Samarbeid om folkehelse og livsmestring

— | skole- og kommunesamfunnet






Samarbeid om folkehelse
og livsmestring

— i skole- og kommunesamfunnet

Lene Nyhus, Jorid Avdem og Ellen Nesset Malan (red.)



© Oplandske Bokforlag 2024

Samarbeid om folkehelse og livsmestring
— i skole- og kommunesamfunnet

Lene Nyhus, Jorid Avdem og Ellen Nesset Mzelan (red.)

ISBN: 978-82-7518-290-4

Produksjon: Oplandske Bokforlag, 2024
Boken kan bestilles i bokhandeler og nettbokhandeler

Dette verket omfattes av bestemmelsene i Lov om opphavsretten
til andsverk m.v. av 1961. Verket utgis Open Access under
betingelsene i Creative Commons-lisensen CC-BY 4.0. Denne
tillater tredjepart a kopiere, distribuere og spre verket i hvilket som
helst medium eller format, og a remixe, endre, og bygge videre pa
materialet til et hvilket som helst formal, inkludert kommersielle,
under betingelse av at korrekt kreditering og en lenke til lisensen er
oppgitt, og at man indikerer om endringer er blitt gjort. Tredjepart
kan gjore dette pa enhver rimelig méte, men uten at det kan forstas
slik at lisensgiver bifaller tredjepart eller tredjeparts bruk av verket.
Lisensvilkar: http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Henvendelser om boken kan rettes til Oplandske Bokforlag AS
post@oplandskebokforlag.no



Innhold

Forord

Kapittel 1
Samarbeid om folkehelse og livsmestring
— & se bak tiltakene

Lene Nyhus, Jorid Avdem og Ellen Nesset Maglan.......ccccceon

DEL1
Rammer og presupposisjoner for samarbeid

om folkehelse og livsmestring

Kapittel 2
An argument for interdisciplinarity:
finding effective and humane ways to approach social care

37

39

Leigh Price

Kapittel 3
Historisk blikk pa folkehelse og skolehelsearbeid 1830—2020
i lys av medisin og politikk

Erika Elisabeth Moland Zacharoff og @ystein Skundberg...........c....

Kapittel 4
Folkehelse og livsmestring i LK20 i lys av
Aron Antonovskys teori om salutogenese
Jorid Avdem

67

89



DEL 2
Intensjoner og strategier for samarbeidet

17

Kapittel 5
Det systematiske folkehelsearbeidet
Ellen Nesset Maelan, Ane Bjgrnsgaard og Ulla Higdem..

Kapittel 6
Spenninger og muligheter i tverrfaglig arbeid rundt folkehelse
Kathinka Blichfeldt

DEL3

Samarbeid om folkehelse og livsmestring i praksis .............ccccooounurvceeees 171

Kapittel 7
Samspill mellom innsats pa ulike niva
for & fremme helse og livsmestring

Ellen Nesset Maelan, Jorid Avdem og Halvor Fauske.........oocvvvvveernee

Kapittel 8

Fra intensjoner i skolens styringsdokumenter

til praksis i klasserommet

Jorid Avdem, Wenche Fjeld og Ellen Nesset Mzelan

Kapittel 9

«Jeg folte meg spesiell — jeg folte meg ikke alene»
Positivt avvikende praksiser som styrker unges
opplevelse av & vare betydningsfull

Mette Senderskov, Anne Veslemgy Jarmann og Martine Stava.............

AVSLUTNING

243

Kapittel 10
Et kritisk realistisk blikk

LONE NYNUS oo










Forord

Det er et sterkt engasjement for barn og unge bak denne antologi-
en, og 0gsa et samfunnsengasjement og gnske om a bidra til god
samhandling om barn og unges oppvekst. Vi som er redaktarer og
forfattere har pa ulike mater arbeidet i praksiser i kommunesektoren
og i forskning og utdanning.

Med tekstene i denne boka vil vi gjerne bidra til & fa fram grunn-
leggende spersmal og tanker omkring samarbeidet om temaene
folkehelse og livsmestring, i skole og i hele kommunesamfunnet.
Det gjelder bade samarbeidet om det tverrfaglige temaet folke-
helse og livsmestring i skolen, og samarbeid om det systematiske
folkehelsearbeidet i kommunesamfunnet, hvor skolen er og bar
vaere en viktig part. Vi vet at de grunnleggende forstaelsene vare
har betydning for vére praksiser, og vi ensker med denne boka &
ta fram ulike teorier og perspektiver som vi mener kan bidra inn i
samarbeidsprosesser. | tillegg til de fagfellevurderte kapitlene, inne-
holder antologien to kapitler som er utformet som praksisrettede
eksempler pa hvordan skoleledere kan lede samarbeidet (kap. 6) og
hvordan lzerere kan samarbeide om undervisning i det tverrfaglige
temaet folkehelse og livsmestring (kap. 8).

Vi henvender oss til forskere, yrkesutgvere og studenter i ulike fag,
profesjoner og sektorer som har betydning for det brede samarbei-
det om folkehelse og livsmestring i skole- og kommunesamfunnet.

Bokas forfattere har alle tilknytning til ulike fakultet og fag- og
forskningsmiljo ved Hggskolen i Innlandet. De fleste forfatterne
har tilknytning til forskergruppa Samfunnsbyggende pedagogiske
praksiser (SAPP) som er en tverrfaglig og tverrfakultzer FoU-gruppe.



Bredden i forfatternes bakgrunn og fagomrade avspeiles i de ulike
kapitlene i boka. Vi haper boka bidrar til ny forstaelse som grunnlag
for tverrfaglig samarbeid og helhetlig praksis til det beste for barn
0g unges oppvekst.

Vi vil rette en stor takk til tidligere kollega ved Hagskolen i Inn-
landet, Eli Skjeseth, for verdifulle bidrag i ferste fase av dette bok-
prosjektet, bdde som medredakter og forfatter av tidlige tekstutkast.
Vi takker ogsa Oplandske Bokforlag for meget godt samarbeid i
arbeid med fagfellevurderinger og publisering av boka.



KAPITTEL 1

Samarbeid om folkehelse og livsmestring
— a se bak tiltakene

Lene Nyhus, Jorid Avdem og Ellen Nesset Maelan

Samarbeid om folkehelse og livsmestring innad pd skoler og i kommu-
nesamfunnet er utfordrende bade i innhold og form. Tiltakene, det som
skal «gjeres», far ofte stor oppmerksomhet. Men det er ogsd viktig G se
bak tiltakene — hva enskes oppnddd, og hvilke forutsetninger bygger
de pa? | dette kapittelet drafter vi hvordan samarbeid om folkehelse
og livsmestring kan forstds og praktiseres pa ulike nivd og i et helhetlig
perspektiv. Vi retter oppmerksomheten bade mot ulike systemnivd,
som individ, grupper, organisasjon og samfunn, og mot ulike logiske
niva i kommunikasjons- og samarbeidspraksiser.

Innledning

Selv om folkehelse og livsmestring er formulert som et eget tverr-
faglig tema i lzereplanverket Kunnskapslaftet 2020 (Kunnskapsde-
partementet, 2017, kap. 2.5), er det var pastand at skoler ikke kan
handtere utfordringene knyttet til elevens helse og livsmestring
alene. Intensjonen med denne antologien er derfor & belyse hvordan
samarbeid innad i skolen, mellom ulike organisasjonsnivd i skolen og
tverrsektorielt i kommuner kan bidra til barn og unges helse og livs-
mestring. Bakgrunnen for innfgringen av det tverrfaglige temaet
folkehelse og livsmestring var blant annet gkende bekymring for
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psykiske og fysiske helseplager blant barn og unge (NOU 2015:8, s.
52). Det hviler ogsa pa en forstaelse om at skoler har kontakt med
alle barn og unge i et trettenars perspektiv, og dermed kan spille
en viktig rolle i a fremme helse og livsmestring (Wold & Mittelmark,
2018, s. 21). Det er fremhevet at helse ikke er et anliggende for
helsesektoren alene, men ma fremmes pa de arenaene som barn
og unge er pa (Meld. St. 19 (2014-2015), s. 25). Samfunnet, pa ulike
niva, arbeider med a legge til rette for folkehelse og livsmestring,
det er hjemlet i lov, forskrifter og laereplaner, og mange aktgrer
har en rolle i arbeidet. Vart fokus er bade pa skolen og pa hele
kommunesamfunnet, hvor skolen er en viktig part i samarbeidet.
Problemstillingen for dette innledningskapittelet er: Hvordan kan
samarbeid om folkehelse og livsmestring forstds og praktiseres pd ulike
nivd og i et helhetlig perspektiv? Som ledd i en teoretisk drefting
av denne problemstillingen, presenterer vi antologiens oppbyg-
ning og struktur. Med «ulike niva» er vi i dette kapittelet opptatt
av at samarbeidet ma forega pa ulike systemniva (individ, gruppe,
organisasjon, samfunn) og pa ulike kommunikasjonsniva i samar-
beidsprosessene.

