opplegg.

Innholdet er delt mellom et materiale tilpasset 1.-4. trinn og et materiale
tilpasset 5.-7. trinn. For de yngste er opplegget basert pa en sang om
folelser, Look at me. Det star beskrevet i leererveiledningen at elevene
skal hare og repetere seg fram til hva den handler om. Videre skal de
sammen gve pa sangen mens de samtidig utrykker folelsene i sangteksten
med samsvarende ansiktsuttrykk. Undervisningen for 5.-7. trinn gér ut pa
a gi komplimenter til medelever. Klassen skal sta oppstilt i en ring hvor
alle blir bedt om & gi et kompliment til eleven som stér til heyre for seg
selv, deretter skal elevene gi et kompliment til eleven til venstre for seg
selv. Undervisningen avsluttes med at elevene inviteres til & sette ord pa
hvordan det foles & fa et kompliment fra en annen medelev.

Henviser ikke til forskning.

Ressursmaterialet inneholder fa begrepsdefinisjoner, men beskriver

innledningsvis at folkehelse og livsmestring handler om & opparbeide seg
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BEGREPS-
BRUK

LOSNINGS-
FORSLAG

evnen til & kunne utrykke folelser, meninger og det som betyr noe for
eleven. De benyttet et mestringsbegrep som blir beskrevet som det &
forsta og gjere seg forstétt pa engelsk.

Et lesningsforslag vil som regel vare tydelig definert om det er et motsvar
pa et problem som fremkommer fra forskningsstadier. Med bakgrunn i at
Gyldendal sitt ressursmateriale ikke peker til forskning, har de ikke sa
tydelige uttalte losningsforslag. Samtidig fokuserer Gyldendal
gjennomgéende pa at det & bygge opp under et godt klassemiljo hvor
elevene har en trygg relasjon til leerer med elever som innehar en
forstaelse for hva folelser er og hvordan de uttrykkes og opplever a finne
mening i eget liv, vil kunne hjelpe eleven mot a4 mestre livet. Mestringen
skal komme som et resultat av de praktiske egvelser som lereren
gjennomgér med klassen. Det gode klassemiljo bygges pa grunnlag av at
medelever ser det gode i1 hverandre og uttrykker dette igjennom

komplimenter.

Vedlegg 10: Tabellen inneholder informasjon fra innholdsanalysen av ressursmaterialet av

Gyldendal (2020).
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VEDLEGG 11:

Ressursmaterialet av Lier kommune, 2016

TRYGT OG GODT SKOLEMILJO — BEVEGELSESGLEDE OG SUNNE MATVANER

BAKGRUNN

FORMAL

INNHOLD

FORSKNING

Lier kommune har laget en kvalitetsplan for alle skoler i kommunen i
perioden 2016-2020. Kvalitetsplanen er ment & fungere som et
arbeidsredskap for alle skoleledelser. Foringene for planen kommer
hovedsakelig fra oppleringsloven og lereplanverket, men har ogsé
inkludert foringer fra St. meld. 22 «Motivasjon — Mestring — Muligheter»,
NOU 2015:8 «Fremtidens skole» og St. meld. 28 «Fag — Fordypning —
Forstaelse». Et av delkapitlene i planen handler om folkehelse og
livsmestring.

Det overordnede formalet med kvalitetsplanen er & gjore elevene robuste
slik at de takler den hverdagen de stdr i, men samtidig rustes for de
fremtidige utfordringer som de vil bli stdende overfor. I delkapittelet om
folkehelse og livsmestring er mélet at elevene skal tilegne seg kunnskap og
ferdigheter som setter dem 1 stand til 4 ta gode helsevalg. Dette skal
resultere i at de blir mer fysisk aktive og tilegner seg mer sunne matvaner.

Samlet sett er dette tenkt & bidra til at elevene far en god folkehelse.
Delkapittelet om folkehelse og livsmestring har tittelen:

Sunne og aktive liunger — var metode for folkehelse og livsmestring -

Trygt og godt skolemiljo - Bevegelsesglede og sunne matvaner. Kapittelet
er todelt hvor den ferste handler om fysisk aktivitet og den andre om
sunne matvaner. Tiltakene er ment & iverksettes som en naturlig del av
elevenes skolehverdag og i tett samarbeid med skolehelsetjenesten og
foresatte.