Bade folkehelsearbeidet i kommunene og skolenes arbeid med
folkehelse og livsmestring er tema som krever tverrfaglig samar-
beid, ifelge policydokumenter (Meld. St. 19 (2014-2015), 2015). Det
vil si samarbeid mellom faggrupper, profesjons- og yrkesgrupper,
og ikke minst samarbeid mellom yrkesutgverne og barn, unge og
deres familier. | denne antologien er vi opptatt av bdde individer, og
grupper, men ogsa andre systemniva som organisasjoner, institu-
sjoner og samfunn. Folkehelse og livsmestring angar alle niva. Det
finnes et stort antall profesjoner, fag og spesialister som arbeider
for barn og unges beste. Mange av yrkesuteverne star i direkte
kontakt med barn og unge, mens for eksempel kommunale ledere
og politikere kan std lenger unna, men likevel ha stor pavirkning
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pa samarbeidet gjennom a sette rammer, bevilge ressurser osv.
Mangfoldet av involverte aktgrer er i seg selv en utfordring nar det
gjelder samarbeid om folkehelse og livsmestring. | forskningen har
samarbeid, omtalt som tverrfaglig, tverrprofesjonelt og tverrsek-
torielt samarbeid, vaert tematisert lenge og flere har pekt pa at det
er utfordrende (se for eksempel Rgnningstad et al. 2022, s. 25). Det
er ogsa erkjent at samarbeid mellom ulike profesjonsgrupper ikke
kommer av seg selv (Breimo & Anvik, 2022). Grunnutdanningene
innen helse- og sosialfag har arbeidet med tverrprofesjonell sam-
arbeidslaering i flere ar, og ifelge Iversen og Hauksdottir (2020) ma
tverrprofesjonell samhandling lzeres og aves pa.

Det eksisterer forskning pa flere felt som er relevant for det
brede temaet samarbeid om folkehelse og livsmestring i skole og
kommune som vi setter sgkelys pd i denne antologien. Relatert til
skole spesielt og det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring,
finnes det forskning og fagtekster om forskjellige perspektiver pa
livsmestring i skolen, om hvordan det tverrfaglige temaet folkehelse
og livsmestring kan iverksettes i skolen, hvordan det kan undervises
i det og om viktigheten av a ha en helhetlig tilneerming (se for ek-
sempel Danielsen, 2021, Fikse & Myskja, 2020, Samngay et al., 2020,
Bergan, 2020, Viig et al., 2021, Bjgrndal & Bergan, 2020). Ikke minst
er skolen som institusjon i seg selv viktig, og i hvilken grad skole-
samfunnet og leeringsmiljget fungerer helsefremmende, i tillegg til
at det i skolen ogsa undervises om folkehelse og livsmestring. Ogsa
relatert til skole spesielt, finnes det relevant forskning om hvordan
skoler og leerere kan arbeide med barn og unges psykiske helse
og med tema som stress, mestring og folelser, og om satsningen
helsefremmende skoler (se for eksempel Tjomsland & Viig, 2015, Bru
& Roland, 2019, Berg, 2012, Bru et al., 2016, Kvarme, 2017, Skoe &
Bolstad, 2022). Folkehelse er et stort og mangfoldig forskningsfelt
hvor blikket rettes mot hele kommunesamfunnet. Det eksisterer
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forskning innen folkehelse som er relevant for tematikken i denne
antologien, slik som hvordan folkehelse kan fremmes gjennom det
systematiske folkehelsearbeidet gjennom kommunens planleg-
ging (Hofstad, 2018) og om forebyggende helsearbeid mer generelt
(Maeland, 2021). Derimot er samspillet mellom skole og kommu-
nesamfunn om folkehelse og livsmestring belyst i mindre grad.
Vi hdper antologien vil vaere et viktig bidrag for a sette sgkelys pd
sammenhengene mellom skole og kommunesamfunnet.

I denne antologien forstar vi arbeidet med a fremme folkehelse og
livsmestring som mangfoldig og sammensatt, som ber belyses bredt,
og det er dpenbart tverrfaglige, tverrsektorielle og tverrprofesjonelle
tema det handler om. Kapitlene bidrar derfor med bade teoretiske,
historiske og empiriske perspektiver pa samarbeid om folkehelse og
livsmestring. Det tverrfaglige, tverrsektorielle og tverrprofesjonelle
i samarbeidet er gjennomgdende tema i kapitlene.

| dette innledende kapittelet retter vi spersmal til nettopp sam-
arbeidet (om det tverrfaglige, tverrsektorielle og tverrprofesjonelle),
til det vi vil betegne som kommunikasjons- og samarbeidspraksiser
innen temaene folkehelse og livsmestring i skole og kommune.
Samarbeid er i litteraturen beskrevet som svaert komplekst (Hood,
2012), og som noe som kan forstds med et utall av teorier (se for
eksempel Breit & Andreassen, 2021), samtidig som det ogsa settes
sparsmalstegn ved om det i forskningen er utviklet god nok kunn-
skap om samarbeid (se for eksempel Breimo & Anvik, 2022). Et viktig
anliggende for oss er at det kanskje ogsa, i all kompleksiteten, kan
vaere mulig a forenkle forstaelsen av samarbeid og identifisere noen
grunnleggende fenomen og prosesser som kan veere relevante i
alle former for samarbeid — og som kan vaere nyttig i praksis. For
eksempel advarer Olesen og Lo (2022) mot a tro at standardiserte
samarbeidstiltak er lasningen pa komplekse utfordringer og de
hevder at samarbeid mellom ulike tjenester ikke automatisk bidrar
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til mindre fragmentering eller at et problem blir Igst. En mulig kon-
sekvens av dette, slik vi tolker de to forfatterne, er at samarbeid ma
utvikles, vurderes og forhandles kontinuerlig mellom partene som
til enhver tid er involvert.

Var antologi retter seg altsd mot det utfordrende samarbeidet
om a fremme folkehelse og livsmestring for barn og unge i skole
og i hele kommunesamfunnet. Dette gjares ved a belyse grunnleg-
gende fenomener samarbeid bestar av, for at samarbeidspartnere
selv kan drgfte hvordan de gnsker samarbeidet skal vaere blant
annet ved hjelp av begreper om disse grunnfenomenene og -pro-
sessene. Vi viser til en metafor, et isfjell, som illustrerer tre nivaer
for kommunikasjons- og samarbeidspraksiser. Denne kan enhver
samarbeidende gruppe nyttiggjere seg ndr samarbeidsprosesser
skal forstas, utvikles og forhandles fram: presupposisjoner og rammer
for arbeidet, intensjonene - hva som sgkes oppnddd, og tiltaksnivaet,
det som gjeres - atferd. Disse tre nivaene, som vi straks vil komme
tilbake til, utgjer ogsa hovedstrukturen i antologien. Dette farste
kapittelet er en selvstendig introduksjon om samarbeid om folke-
helse og livsmestring, og i tillegg introduserer vi de gvrige kapitlene
og forklarer antologiens hovedstruktur. Fer vi gar inn pa isfiellets tre
nivaer, vil vi se naermere pd begrepene folkehelse og livsmestring,
hva som ligger i samarbeid og hvilke sarlige utfordringer samarbeid
om folkehelse og livsmestring byr pa.