Materialet henviser til forskning uten & oppgi en helhetlig kilde. Innholdet
i forskningen viser at en aktiv skoledag med regelmessig, variert og sunt
kosthold gir gkt leering, flere venner og ekt trivsel. Etter denne uttalelsen
star skolemateksperimentet i parentes, uten videre informasjon til hvor
andre kan oppseke forskningen. Videre blir det understreket at

skoleméltidene har stor betydning for barnas helse, ogsé i forhold til
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BEGREPS-
BRUK

LOSNINGS-
FORSLAG

innsats og konsentrasjon. Lier kommune mener spisevaner etableres ofte
tidlig i livet og har en tendens til 4 vedvare. Materialet stadfester at bade
fysiske, psykiske og sosiale aspekter utvikles i en positiv retning gjennom
tilbud om mye og variert bevegelse.

Lier kommune benytter seg av flere begreper i materialet, men ikke alle
kommer med en begrepsavklaring. Eksempelvis defineres Inkluderende
oppleering som et tiltak skolen gjor i 4 aktivt ta hensyn til barn og unges
ulike forutsetninger og behov. Dette innebarer tilpasning i bade
organisering, innhold og pedagogikk. Videre defineres Livsmestring som
en evne i 4 ta gode helsevalg, og faglig og sosialt felleskap som avgrenses
til en tilstand som gir livskvalitet, trivsel og reduserer risikoen for
psykiske og sosiale problemer.

Kvalitetsplanen foreslar at alle elever skal ha minst en halvtime fysisk
aktivitet hver dag. Dette kan oppnés bdde gjennom fysisk aktiv lering
eller fysisk aktivitet. Materialet spesifiserer enske om aktiviteter med hoy
intensitet som er inkluderende, lekpreget, samarbeidsfokusert,
innsatsfokusert, medvirkningsfokusert, og hvor det er rom for 4 preve og
feile. For at elevene skal fa gode matvaner foreslar planen at alle skoler
skal ha to innlagte matpauser i lopet av en skoledag. Det star beskrevet i
planen at skolene méa oppfordre foreldre til & smore to nistepakker eller
benytte seg av skolefruktordningen. I tillegg skal alle skoler servere flere

fellesmaltid 1 aret.

Vedlegg 11: Tabellen inneholder informasjon fra innholdsanalysen av ressursmaterialet av

Lier kommune (2016).
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VEDLEGG 12:

Ressursmaterialet av Klomsten, 2020

HVORDAN JOBBE MED FOLKEHELSE OG LIVSMESTRING I SKOLEN —

SLIK AT DET BLIR EN NATURLIG DEL AV ALLE FAG?

BAKGRUNN

FORMAL

INNHOLD

FORSKNING

Ressursmaterialet ble laget 1 anledning Gaudalregionens planleggingsdag
som fant sted den 29. november 2019 pa Roros. Akteren bak er
forsteamanuensis ved pedagogikk Anne Torhild Klomsten som
representerte Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet (NTNU).
Gaudalregionen bestir av kommunene Holtilen, Melhus, Midtre Gaudal,
Oppsal, Rennebu og Reros-kommune.

Formalet med ressursmaterialet var a gi leerere en innfering i hvordan de
kan jobbe med folkehelse og livsmestring 1 skolen slik at det blir en
naturlig del av alle fag. Klomsten onsket a belyse hvordan skolen kan
vare en helsefremmende arena som forebygge uhelse. Hapet hennes var at
leerere skal vaere motivert til 4 ta tak i folkehelse og livsmestring.
Ressursmaterialet liggertilgjengelig for alle pd Gaudalregionens
hjemmesider.