Folkehelse og livsmestring i skole og kommune

Folkehelse og livsmestring er to begreper som vi bruker sammen
i denne antologien. Folkehelse og livsmestring som begrepspar
kom pa dagsorden szerlig gjennom det tverrfaglige temaet i skolen
(Kunnskapsdepartementet, 2017, kap. 2.5), mens folkehelsebegrepet
har en noe lengre historie (se for eksempel Forskrift om oversikt
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over folkehelsen, 2012, §1). Folkehelse skal i dag ivareta et helhet-
lig folkehelseperspektiv ved at samfunnsutviklingen skal fremme
folkehelse (Folkehelseloven, 2011). Befolkningens helse og hvordan
barn og unge mestrer eller lever sine liv, har hatt stor betydning
i samfunnet og i skolen gjennom historien, uavhengig av hva vi
kaller det. Samtidig er det vel kjent fra samfunnsforskning at be-
grepsbruken var ogsa pavirker den sosiale virkeligheten vi har med
a gjore, pa godt og vondt (se for eksempel Jakobsen, 2022, s. 237).
Det ene hovedblikket i antologien retter vi mot skolens forstdelse
og iverksetting av det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring
i leereplanverket Kunnskapslgftet 2020 (Kunnskapsdepartementet,
2017, kap. 2.5). Vi er ogsa opptatt av hvordan skoler kan fremme
helse og livsmestring gjennom arbeid med laeringsmiljg og med
danningsprosesser. Det andre hovedblikket rettes mot den brede
kommunale konteksten og det kommunale samarbeidet som har
utgangspunkt i kommunesamfunnets lovpalagte oppgave om a
sikre et systematisk og kunnskapsbasert folkehelsearbeid (Forskrift
om oversikt over folkehelsen, 2012, §1). Skoler og deres arbeid med
barn og unge er del av dette samarbeidet. Antologien legger til
grunn at livsmestring kan settes sammen med begrepet folkehelse
0gsa i det brede kommunale tverrsektorielle samarbeidet.
Kunnskapsleftet 2020 framhever at livsmestring dreier seg om
a kunne forsta og a kunne pavirke faktorer som har betydning for
mestring av eget liv (Kunnskapsdepartementet, 2017, pkt. 2.5.1).
Livsmestringsbegrepet er omdiskutert og er blant annet blitt kri-
tisert for a peke mot en for sterk individualisering (Madsen, 2020,
s.75). Begrepet er ellers interessant fordi verbet & mestre er gjort
om til substantiv (nominalisering). Askeland og Agdestein (2019,
s. 93) skriver at nominalisering er vanlig i akademiske tekster, og
at effekten er at aktarene, de som gjar noe, blir usynliggjort i en
abstrakt prosessbeskrivelse. Nominalisering er ikke uvanlig i poli-
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tiske tekster, slik som en laereplan er. Nar livsmestring fremheves i
skolen, er det naerliggende a sparre etter aktarene, hvem som har
ansvar for hva ndr det gjelder barn og unges livsmestring. Har lze-
rerne ansvar for at elevene skal mestre livene sine, og hva er det &
«mestre livet»? Det er ngdvendig d ga grundig inn i begrepene og
hvilken mening de tillegges, bade i skolen, i kommunesamfunnet
og blant forskere.

Folkehelse som begrep brukes for & beskrive befolkningens hel-
setilstand og hvordan helsen fordeler seg i en befolkning (Folke-
helseloven, 2011, § 3). Folkehelsebegrepet er ogsa under faglig
diskusjon, noe utviklingen med den ti-drige satsningen Program
for folkehelse i kommunene 2017-2027 (Helsedirektoratet, 2023)
har vist. Her har psykisk helse og rusforebygging fatt en tydeligere
plass enn tidligere i folkehelsearbeidet. Det er uten tvil viktig a
diskutere selve begrepsbruken. Overordnet del av leereplanverket
(Kunnskapsdepartementet, 2017) fordrer dessuten betydelig tolk-
ningsarbeid innad i skolene og kommunene. Begrepene folkehel-
se og livsmestring vil bli draftet mer inngdende i andre kapitler i
antologien. Det som er viktig 4 ta med videre i dette kapittelet, er
at begrepene og forankringen av dem i lovverk og forskrifter, in-
kludert leereplanen, peker mot n@dvendigheten av tverrfaglighet
og helhetlig tilneerming, hvor alle niva fra individ til samfunn ma
sees i sammenheng. Tverrfaglig forstaelse har fatt et eget kapittel i
antologien, fordi det er kanskje enkelt a snakke om, men vanskelig
a forstd og a praktisere.

Det er ikke nytt for skoler a befatte seg med folkehelse eller med
at elever skal «<meistre liva sine» (Opplaeringslova, 1998, § 1). Men
gjennom at folkehelse og livsmestring ble ett av tre tverrfaglige tema
i leereplanverket, sammen med baerekraftig utvikling og demokrati
og medborgerskap (Kunnskapsdepartementet, 2017, kap. 2.5), forstar
vi at oppmerksomheten pa folkehelse og livsmestring i skolen er
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forsterket. De tverrfaglige temaene omtales bade i overordnet del i
lereplanen og i de fleste lzereplanene for enkeltfag. | overordnet del
er det framhevet at temaet skal gi elevene kompetanse som fremmer
god psykisk og fysisk helse, og gi mulighet for a ta ansvarlig livsvalg
(Kunnskapsdepartementet, 2017, kap. 2.5.1). Det vises til at i barne-
og ungdomsarene er utvikling av et positivt selvbilde og en trygg
identitet seerlig avgjorende. Videre star det at temaet folkehelse og
livsmestring skal bidra til at elevene lzerer & handtere medgang og
motgang, og personlige og praktiske utfordringer pa en best mulig
mate. Laereplanen framhever at elevene skal utvikle kompetanse i
de tverrfaglige temaene gjennom arbeid med problemstillinger fra
ulike fag, fa innsikt i utfordringer og dilemmaer innenfor temaene og
oppna forstdelse og se sammenhenger pa tvers av fag. Elevene skal
ogsa forsta hvordan vi gjennom kunnskap og samarbeid kan finne
l@sninger, og de skal laere om sammenhenger mellom handlinger og
konsekvenser (Kunnskapsdepartementet, 2017, kap. 2.5). Dermed
vil tverrfaglig samarbeid i skolen vaere ngdvendig. Malene for hva
som skal lzeres innenfor de tverrfaglige temaene uttrykkes i kom-
petansemal i fagene der det er relevant, eksempelvis: «<samtale om
identitet, mangfald og fellesskap og reflektere over korleis det kan
opplevast ikkje & vera ein del av fellesskapet» (samfunnsfag, etter
4. trinn, Kunnskapsdepartementet, 2019a) og «planleggje, utfgre
og presentere eit utforskande arbeid knytt til personleg gkonomi»
(matematikk, etter 10. trinn, Kunnskapsdepartementet, 2019b)
Kommunene er pdlagt d arbeide systematisk med folkehelse
(Folkehelseloven, 2011, §4), og med det bidra til en samfunnsutvik-
ling som fremmer folkehelse, og & utjevne sosiale helseforskjeller.
Folkehelsearbeidet skal fremme befolkningens helse, trivsel, gode
sosiale og miljgmessige forhold og bidra til & forebygge psykisk og
somatisk sykdom, skade eller lidelse. Det skal legges til rette for
et systematisk, kunnskapsbasert og samordnet folkehelsearbeid,
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som bygger pd oversikt over helsetilstanden i befolkningen og de
positive og negative faktorer som kan virke inn pa denne (Folke-
helseloven, 2011, §1).

En viktig del av grunnlagstenkningen i denne antologien, som
ogsa er kjent innen folkehelsearbeidet, er at mange av faktorene som
pavirker barn og unges fysiske og psykiske helse ligger utenfor det
barn og unge selv kan pavirke direkte, slik som samfunnsmessige
strukturer som for eksempel gkonomi og utdanningsniva hos forel-
drene, fysiske omgivelser og universelle ordninger (Helsedirektoratet,
2018). Her har kommunale tjenesteomrader en viktig rolle fordi
disse samfunnsstrukturene bergrer befolkningen direkte gjennom
systemer og institusjoner, og det er her mgtene mellom tjenestey-
tere og barn og unge skjer. | tillegg pavirker statlige myndigheter
pa samfunnsniva, gjennom politisk styring og prioriteringer. Vi ser
skolens arbeid med de tre tverrfaglige temaene som en viktig del
av konteksten for samarbeid om folkehelse og livsmestring i hele
kommunesamfunnet, vet at skolene og kommunesamfunnet for
ovrig kan arbeide mot felles mal.