Ressursmaterialet er en 78 siders PDF-fil og inneholder en presisering av
hva folkehelse og livsmestring er og hvilken forskning som finnes pa
temaet. Videre bestdr det av konkrete tips og eksempler til hvordan
implementeringen av folkehelse og livsmestring kan gjores 1 praksis.
Ressutrsmaterialet baserer seg pa mye ulik forskning. Blant annet tidligere
forskning som viser at mange barn og unge gir utrykk for psykiske
helseplager, og at dette har en pdvirkning pé livskvalitet, motivasjon og
leering 1 skolen (Mykletun et al., 2009). Videre viser Klomsten til tidligere
forskning om at skolen er en viktig arena for a laere om psykisk helse
(Andersen, 2011). Det foreligger forskning pa lererrollen og folkehelse og
livsmestring. Klomsten henviser ogsa til egen forskning som denne
studien allerede har presentert under kapittelet tidligere forskning

(Klomsten, 2017).
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Oppmerksomt ncerveer defineres som en gvelse som kan bidra til &
BEGREPS- redusere angst og depresjon blant ungdom, gi bedre sosiale ferdigheter,
BRUK bedre sgvnkvalitet og okt velvere. Mestring defineres som handlingen en
elev gjor for 4 gjere noe med situasjonen, tar grep for at det skal bli bedre,
prover & snu problemet og ser mer positivt pd situasjonen eller prover
finne lgsninger og ber om hjelp. Psykisk helse blir avgrenset til kjernen av
a handtere livets utfordringer. Folelser defineres til noe menneske har for
a utrykke trengsel etter & bli sett, bli bekreftet og fa et behov mett.
Metallisering defineres som emosjoner og relasjoner hvor eleven mé ta i
bruk sitt emosjonelle system for & forsta egne og andres behov. Den
kognitive diamant (Aron Beck) og ABC-modellen blir brukt. Modellene
har til hensyn & gjore barn oppmerksomme pé folelser og reaksjoner.
Klomsten foreslar & bruke modellene for & gjore gvelser for & redusere
kroppslige reaksjoner, og tilegne seg teknikker for 4 fa alternative tanker.
Klomsten viser hvordan det er mulig & lage gode undervisningsopplegg
LOSNINGS- | som retter seg mot folkehelse og livsmestring 1 alle fag. Hun legger fram
FORSLAG ulike losningsforslag med lenker til opplegg fra eksterne akterer deriblant
RVTS ser (LINK), som forgvrig ogsa er en del av denne studien.

Hun mener det burde vare et starre fokus pa normalpsykologien, altsa det
vi alle har til felles i kraft av & veere mennesker. Videre mener hun at
lerere ber ha fokus pé a tilegne seg kunnskap om at alle har en psykisk
helse, men at den varierer i stor grad. Laerere burde gi elevene verktoy,
strategier og evelser til 4 handtere livet. Hun ensker at det skal vere fokus
pa det positive i livet, men samtidig understreker hun at «& ha de bra» og
«& ha det vondt» er to sider av samme sak.. Klomsten foreslér et konkret
losningsforslag til hvordan felelser kan innga som en tverrfaglig tematikk
i alle fag. Dette losningsforslaget bygger pd at elevene kan lere OM (hva
er folelser, hvorfor har vi dem, hvilken virking har de?), FOR (A forsta
egne og andres folelser, folelsenes betydning for den enkelte, relasjonelle
samspill og hvordan a forholde seg til dem) og GJENNOM (Praksis,

erfaringer, ovelser, teste ut, reflektere over, sette ord pa, snakke om).

Vedlegg 12: Tabellen inneholder informasjon fra innholdsanalysen av ressursmaterialet av

Klomsten (2020).
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VEDLEGG 13:

Ressursmaterialet fra RVTS sor, 2017

LIVSMESTRING I NORSKE KLASSEROM (LINK)