Samarbeid pa ulike niva og i et helhetlig perspektiv

Samarbeid om folkehelse og livsmestring i skole og i kommunesam-
funnet kan skje pa tvers av sektorer, profesjoner og fag, herunder
ulike skolefag. Ikke minst foregar samarbeidet mellom folk i ulike
posisjoner, hvor noen er i rollen som profesjonell og andre i rollen
som den som skal ha veiledning fra profesjonelle, for eksempel
elever. Samarbeidet om folkehelse og livsmestring omfatter altsa
alle samarbeidsrelasjoner som er ngdvendige og gnskelige for kom-
muners systematiske folkehelsearbeid og for skolers arbeid med
temaet folkehelse og livsmestring. | det interne samarbeidet pa
skolen kan bade laerere, barne- og ungdomsarbeidere, sosiallzerere,
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radgivere, spesialpedagoger og skoleledere inngd sammen med
elever og foresatte. | tillegg har skolen en rekke eksterne aktarer
de kan samarbeide med, slik som helsesykepleier, lege, fysiotera-
peut, ergoterapeut, kommunepsykolog, og fagpersoner i pedago-
gisk-psykologiske tjeneste, barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk,
barnevern, politi og NAV. | det breie kommunale samarbeidet er
det ogsa et spekter av yrkesutgvere som arbeider med folkehelse;
planleggere, skonomer, jurister, ingenigrer, leger, saksbehandlere
og radgivere for d nevne noen.

Samarbeid om folkehelse og livsmestring kan veaere krevende,
bade ndr det gjelder samarbeid innad pa skoler (se for eksempel
Dagsland, 2021), og i kommuner (@degard & Willumsen, 2011). Det
er utfordrende & finne samarbeidsformer som gjer at oppgaver lgses
sammen pa hensiktsmessige mater (Breit & Andreassen, 2021, s.9)
og slik at det oppleves som stgttende for personene det samarbeides
om (Husby et al.,, 2018). | det systematiske folkehelsearbeidet hvor
ulike profesjoner og sektorer skal samarbeide, mgter de ogsa pa
utfordringer (Higdem, 2015). Samtidig vil det ikke veere tilstrekkelig
a fokusere pa hva vi gjer eller hvordan vi organiserer samarbeidet,
fordi det vil alltid vaere strukturer og rammebetingelser til stede
som legger faringer og pavirker handlingsrommet. Det kan for
eksempel handle om at ulike tjenester og fagpersoner forholder
seg til forskjellige lovverk og styringsdokumenter, slik som skolens
lzereplaner og veiledere utviklet for ulike tjenester (Johannessen et
al, 2019, s. 14). Det kan medfgre at deltakerne gar inn i samarbeidet
med ulik forstdelse av hvilke handlinger eller tiltak som er viktige,
og har forskjellige intensjoner med samarbeidet.

Det kan ogsa oppsta utfordringer som falge av at de ulike profe-
sjonene har hvert sitt profesjonssprak og bruker eller forstar begreper
forskjellig, som kan fore til misforstaelser eller hindre samarbeidet i
a lykkes (Maelan et al. 2019, s. 11). | flere nordiske studier om inklu-
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dering av unge i skole, arbeid og samfunn, har det ogsa kommet
fram at hvordan ansatte i stotteapparatet tenker, har betydning
for hvordan unge fgler seg matt, sett og hert (Fregyland et al., 2022,
s.6). Det vises til at de unges opplevelse blant annet er avhengig
av om ansatte i stotteapparatet knytter de unges utfordringer til
samspillet mellom den unge, statteapparatet og skole, arbeidsplass
eller lokalsamfunn, framfor a individualisere utfordringene, og at
de tror pa de unges muligheter (Frgyland et al., 2022).

Videre i dette kapittelet vil vi drgfte samarbeid om folkehelse og
livsmestring ved & rette oppmerksomheten mot det som gjeres i
praksis, men ogsa mot intensjonene bak handlinger og hvilke verdier
og forforstdelser disse hviler pa. Vi ansker a vise at dette ma ses i
sammenheng med hverandre og at en dermed ma samarbeide om
folkehelse og livsmestring i et helhetlig perspektiv, ikke som enkle
og fragmenterte tiltak. Vi har valgt a rette blikket mot tre nivaer ved
hjelp av isfjell-metaforen; presupposisjoner og rammer, intensjoner
og atferd. Som nevnt har dette ogsa inspirert bokas inndeling i tre
deler: Rammer og presupposisjoner for samarbeid om folkehelse
og livsmestring (Del 1), Intensjoner og strategier for samarbeidet
(Del 2) og Folkehelse og livsmestring i skolens praksis (Del 3).

Tre niva for samarbeid om folkehelse og livsmestring

De tre nivaene vi vil belyse knyttet til kommunikasjons- og samar-
beidspraksiser bestar av det vi enkelt kaller «Presupposisjoner og
Rammer» — hvor presupposisjoner er et valgt paraplybegrep for alle
former for forforstaelser, forutsetninger, virkelighetsoppfatninger,
forventninger osv. og rammer er bade mentale, fysiske, strukturelle,
organisatoriske, gkonomiske (rammer) osv. for samarbeidet. «Inten-
sjoner» er det som sgkes oppnadd, og «Atferd og opplevelse» er
tiltaksnivaet, det som gjares og som oppleves. De tre nivaene har
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opphav i kommunikologi (Fleiner & Sjgbakken, 1995/2001). Nivaene
er videre benyttet som en metamodell i analyse av ulike model-
ler for refleksjon, leering og endring (Nyhus, 2011). Nivdene er her
plasserti et hierarki, for a illustrere at de representerer ulike logiske
niva, inspirert av den tverrfaglige forskeren Gregory Bateson (1972).
Han gjorde et tydelig skille mellom interaksjonen og interaksjonens
kontekst (eller ramme). Ifglge Kvernbekk (2014) insisterte Bateson
pa at leering, kommunikasjon og endring er hierarkiske og kontek-
stavhengige fenomen. Vi benytter isfjellmetaforen for a vise at vi i
kommunikasjon og samarbeid har & gjere med prosesser som bare
delvis er synlige og observerbare. Den samme metaforen bruker
vi 0gsa i senere kapitler til & peke pa at det er mer i virkeligheten
enn det som er synlig pa overflata - at vi ogsa har & gjgre med et
ontologisk dybdeniva.

Isfiellet er en metafor som er brukt av mange i ulike sammen-
henger, slik som innen organisasjonslaering (se for eksempel Irgens,
2021). 1 denne antologien benyttes metaforen for  vise at samar-
beid om folkehelse og livsmestring bade omfatter det synlige og
observerbare, slik som tiltak og handlinger, men ogsa det mindre
observerbare (dybden), slik som vare uuttalte intensjoner og vir-
kelighetsoppfatninger (presupposisjoner). Bade atferd, intensjoner
og presupposisjoner kan veere mer eller mindre bevisste/ubevisste,
det vil si at vii mange sammenhenger kan handle etter gamle vaner
eller mgnstre uten a tenke bevisst pa hva vi gjer, og at vi ikke alltid
er oss bevisst hvorfor vi gjgr som vi gjer og hva vi legger til grunn.
De tre nivaene er tidligere presentert og brukt til blant annet a be-
lyse skoleutvikling (Nyhus, 2012) og ledelse som kommunikasjon
(Skjeseth, 2014). De tre nivaene er vist i figur 1.1,
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Atferd og

Gjor opplevelse

Vil Intensjoner

Tror pa Presupposisjoner
og Rammer

Figur 1.1: Isfjellets tre nivaer i kommunikasjon
lllustrasjonen bygger pa Nyhus (2011, 2012) og Skjeseth (2014)

I figur 1.1. er nivdet over vannoverflaten observerbart og represen-
terer det vi gjor som er synlig utad (atferd) og det vi opplever pa
innsida (opplevelse). Nivaet rett under vannoverflaten representerer
det vi vil med handlingene vare (intensjoner), og dette nivaet er
ikke like direkte synlig eller observerbart som handlingene vare.
Dersom intensjoner uttales, kommer de til syne som atferd, i tale,
kroppssprak og handlinger. Pa bunnen finner vi det tredje nivaet
som representerer det vi tror pa (presupposisjoner), som ofte ikke
er direkte observerbart eller uttrykt, og det som utgjer rammen for
samarbeid. De tre nivdene henger ulgselig sammen og pavirker
hverandre, ved at atferden var og valgene vi tar er basert pa hva vi
vil oppna og hva vi tror pa, samtidig som vare intensjoner og det
vi tror pa kan pavirkes av handlingene vare fordi handlingene vare
gir oss erfaringer som igjen kan pavirke tanker.

De tre nivaene kan brukes som redskaper til & se neermere pa
kommunikasjon og praksiser bade hos en selv, hos andre indivi-
der, og hos grupper og organisasjoner. Nivaene peker mot at en
helhetlig tilnaerming i samarbeid om folkehelse og livsmestring ma
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romme hele kjeden av prosesser, fra hvordan samarbeidende parter
tenker og hva de tror p3, til hva de faktisk gjer og hva de opplever,
og ikke minst hvilke rammer de har eller skaper for samarbeidet. |
antologien bruker vi konkrete eksempler for a vise hvordan opp-
merksomhet mot bade rammer, presupposisjoner og intensjoner
om folkehelse og livsmestring kan bidra til et mer omforent og
handlekraftig samarbeid i praksis — pa ulike systemniva. Vi skal nd
gjere mer rede for hva nivaene star for.

Presupposisjoner og rammer for samarbeid

Det vi som mennesker tror p3, eller vare presupposisjoner, er plassert
pa bunnen av figur 1.1. Presupposisjoner betyr ifolge Svennevig
(2020, s. 77) noe slik som «forhandsantakelser» og kan knyttes til det
engelske verbet suppose som er «a anta», og til prefikset pre, som
betyr «far». Presupposisjoner handler altsa om hva vi - som enkel-
tindivider, grupper eller organisasjoner - tror pa, forforstaelser som
er sanne og verdifulle for oss, enten de er bevisste eller ubevisste.
For eksempel kan en skole ha et uttalt verdigrunnlag, som da viser
skolens «bevisste» presupposisjoner. Menneskers grunnleggende
forstaelser og det vi tror pa er formet av den kulturen vi fedes inn i
og vokser opp i. Materielle og sosiale strukturer utgjer rammer som
former menneskers tenkning og handling, vare «<mentale» rammer,
som Bateson (1972, s. 32) kalte for presupposisjoner. Rammer kan
delvis komme til syne pa overflaten, som for eksempel i form av
organisatoriske prosedyrer, fysiske omgivelser eller teknologi. So-
siale strukturer kan ogsa vaere mindre synlig, slik som gkonomisk
og sosial ulikhet som kan vise seg i for eksempel barn og unges
pakledning og (mangel pa) deltakelse. Strukturene rammer inn var
utfoldelse, bade mentalt, sosialt og materielt, men ikke (ngdven-
digvis) i deterministisk forstand.
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Utdanning og yrkessosialisering kan prege profesjonsutgvere
med bade like og motstridende presupposisjoner om mennesker,
om barn, og seg selv, om samspill og samarbeid. Disse presup-
posisjonene kan gi et godt samarbeidsklima, eller de kan skape
utfordringer i samarbeidet. Utdanningspolitikk er et eksempel pa
at det finnes helt motstridende presupposisjoner om lzering og
undervisning, eller om hvilke effekter ulike organisatoriske tiltak
kan ha, slik som for eksempel ulike presupposisjoner om fravaers-
grense, fritt skolevalg, testing, metodefrihet osv. Laerere kan ha helt
forskjellige presupposisjoner om hva det tverrfaglige temaet fol-
kehelse og livsmestring bar handle om, selv om overordnet del av
Leereplanen definerer innholdet i det tverrfaglige temaet folkehelse
og livsmestring. Tilsvarende kan politikeres og kommune- og sko-
leadministrasjonens samlede presupposisjoner, for eksempel slik
de er nedfelt i kommunale planer, veere i mer eller mindre samsvar
med lokale skolelederes presupposisjoner.

Den forste delen av denne antologien handler om det nederste
nivaet i figur 1.1, ved a ta for seg rammer for og forforstaelser av
folkehelse og livsmestring i det tverrfaglige samarbeidet, og hvor-
dan vare presupposisjoner gir forutsetninger for samarbeidet, hvor
0gsa historiske perspektiv er trukket inn.

Som vi har understreket tidligere i kapittelet, er tverrfaglighet
et nedvendig premiss for samarbeid om folkehelse og livsmest-
ring. | kapittel 2 skriver Leigh Price om tverrfaglighet, og hun tar
utgangspunkt i at det er mange kriser og utfordringer i verden
nar det gjelder utdanning, helse- og sosialtjenester og som krever
tverrfaglige tilnaerminger. Tverrfaglighet har veert pa dagsorden
til de store organisasjonene lenge, slik som i WHO og EU, uten at
det hittil har fort til bedre tverrfaglig samarbeid. Price drofter hva
tverrfaglighet er og hvordan det star i motsetning til instrumen-
telle og reduksjonistiske tilneerminger til barn og unges helse og
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livsmestring. Tverrfaglighet er dermed en forutsetning for skolers
arbeid med folkehelse og livsmestring og for kommuners syste-
matiske folkehelsearbeid.

| kapittel 3 viser Erika Elisabeth Moland Zacharoff og @ystein
Skundberg hvordan folkehelsearbeid i skolen har utviklet seg i et
historisk lys, og i lys av politiske endringer og utviklingen innen
medisin. Hvilke forforstaelser som har radet og hvilke tiltak som har
dominert har variert, og politikkutformingen har ofte skiftet i mote
med nye helseutfordringer. Ved hjelp av et tilbakeblikk i historien,
viser forfatterne hvordan forstaelse av og rammer for folkehelse-
arbeidet har virket inn pa tiltakene som har veert vektlagt i ulike
historiske perioder, frem mot dagens situasjon med handtering
av covid-19 pandemien. Dette gir viktige perspektiver til dagens
utfordringer og arbeid med folkehelse.

Kapittel 4 er skrevet av Jorid Avdem, og drefter hvordan det
tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring i laereplanen Kunn-
skapslaftet 2020 kan forstds i lys av Aron Antonovskys teori om
salutogenese. Kapittelet presenterer en kvalitativ innholdsanalyse
av omtalen av det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring
i LK20. Salutogenese gir innspill til 8 legge et bredt og helhetlig
perspektiv til grunn for dette tverrfaglige temaet, bade i tolking
av leereplanen og i oppfelging av elevenes helse og livsmestring
i skolehverdagen. Kapittelet viser verdien av at temaet integreres
i skolers helhetlige arbeid og av a ha oppmerksomhet bade pa
enkeltelever og skolens fellesskap.

Intensjoner og strategier for samarbeidet

Den andre delen av denne antologien tar for seg intensjoner for
samarbeid om folkehelse og livsmestring, og strategier for a fa
samarbeidet til a fungere. | figur 1.1. er det vi vil, vare intensjoner,
plassert rett under vannoverflaten for a illustrere at intensjoner
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ikke alltid er uttalte og observerbare, men ogsa kan veere skjulte.
Mennesket er intensjonalt, vi strekker oss mot noe gnskverdig, og
vi mobiliserer energi til 3 bevege oss dit bade i fysisk og psykisk
forstand (Danermark et al., 2003, s. 124). Vi har intensjoner, ideer
og mal om hva vi gnsker @ oppnd, men intensjonene er ikke alltid
tydelige og bevisste, hverken for oss selv eller for de vi omgas. In-
tensjoner kan ogsa gjares tydelige og uttales, og da kommer de til
syne over havoverflaten som atferd (Nyhus, 2011). | bokas Del Il er
vi opptatt av intensjoner og strategier for samarbeid om folkehel-
se og livsmestring, bade i kommuner, i skoler og i de tverrfaglige
mgtene der vi som profesjonelle star ansikt til ansikt med barn,
unge og deres familier.