BAKGRUNN

FORMAL

INNHOLD

FORSKNING

Karen Ringereide er prosjektleder for utarbeidingen av ressursmaterialet
LINK hvor Regionalt ressurssenter om vold, traumatisk stress og
selvmordsforebygging i ser (RVTS ser) sar bak. Ringereide er utdannet
leerer med mastergrad i spesialpedagogikk og jobber som spesialrddgiver
med hovedvekt pa utarbeidelse av forebyggende tiltak for barn og unge.
Bakgrunnen til LINK er a lage et undervisningsopplegg som kan bidra til
a omsette noe av intensjonen med folkehelse og livsmestring til praktisk
arbeid i klasserommene. Formalet med LINK er & styrke den enkelte elevs
selvbilde, bidra til ekt tilherighet i elevene og gi trening i hvordan elevene
kan nyttiggjere seg konstruktive mestringsstrategier. RVTS mener de
skiller seg ut fra andre akterer ved at de ensker & se hva som ligger bak
atferden til eleven. Deres uttalte hensikt ved er a forebygge mer enn det er
a reparere.

Undervisningsmaterialet har navnet LINK som stdr for Livsmestring i

norske klasserom. Materialet har en egen ressursside www.linktillivet.no

og inneholder ferdige samlinger og presentasjoner larere fritt kan ta i bruk
1 klasserommet. I tillegg kan skoler kjope ekstra ressurser med navn
«undervisningspakke» til 599 kr per klasse. Ressursmaterialet er delt inn i
tre samlinger med navnene "Folelsesskole”, "Jeg og de andre" og «Pd
godt og vondt". Totalt inneholder materialet 30 elevsamtaler med hver sin
lererveiledning og PowerPoint.

LINK henviser til Ung-Data undersekelser i Agder som viser at mange
unge klarer seg bra pa skolen og fritiden, men at samtidig 30 prosent av
elevene sliter med depressive symptomer (Bakken, 2021). Videre viser de
til et utsagn fra verdens helseorganisasjon (WHO, 2022) som hevder at
skolen er den nest viktigste arenaen for & forebygge helse, etter hjemmet.
Ressursmaterialet stotter seg pa en modell laget av den amerikanske

psykologen Seligman (Seligman, 2018). Modellen har navnet PERMA-+B
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og er en forkortelse for Positive folelser, Engasjement, Relasjon, Mening,
Mestring og Body (Kropp). PERMA+B blir beskrevet som a vare en
modell for glede og lykke som stammer fra den positive psykologien. I
tillegg stotter LINK seg ogsa pa et utsagn av Arne Holte: Helsevesenet
skaper ikke psykiske helse, de reparer den (Holte & Halstensen, 2020).
Individer fungerer best, lerer best og opplever livsmestring nar elever er i
en tilstand av tilfredshet, flyt eller harmoni. Mennesket defineres ikke som
enten et folelsesmenneske eller et fornuftsvesen, men at vi alle innehar de
samme folelsene og er den beste versjonen nér de er lykkelige. Hjernen
blir definert som dynamisk gjennom 4 bli kontinuerlig pavirket og formet
av de erfaringer vi gjor oss. Toleransevinduet handler om a vere passe
aktivert folelsesmessig. Toleransevinduet er en modell som tar
utgangspunkt i at ndr mennesker befinner seg innenfor toleransevinduet
vil elevene trives og fungere best (Ringereide & Thorkildsen, 2019). Alle
folelser har en funksjon. De beskytter oss mot fare og bidrar til
overlevelse. Glede er definert som noe som smitter og bidrar til
felleskapsopplevelser som bygger tillit. Manglende glede defineres som en
risiko for & bli psykisk syke. Redselen defineres som en folelse som tar
vare pa livet vart, uten redsel blir livet livstarlig. Manglende skam
defineres som en risiko for & oppfere oss pa en mate som ekskluderer oss
fra fellesskapet. Folelsene blir ssmmenlignet med en motor i1 kroppen
fordi det fir menneske til 4 bli motivert, ta beslutninger og valg.

LINK bygger pé kunnskap om at barn og unge lerer ulikt, og tilbyr derfor
allsidig leering. Oppleggene inneholder ovelser hvor elevene mé snakke,
lytte, utforske, ove, leke og samarbeide. Foreslar at hele skolen skal jobbe
med LINK samtidig for & f en sterre effekt. De anbefaler & lage et ars-
hjul med oversikt over nar de ulike samlingene skal veare, og anbefaler et
minimum pa annenhver uke. En gkt er beregnet 4 ta fra 60-90 minutter.
Helsesostre og miljearbeidere er anbefalt & inkluderes i arbeidet. I tillegg
mener aktorene at det er lurt & sende med hjem informasjonsbrosjyrer til

foreldre, ha ukentlige oppdateringer pa ukeplanen

Vedlegg 13: Tabellen inneholder informasjon fra innholdsanalysen av ressursmaterialet av

RVTS Sor (2017).
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VEDLEGG 14:

Ressursmaterialet fra Raknes, 2020

GRONNE TANKER - GLADE BARN

BAKGRUNN

FORMAL

INNHOLD

FORSKNING

Ressursmaterialet er et verktay som kan brukes som selvhjelp, veiledet
selvhjelp og som samtalemetodikk. Opplegget inneholder 18 deler hvor et
av dem er: «Grenne tanker — Glade barn» med Gyldendal som forlag.
Akteren bak er Solfrid Raknes som er utdannet psykolog og jobber som
fagutvikler for Gyldendal. Hun har utgitt undervisningsopplegget
Psykologisk ferstehjelp som er basert pa kognitiv atferdsterapi. Dette
Opplegget er tilpasset 1.-3. trinn og koblet opp mot tiltak for folkehelse og
livsmestring 1 lereplanen (2020).

Formalet med opplegget er a gi elever verktoy til 4 styre tankene sine slik
at det blir enklere & handtere folelser. Opplegget skal hjelpe barn og
regulere folelser gjennom & fokusere pa gronne og rede tanker. Hvis et
barn for eksempel blir sint fordi det ma legge seg vil barnet oppfordres til
a tenke gronne tanker som: «det er lurt & sove sa jeg blir opplagt til i
morgeny, istedenfor & tenke rede tanker som «mamma og pappa er
dumme som sier jeg ma legge megy.

Undervisningsopplegget er beregnet & ta 90 minutter og er ment & bli
gjennomfort av en helsesaster. Opplegget bestir av en presentasjon pa 14
sider hvor innholdet veksler mellom monolog- og dialog-undervisning. I
veiledningen stdr det neyaktig hva en helsesoster kan si pd hver side.
Forste side handler om folelser. Her onsker Raknes at elevene skal lere
seg a kjenne igjen folelser ut ifra ansiktsuttrykk. I tillegg ensker Raknes &
lere elevene at ingen folelser er feil a fole.

Opplegget er testet ut i Namsos kommune hvor deres erfaringer har veert
med pa 4 korrigere innholdet. Silje Ramsland Aasekjar ved Madla
Helsestasjon i1 Stavanger laget opplegget for gjennomfering. Etter deres
evaluering videreutviklet Gitte Nesset Midelfart og Karen Sarah

Haagensen Haga ved skolehelsetjenesten i Berum opplegget. Deres
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versjon er blitt testet pd 300 nye elever. Evalueringer i etterkant har vart
gode.

A veere glad blir ssmmenlignet med 4 spise gulretter, grovt bred og
trening. Sinne blir beskrevet som en folelse som gjor mennesket raskere
og sterkere. Redsel defineres som en viktig folelse da det hjelper a ikke
komme opp i farlige situasjoner, samtidig som Raknes legger til at
folelsen noen ganger prover a lure oss. Tristhet blir beskrevet som viktig
for & vise at vi trenger mennesker rundt oss. Tanker defineres som noe
usynlig som kan vare stemmer, bilder eller filmer som svirrer rundt 1
hodet. Gronne tanker blir beskrevet som tanker som gjor mennesket
trygge og glade. Gronne tanker gjor deg mer glad og mer modig. Rade
tanker blir beskrevet som tanker som gjor deg redd, sint og trist.

Larere, helsesykepleiere og foreldre skal laere barn og unge a bli bevisst
pa hvordan de tenker med utgangspunkt i en kategorisering mellom rede
og grenne tanker. Ved a bli bevisst egne tanker baserer ressursmaterialet
seg pd at elevene kan styre tankene sine som igjen vil kunne ha pavirkning
pa hvilke folelser de kjenner pa. Dette tenkes samlet a bidra til & gjore
barn og unge mer glade og lykkelige. Selve opplegget blir anbefalt &
gjennomfores av en helsesykepleier pa skolen, men i tett samarbeid med

bade larer og foresatte.