Ellen Nesset Mzelan, Ane Bjgrnsgaard og Ulla Higdem skriver om
det systematiske folkehelsearbeidet i kapittel 5, som er en lovpalagt
arena for felles innsats om felles intensjoner, pa tvers av sektorer, fag
og profesjoner i kommuner og fylkeskommuner. Skolen er en viktig
bidragsyter i dette arbeidet med oppmerksomhet pa pavirkningsfak-
torer for barn og unges helse, trivsel og livskvalitet. Kapittelet drofter
hvordan skolen kan bidra i det systematiske folkehelsearbeidet og
hvordan det kan legges til rette for at skolen bidrar.

| kapittel 6 tematiserer Kathinka Blichfeldt samarbeidet om fol-
kehelsearbeid i en kommune med utgangspunkt i skolelederens
perspektiv og rolle. | kapittelet drgfter forfatteren utfordringer med
a fa til systematisk samhandling uten at det oppleves som ekstra
arbeid eller noe som foregar i tillegg til kjernevirksomheten for
skolen, og belyser det med praksisrettede eksempler. Aktivitetste-
ori benyttes for a vise hvordan spenninger mellom systemer kan
identifiseres, slik at grunnlag for samarbeid kan utvikles. Det legges
vekt pa at skoleleder har et szerlig ansvar for a lede skolens interne
og eksterne samarbeid i mgte med disse utfordringene, og a holde
fast ved de overordnede intensjonene.
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Folkehelse og livsmestring i praksis

| antologiens Del Ill har vi kommet til toppen av isfjellet hvor blikket
rettes mot gjore-nivdet, mot atferden og tiltakene som er synlige og
observerbare. Vi fokuserer bade pa det som er og det som er fravae-
rende. Hva mennesker gjor og den atferden som de utviser er i figur
1.1.illustrert som isfjellets synlige del over havoverflaten. Atferden er
observerbar, og i samarbeid om folkehelse og livsmestring kan det
for eksempel handle om politikkutvikling, planarbeid og hvordan
leererne og skoleledere omsetter leereplanens intensjoner om det
tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring i undervisning og
i arbeid med skolens laeringsmiljg. Atferd har ogsa en indre side,
forstatt som det vi opplever. Atferd er ogsa hva vi ikke gjer, det
fravaerende. Det kan for eksempel handle om unnvikelse eller at
det som skjedde ble noe annet enn det som var tenkt pa forhand.
«Jeg hadde tenkt a ta det opp, men jeg rakk det ikke, eller kanskje
jeg ikke turte nar det kom til stykket». Hva laerere og andre yrkesut-
overe velger a gjore (eller ikke) innen folkehelse og livsmestring, er
et spersmal om valg og prioriteringer. | et leererkollegium kan det
vaere enighet og uenighet om gjgre-nivaet, noen gnsker tiltak eller
aktivitet a, andre tiltak eller aktivitet b eller c. | et tverrfaglig mote
om folkehelse og livsmestring kan det fraveerende, for eksempel det
som det ikke snakkes om, kanskje veere det som er helt avgjerende
for prosessens videre gang. Det kan for eksempel handle om at
barn og unges oppfatning av egen livssituasjon ikke etterspgrres
(se for eksempel Lund, 2018). | den tredje og siste delen av denne
boken gis det eksempler pa hvordan samarbeidet om folkehelse
og livsmestring kan vise seq i praksis, bade i klasserommet og i
samarbeid mellom skoler, arbeidsliv og ulike kommunale tjenester.

| kapittel 7, skrevet av Ellen Nesset Meaelan, Jorid Avdem og Halvor
Fauske, diskuterer forfatterne hvordan innsats for a fremme folke-
helse og livsmestring rettet mot ulike nivaer kan vaere i spill med og
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pavirke hverandre. | kapittelet viser vi til eksempler pd virksomme
tiltak og benytter teoretiske perspektiver pa kompetansebehov i
kunnskapssamfunnet som utgangspunkt for a drgfte problemstillin-
gen. Kapittelet framhever at innsats pa et individuelt og sosialt niva
for & fremme helse og livsmestring i skolen ikke er tilstrekkelig uten
at det ogsa er politisk vilje til a fremme tiltak rettet mot strukturelle
forhold pa samfunnsniva.

Kapittel 8 er skrevet av Jorid Avdem, Ellen Nesset Malan og
Wenche Fjeld. | kapittelet ser de pa hvordan det tverrfaglige temaet
folkehelse og livsmestring kan utvikles og praktiseres i trad med
skolens danningsoppdrag og i et helhetlig perspektiv. Dette belyses
med utgangspunkt i tre aktuelle omrader i det tverrfaglige temaet
folkehelse og livsmestring; mediebruk, kropp og seksualitet, samt
livsvalg og betydning av mening i livet. Forfatterne benytter Klafkis
teori om kategorial danning i drefting av hvordan lzerere kan tilnzer-
me seg disse omradene i et helhetlig perspektiv i skolehverdagen.

| kapittel 9 analyserer Mette Sgnderskov, Anne Veslemgy Jarmann
og Martine Stava, empirisk materiale fra to ulike kontekster, der
det er arbeidet med tiltak for & forbygge og redusere utenforskap
og fremme helse og livsmestring blant unge. | kapittelet utforskes
positivt avvikende praksiser som styrker unges opplevelse av a veere
betydningsfulle. Forfatterne tar utgangspunkt i begrepet «<matte-
ring» som bestdr av to dimensjoner; en mellommenneskelig og
en samfunnsmessig. Felles for ungdommene i studien er deres
opplevelse av & vaere betydningsfulle, bade i mellommenneskelig
og samfunnsmessig forstand, og at de folte seg inkludert og del-
takende i fellesskapet.

| antologiens avsluttende kapittel 10, bringer Lene Nyhus tanke-
redskaper fra den vitenskapsteoretiske retningen kritisk realisme
inn som hjelp i en utforsking av samarbeid om sammensatte pro-
blemstillinger. Kritisk realisme knyttes til filosofen Roy Bhaskar (1944-
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2014). | kapittelet spar Nyhus hvordan kompleksitet i samarbeid
om folkehelse og livsmestring kan forstas bedre ved hjelp av kritisk
realisme, og hvilke konsekvenser slike forstaelser kan ha for praksis.
Kapittelet er en teoretisk drofting, hvor begrepene fra metateori
illustreres i praksis ved hjelp av eksempler. Kapittelet avsluttes med
a lofte fram hovedpoengene fra drgftingene.

Forstaelse og praksis pa ulike niva og i helhetlig perspektiv

| dette kapittelet har vi hatt utgangspunkt i problemstillingen: Hvor-
dan kan samarbeid om folkehelse og livsmestring forstds og praktiseres
pa ulike nivd og i et helhetlig perspektiv? Vi har belyst begrepene
folkehelse og livsmestring, og vist hvordan disse begrepene og
samarbeidet de refererer til, bade internt i skole og i hele kommu-
nesamfunnet, krever tverrfaglighet, altsa de ma forstas helhetlig.
Dette fordrer ogsa at kommunikasjons- og samarbeidspraksiser
innen folkehelse og livsmestring ma vaere tverrfaglige og helhetlige,
0g vi har vist til at dette er utfordrende - og at slikt samarbeid ikke
kommer av seg selv, og det ma forhandles og utvikles kontinuer-
lig. Vi har ogsa pekt pa at samarbeidet foregar pa ulike niva, i to
betydninger. For det farste dreier folkehelse og livsmestring innad
pa skoler og i kommunesamfunnet seg om bade enkeltindivider,
grupper, organisasjoner og institusjoner og hele samfunnet, som
vi har omtalt som ulike systemniva. Disse systemnivdene er det
viktig & veere klar over i samarbeidet, for eksempel med hensyn
til hvordan institusjonelle forhold og sosiale strukturer pavirker
grupper og enkeltindivider. For det andre har vi belyst tre niva i
kommunikasjons- og samarbeidspraksiser illustrert med overflate
og dybde ved hjelp av isfjell-metaforen.

Samarbeid om folkehelse og livsmestring handler om & undre
seg over egen og andres praksis, hva som ligger av begrunnelser
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og virkelighetsoppfatninger bak, individuelt og kollektivt. De tre
(hierarkiske) nivaene vi har beskrevet i dette kapittelet, haper vi
kan gi ideer til hva samarbeidende aktgrer kan snakke sammen om.
Slike samtaler handler ogsa om a tenke over hva slags samfunn vi
har og hvilke underliggende strukturer og mekanismer pa sam-
funns- og institusjonsniva som gjelder innenfor praksisene vare.
For eksempel kan vi undersgke hvordan gkonomiske og organisa-
toriske strukturer virker indirekte og direkte inn i rammene for var
egen hverdag, og hvordan en slik dpen og undrende tilnaerming
kan bidra til samarbeid.