Vedlegg 14: Tabellen inneholder informasjon fra innholdsanalysen av ressursmaterialet av

Raknes (2020).
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Ressursmaterialet av Lystad, 2021

LIVET&SANN

BAKGRUNN

FORMAL

INNHOLD

FORSKNING

Livet&Sann er et gratis undervisningsopplegg for implementeringen av
folkehelse og livsmestring og er utarbeidet av Alesund kommune.
Opplegget fikk 1,5 millioner kroner i stotte fra More og Romsdal
fylkeskommune hvor formalet var & utarbeide ressurser til foreldrekvelder,
personalkurs og opplaring av folkehelse og livsmestring 1 skolen.
Prosjektleder var Anne-Hilde Lystad som er utdannet barnevernspedagog
med master i helse- og sosialfag. Helsedirektoratet har inkludert
Livet&Sann som en del av deres program for folkehelsearbeid i
kommunene.

Formalet med opplegget er 4 leere mer om tanker, folelser og kroppen.
Ved & lere mer om tanker, folelser og kropp, baserer ressursmaterialet seg
pa hvordan elever kan benytte ulike teknikker for & hdndtere
hverdagsutfordringer pa en bedre méate. Livet&sann ensker & bidra med ny
kunnskap om psykisk helse i skolen. Fokuset i undervisningen er pa
folelser hvor de eksplisitt skriver at det ikke er godt nok av lereplanen
(2020) 4 si at elever skal kunne utrykke seg skriftlig og muntlig.
Ressurssiden har fire kategorier med opplegg: 1. Tema for hver mdned, 2.
Folelser, 3. Forskertid, 4. Til lcereren. Under forste kategori har hver
méned et tema med tilpasset opplegg til hvert enkelt klassetrinn.
Opplegget er koblet til kompetansemal fra lereplanen (2020) med
forklarende videoer og forslag til aktiviteter. Andre kategori skisserer 12
folelser hvor alle er tilknyttet en méned i dret. Hver folelse bestar av egne
beskrivelser for voksne og barn. Siste kategori forskertid inneholder
ovelser hvor elevene fér trene pa konsentrasjon, oppmerksombhet, balanse
og styrke pé en ikke-konkurrerende méte.

Hogskolen i Volda forsker pé konsekvensen av opplegget hvor malet er &

videreutvikle det slik at undervisningen passer til elevenes opplevde
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hverdagsutfordringer. Lystad har ogsa skrevet en kort rapport etter
tilbakemeldinger fra skoler som har tatt opplegget i bruk (Lystad, 2021a).
Livet&Sénn kritiserer leereplanen (2020) for 4 ha for lite innhold om
folelser. De refererer til to kronikker som stetter opp under kritikken: Den
hvite elefanten i klasserommet (Voksne for barn, u.a.) og Psykisk helse i
skolen — bare symbolpolitikk? (Holte & Halstensen, 2020).
Ressursmaterialet beskriver mennesket som like ulike innvendig som
utvendig. Det innebarer for eksempel at elevene ar ulik laererstil,
sensitivitet for lyder og stemning, aktivitetsnivd og konsentrasjon. Pusten
blir definert som noe mennesker kan styre for a roe seg ned eller for & fa
mer energi. For eksempel hevdes det at pusten roligere nar ved a legge
merke til at den gér inn gjennom nesen og ned i magen. De tar
utgangspunkt i at pusten forandrer seg ut ifra hvordan individet har det.
Livet&sann ensker & vere en gratis ekstraressurs laerere kan ta 1 bruk 1
skolen for & enklere kunne igangsette folkehelse og livsmestring som
tverrfaglig tema. Som beskrevet i innholdsdelen inneholder
ressursmaterialet temaer, undervisningsopplegg, og konkrete

méloppnéelser.

Vedlegg 15: Tabellen inneholder informasjon fra innholdsanalysen av ressursmaterialet av

Lystad (2021).
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VEDLEGG 16:

Funn av psykologiske helseforstaelser

AKTOR

FUNN

HOLTE

GYLDENDAL

LIER
KOMMUNE
KLOMSTEN

RVTS SOR

RAKNES

LYSTAD

«Folelser og tanker styrer hvordan mennesker handler seg i verden»
Definerer identitet og selvrespekt som en folelse av & vere verdt noe
Onsker at elevene skal gve pé a utrykke folelser bade verbalt og
nonverbalt, og utrykke andres folelsesuttrykk.

Elevene skal lerer a sette ord pa egne subjektive folelser og opplevelser.
Ber elevene sette ord pa felelsen av & fa komplimenter fra medelever.
Inneholder en sang hvor elevene skal utrykke egne folelsesuttrykk.
Inkluderende opplaering er 4 ta hensyn til ulike forutsetninger og behov.
Fokus pa elevenes innsats, medvirkning og rom for preving og feiling.
Viktig 4 leere a handtere individuelle vanskelige folelser.

Psykisk helse er kjernen i & handtere livets.

Mener l@rere ma se elevene innenfra.

Malet er a styrke elevenes selvbilde og bidra mestringsopplevelse.
«Alle barn og unge lerer ulikt og tilbyr derfor allsidig lering for
elevene.»

Bruker til toleransevinduet som er en modell som handler om at alle har
en tilstand de fungerer og handler best i. Nar mennesker gir utenfor den
tilstanden (vinduet) kobles fornuften ut og kroppen blir n&ermest lammet.
Elevenes individuelle folelser stir i sentrum gjennom hele materialet.
Legger opp til at elevene skal spille ut ulike folelser (Sinne, Redsel og
tristhet).

Onsker at elevene skal leere om egne tanker, folelser og kropp, og
samtidig bevisstgjore dem pa hvordan de fungerer.

Mennesker er like ulike innvendig som utvendig. Det innebarer for
eksempel at elevene ar ulik lererstil, sensitivitet for lyder og stemning,
aktivitetsniva og konsentrasjon.

Opplegg hvor elevene skal gve pa 4 sette ord pa tanker og folelser,

verbalt og skriftlig.
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VEDLEGG 17:

Funn av holistiske helseforstaelser

AKTOR FUNN

HOLTE Mener at livsmestring styres av hvordan mennesker oppfatter og tenker.
Sterk sammenheng mellom felelser, tanker og handlinger.

Elever ma trene pé a opprettholde gode relasjoner.

Viktig & eve pé a utrykke folelser for & hindtere relasjoner.
GYLDENDAL | Utrykker viktigheten av gode relasjoner.

En av oppgave er 4 gi medelever komplimenter.

Onsker at elevene og lereren skal bli bedre kjent.

LIER KOM. Ingen funn.

KLOMSTEN | Gjennomgaende velvarefokus.

Mindfullness beskrives som en gvelse som inkluderer bade kropp og
sinn.

Mener fundament i livet er & forsté seg selv i relasjon til andre.

Elever ma lere om folelsens betydning i et relasjonelt samspill.

Lare om hvordan a forholde seg til egne og andres folelser.

Henviser til den kognitive diamant av Aron Beck: Sanseopplevelser
(Kropp), felelser, tanker og atferd har en gjensidig pavirkning.

RVTS SOR Inneholder et velvarefokus.

Mennesker er den beste versjonen av seg selv nar de er lykkelige.
PERMA+B modellen.

Fremmer viktigheten av gode sosiale relasjoner.

Elevene lerer mest nar de er i en tilstand av tilfredshet, flyt og harmoni.
Et av malene er at elevene skal oppleve en tilherighet til et felleskap.
Elevene skal kunne forstd og regulere egen atferd.

Mennesker ikke er enten et folelsesmenneske/fornuftmenneske

Hjernen blir definert som dynamisk og formet av erfaringer/opplevelser.
«Vi trenger ikke flinkere barn, vi trenger gladere barn»

RAKNES Folelsen tristhet er et utrykk av & trenge & ha mennesker rundt seg.
LYSTAD Fremmer viktigheten av gode sosiale relasjoner.