Ingen praksiser foregdr i et tomrom, det er alltid allerede struk-
turer og rammebetingelser til stede, som legger faringer og pavir-
ker handlingsrommet vart. Uansett meningsinnhold og begreps-
definisjoner, fordrer folkehelse og livsmestring for barn og unge,
som fenomen, at ulike yrkesutgvere samarbeider for a finne ut
meningsinnholdet og hva de i fellesskap peker ut som viktig og
utvikler i sin felles praksis. Bade innhold i samarbeidet og formen pa
samarbeidet ma skapes, kontinuerlig. Vi hevder altsa at samarbeid
om folkehelse og livsmestring i skole og kommune ogsa forutset-
ter et samarbeid om selve tolkningsarbeidet, om forstaelsene og
meningsinnholdet av begrepene.
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DEL T

Rammer og presupposisjoner
for samarbeid om
folkehelse og livsmestring

Kapitlene i denne delen av boken tar for seg grunnleggende
forstaelse av folkehelse og livsmestring i det tverrfaglige
samarbeidet, og hvordan var forstdelse av dette gir rammer
og forutsetninger for samarbeidet. Temaene belyses

o isammenheng med forstaelse av tverrfaglighet
o iet historisk perspektiv
o ilysav Antonovskys teori om salutogenese






KAPITTEL 2

An argument for interdisciplinarity:
finding effective and humane ways to
approach social care

Leigh Price

Dette kapittelet handler om tverrfaglighet som mulighet og n@dvendig-
het for é finne fram til bedre policy og tiltak innen velferdstjenester.
Utgangspunktet er at det er problematisk ndr instrumentalisme og re-
duksjonisme er grunnlag for tjenestetiltak. | kapittelet blir dette illustrert
med britiske myndigheters kamp mot frafall i skolen. Hovedargumentet
som reises er at dypere og mer «realistiske» lag av virkeligheten mad vaere
basis for ny praksis. Kunnskap og grunnlagstenkning om tverrfaglighet
kan bidra til ¢ motvirke uheldig reduksjonisme og instrumentalisme.

Introduction

There is currently a social care crisis in many parts of the world
regarding the provision of services such as schools, primary health
care and education, child protection, disability support and em-
ployment support (Peng, 2002; Dlamini & Sewpaul, 2015; Eccles,
2021; Hood et al., 2020; Dowling, 2022; Kar, 2022; Edwards et al.,
2023). In some contexts, this crisis is, at least in part, explainable in
terms of the changes in funding models which have accompanied
the implementation of the new business management approach
(Harlow, 2004; Dlamini, & Sewpaul, 2015; Clarke, 2020). However,
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funding is not the only problem. Another problem, which | want
to look at more closely in this chapter, is related to the tension
between basing interventions on quantitative, generalisable, ob-
jective facts as opposed to basing them on qualitative, subjective
perspectives that consider a family’s or individual’s unique situation
(Holland 2011 in Samsonsen & Heggdalsvik, 2024). In this chapter,
I will argue that focusing on one or other of these options will not
solve the issue. Instead, the solution is to take an interdisciplinary
approach to social care.

Interdisciplinarity has been prioritised by many of the leading
organisations in the field of social care, such as the World Health
Organization (1986) and the European Commission (2023). As its
name implies, interdisciplinarity involves the weaving together of
more than one discipline, and this can be carried out in contexts of
knowledge, research, education, and theory (Nissani, 1995). All these
contexts are present in schools and local municipalities within the
fields of public health and life skills development. In this chapter, |
will use the general theory of interdisciplinarity developed by Roy
Bhaskar, Berth Danermark and Leigh Price (2017) to consider how
best to approach the question of the kind of knowledge that ought
to underpin our social care interventions.

A key concept explored by these authors, which | will use in this
discussion, is that of instrumentalism. Instrumentalism is a view in
which humans are seen mechanistically as objects that are divorced
from the world around them. It is also related to the concept of
‘objectification; which is necessary to achieve the process of de-
humanization, that is, when humans are seen as objects, they are
no longer seen as humans. Dehumanization is well-established as
a key mechanism in the development of abusive situations (Moller
& Deci, 2010; LaCroix & Pratto, 2015).
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In the case of public health and life skills education, instrumen-
talism occurs when the children or service users are reduced to
a number or ‘thing’ - rather than a person-in-process (with a his-
tory and hopes for the future) who is deeply connected to other
people, to society and to the world. It is currently usual to try to
avoid this ‘instrumental mistake’ (Skjervheim, 1976) by insisting
on an interpretivist approach (qualitative research) in which the
individuals' thoughts and feelings are given priority (Samsonsen &
Heggdalsvik, 2024). We thus see the root of the tension mentioned
above between approaching care through quantitative objective
or qualitative subjective means, since the subjective side of the
tension is motivated by the desire to avoid dehumanisation of ser-
vice users, whereas the objective side of the tension is motivated
by the need to be scientific.

However, the subjective approach has not been as successful as
its original supporters have hoped. Not least, one could argue, this is
because there are at least usually two, often competing, qualitative
perspectives present, that of the service user and that of the person
responsible for delivering the service, with no way to judge betwe-
en them. Research on child protection services in Norway and the
United Kingdom has reported consistent evidence that parents and
service users find that the use of subjective ‘professional judgement’
removes their power (Samsonsen & Willumsen, 2015; Samsonsen
& Heggdalsvik, 2024). That is, out of the two subjective versions of
reality, it is the professionals’ version that usually takes precedence.

A finding is that unfettered or unchallenged use of professional
judgement is potentially as problematic as overreliance on proto-
cols and procedures. Acknowledging issues in child protection as
‘wicked problems’can help us own our uncertainties and focus on
epistemic responsibilities in addition to accountability in the exer-

cise of professional judgement in child protection assessments.
Samsonsen and Turney, 2017, p. 120.

41



In the quote above, | would argue that, on the one hand, ‘over-reli-
ance on protocol and procedures’is equivalent to objectifying the
service users as‘numbers;, and stems from a quantitative, objective
monodisciplinary perspective. On the other hand, ‘unfettered use
of professional judgement’is equivalent to a qualitative, subjective
monodisciplinary perspective, but one in which the service users
voice is not valued, despite their being invited to participate in
discussions. Although | have here used examples from child prote-
ction, it seems possible that a similar situation occurs in all contexts
of municipal services, which includes public health and education.
Samsonsen and Turney’s call for the acknowledgement that child
protection should be seen as ‘a wicked problem’is consistent with
the argument for the need for interdisciplinarity that | make in this
paper since the complexity of wicked problems requires interdis-
ciplinarity to be adequately addressed.

Another way to think about interdisciplinarity is to say that it is
the opposite of instrumentalism. This is because interdisciplinarity
looks at many layers of a problem, while instrumentalism looks
only at one layer. Therefore, instrumentalism does not consider the
vast world of interacting (wicked) mechanisms that lie underne-
ath the predictable effect of one factor on another factor, which
in quantitative research is known as a‘statistical correlation’ For a
diagram that illustrates how mechanisms lie beneath measurable,
quantitative phenomena, see the illustration in Figure 1.1 in this
book. | have modified this illustration in Figure 2.1, to show how it
relates to shallow and deep levels of reality.

The way that we know about the interacting mechanisms in
the deep layer of reality is through our theories about them, yet
instrumentalists do not think that these theories are about the real
world, in fact, they question that the layer of mechanisms exists at all.
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SURFACE of reality, easy to see

DEPTHS of reality, hard to see

EMPIRICAL LEVEL
Experiences, measurable
things including behaviour
(the “means” to achieve

a goal) and the outcome
of behaviour (the “ends”

or consequences of
behaviour)

NON-EMPIRICAL LEVEL
Intensions,
presuppositions,

social structures and
mechanisms

The hidden space between
‘means and ends’ which
we know about through
theories

\

Instrumentalist theory
is limited to this level,
it is based on shallow
correlations, and

it problematically
assumes that ONLY this
empirical level is real

Instrumentalist theory
problematically
assumes that the non-
empirical level is not
real, i.e., “if you can't
measure something, it
is not real”

Figure 2.1: Instrumentalism, reality and “the end justifies the means”

For instance, instrumentalism is defined by Encyclopaedia Britan-

nica (2022) as:

...the view that scientific theories should be thought of primar-
ily as tools for solving practical problems rather than as mean-
ingful descriptions of the natural world. Indeed, instrumentalists
typically call into question whether it even makes sense to think
of theoretical terms as corresponding to external reality.

Another phrase for instrumentalism is ‘means-ends rationality”
which can result in the idea that it is acceptable to do something
wrong if the final result is something good. Since interdisciplinarity
gives us the tools to find out about the deep levels of reality, that
is, the multi mechanisms behind a problem, it is the opposite of
means-ends rationality which tends to ignore the deeper level of

1 Theidea that“the end justifies the means”is associated with the
thinking of consequentialists/ instrumentalists/pragmatists such as
Jeremy Bentham (1748-1832) and John Dewey (1859-1952).
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reality. Conveniently for some, instrumentalism makes it difficult to
engage in serious conversations about the deeper levels of reality
in which we find the reason for things. Therefore, the instrumental
approach to science tends to protect the status quo from critical
challenges.

We can take this argument a little further and say that interdis-
ciplinarity shifts the focus of social care interventions from the ‘end’
or final result that we are trying to achieve, towards the process or
measures that we put in place to achieve this end (the reasons for
how we achieve the ends). We can argue that, if we base our proces-
ses and measures on our understanding of the multimechanisms,
then all things being equal, the ends will take care of themselves,
or, as Gandhi (1950, p. 318) said, if our means are “pure” - that is, if
they are based on a truthful> understanding of the deeper levels
of reality and honestly motivated - then “we can fearlessly leave
the end to take care of itself”. Similarly, Gandhi (2006, p. 118) also
said, “For me it is enough to know the means. Means and ends are
convertible terms in my philosophy of life”.

In our contemporary contexts of public health and life skills de-
velopment, instrumentalism is an underlying component of the
concept of “evidence-based” practice. This is not to say that “eviden-
ce-based”is always problematic since we, of course, need “evidence”
to help guide our actions. However, the way that “evidence-based”
is interpreted in the mainstream political and social arena is often
instrumental because the “evidence” in “evidence-based” is usually
limited to the surface, empirical levels of reality and it is mainly
associated with statistical or correlational knowledge.

2 Note that | say truthful and not true because it seems likely that
truth may change as we develop our understandings; and because
circumstances change, so that conceptions of truth may legitimately
change over time.
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There are two valuable resources for understanding the complex,
multimechanismed world which instrumentalism as statistical cor-
relation disallows, namely people’s personal experience and their
theorisations about what is causing a problem. This is because it is
people’s unique experiences, their emotions and their theorisations
that gives us epistemological access to the deeper parts of reality
since these parts of reality cannot be measured directly. Knowledge
about such relatively hidden things requires a step beyond simple
quantitative data collection and analysis. Therefore, to avoid instru-
mentalism, we need both quantitative and qualitative approaches,
that is, we need interdisciplinarity, where the quantitative data gives
us the surface levels of reality and people’s theorisations give us the
deeper levels. Importantly, from the point of view of democracy,
theorisations are not the prerogative of elite scientists and mana-
gers, they are simply an integral part of humans’lives in general.

In this Chapter, | will take this discussion further by illustrating
why instrumentalism in health and education policy interventions
is problematic. | will do this by describing a case, in the United
Kingdom, which sought to improve the school grades of students
by instrumental means, namely, by severely fining - or even jailing
- parents of children who refused to go to school (Education Re-
gulations, 2006). | will then compare this to the non-instrumental
approach taken by the Japanese government when dealing with
school absenteeism. | will demonstrate how we can move away from
instrumentalism by engaging with a version of interdisciplinarity
that makes a point of engaging with multimechanismicity. | will also
discuss the role that values play in avoiding instrumentalism. In the
final section, | will argue that this version of interdisciplinarity, that
takes people’s theories about what is causing problems seriously,
supports the kind of democracy that we need if we are to achieve
social emancipation and freedom from ills.

45



Comparison of the approaches to school absenteeism taken
by the UK (instrumental) and Japan (non-instrumental)

In 2004, research carried out in the United Kingdom (UK) was publis-
hed that demonstrated a strong correlation between poor school
attendance (absenteeism) and low grades (low attainment) (Morris
& Rutt, 2005). UK policymakers decided that this correlation was
causal, even though the researchers warned against making this
assumption (Department for Education and Skills, 2007; see also
Table 2.1). Table 2.1 shows how the general population, represen-
ted by the teachers at George Stevenson High School, eventually
came to assume that, if a child missed 17 days of school, then it
could be expected that they would drop a school grade. This defies
the statistical understanding of probabilities and would never be
claimed by a statistician (Ward, 2013), yet it is a common misuse
of statistical correlations. This example demonstrates the typical
tendency in policymaking whereby a surface correlation is instru-
mentally assumed to be causal without a proper assessment of the
interdisciplinary multimechanismicity underneath the correlation
which would explain it, and which may demonstrate that the rela-
tionship is not causal. This is not to say that correlations are never
causal, sometimes they are, but even in this event it is helpful to
understand why they are causal in order to make informed decisions.
To reiterate, instrumentalism does not formally require researchers
and policymakers to take the extra step towards theoretical under-
standing, which requires interdisciplinarity.
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Table 2.1: Differing interpretations of the statistical correlation
in the case of the UK school absenteeism legislation

Professional group | Interpretation of the statistical correlation between
poor school attainment and absenteeism

a) Statisticians Reported the correlation between poor attainment and
absenteeism but warned against interpreting the
correlation as causal.

“The statistical techniques that have been used in the analyses
that are presented here do not imply causality. We cannot tell
from the associations identified above whether the increased
likelihood of low levels of attainment with higher levels of
absence are the direct result of poor attendance, whether poor
prior attainment has led to poor attendance or whether some
other factor, not included in the modelling process, is having a
significant impact”” (Morris and Rutt, 2005, p. v)

b) Policy makers Reported the correlation but did not go so far as to state that
the correlation was causal, although this was implied by their
further action which was to create legislation based on the
assumption that the correlation was causal.

“..less than 40% of pupils in secondary schools with an

average of 17 days or more absence get 5 good GCSEs“
(Department for Education and Skills, 2007, p. 3).

) Legislators, law Questionably assumed that the correlation was causal.
enforcers, general
population “Research suggests that 17 missed school days a year =

1 GCSE grade dropped” (George Stevenson High School, 2022)

As a result of the questionable assumption that the absenteeism-low
attainment correlation was causal, strict legislation was implemented
in Britain, which, to this day, punishes parents if their child refuses
to go to school by giving them fines starting at £60 but reaching
up to £2,500, or a jail sentence up to 3 months. The court can also
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give a Parenting Order, which could affect the parents’ custodial
rights (Education Regulations 2006; Donoghue, 2011). Significantly,
children with wealthy parents, who do not go to state-maintained
schools, are exempt from this aspect of the regulations (Education
Regulations, paragraph 7(5), p. 4, 2006,). Nevertheless, children from
wealthy households do not have a problem with absenteeism and
they have high attainment levels (Klein et al., 2020).

It seems possible therefore that a better explanation of the cor-
relation between low attainment and absenteeism, which explains
more of the evidence (since it also explains why children from rich
families are rarely absent), is that poverty is the real culprit. That
is, poverty is the reason behind both the absenteeism and the low
attainment. This is not to deny that, where absenteeism is present,
it may exacerbate the problem of low attainment. Another way to
think about this is to say that absenteeism and low attainment are
both aspects of poverty, and therefore their correlation is to be
expected, similar to the way that the position of one’s thumb is
always correlated with the position of one’s fingers because they are
part of the same hand. If this is the case, then forcing poor children
into school is unlikely to be helpful if other aspects of their poverty
are not addressed. Furthermore, fining poverty-stricken parents to
force them to send their children to school - that is, making the poor
families even poorer — seems counterproductive. Most worryingly,
there is evidence that the UK legislation has caused a great