Fokuserer pa kropp og sinn som en helhet.
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VEDLEGG 18:

Funn av ekspertstyrte helseforstaelser

AKTOR FUNN

HOLTE Anbefaler bruk av eksperter for & igangsette tiltakene.

Folelser defineres som menneskers evne til 4 regulere folelser, tenke
fornuftig, styre handlinger og opprettholde gode relasjoner.
GYLDENDAL | Ingen funn.

LIER Hevder at god helse kommer fra fysisk aktivitet og matvaner.
KOMMUNE | Presenterer konkrete tiltak leererne, elevene og foreldrene skal gjore for a
i og opprettholde god helse. For eksempel blir foreldre oppfordret til &
smore med to matpakker til elevene.

Tett samarbeid med foresatte og skolehelsetjenesten er en forutsetning for
a lykkes i dette arbeidet.

KLOMSTEN | Anbefaler oppmerksomt n&rver som en gvelse for & fa positive
helseeffekter.

Anbefaler bruk av psykiatrisk sykepleier, men kontaktlarer skal alltid
veare til stede.

RVTS SOR Folelser blir sammenlignet med en motor i kroppen fordi det far
menneske til & bli motivert, ta beslutninger og valg.

RAKNES Onsker ar helsesykepleiere underviser undervisningsopplegget.

Mener tanker kan styres for & enklere 4 handtere folelser.

Beskriver a vere glad med a spise gulratter.

Gronne tanker gjor deg mer glad og modig.

Sinne gjor deg raskere og sterkere.

Tanker er stemmer, bilder og filmer som er 1 hodet.

Elevene skal lere & lese folelser gjennom ansiktsuttrykk.

LYSTAD Pusten blir definert som noe mennesker kan styre for a roe seg ned eller
f4 mer energi. P4 den maten mener de at elever kan endre kroppslig
tilstand med & koble seg pa pusten.

Mener folelsene pavirkes av fysisk aktivitet.

Hevder at kosthold pavirker kroppens folelser.
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VEDLEGG 19:

Funn av sosiologiske helseforstaelser

AKTOR

FUNN

HOLTE

GYLDENDAL
LIER
KOMMUNE
KLOMSTEN

RVTS SOR

RAKNES

LYSTAD

Hevder at psykiske helseplager er den sterste kostnaden i samfunnet.
Mener méling ogsa burde finne sted i folkehelse og livsmestring.
«Meningen med livet er vare en del av noe storre enn seg selv»
Definerer deltakelse som en folelse av at det spiller en rolle hva man gjor
eller ikke gjor.

Malet er & fa elevene til & bli trygge engelskbrukere og oppleve mestring.

Ingen funn.

Relasjoner blir beskrevet som den viktigste ressursen til god psykisk
helse.

«Falelser er til for 4 bli sett, bli bekreftet og mett av andre»

«Utrykke folelser, tanker og erfaringer er viktig for & handtere relasjoner»
Onsker a forebygge mer enn a reparere.

Folelser han en funksjon til & enten inkludere eller ekskludere fra andre.
«Glede smitter og bidrar til felleskapet».

Folelser er signaler som forteller oss ndr noe er bra og nér noe er uheldig
eller farlig. Pa den méten gir folelse beskjed om hvordan det er lurt &
handle for & ta vare pé seg selv.

Forklarer hvilken funksjon red og grenn tanke har, og kobler dem opp til
folelser i kroppen.

Tristhet blir beskrevet som a vise at vi trenger mennesker rundt oss.

Skal gi kunnskap i ulike folelser og dens funksjon.

Elevene skal leere om hvordan felelser pavirker andres folelser og
hvordan de kan mete hverandre folelser.

Opplegg hvor elevene skal lere om folelser som henger sammen med det

de har rundt seg av relasjoner og livsvilkar

Side 107 av 108

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY

STORBYUNIVERSITETET



Side 108 av 108

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET



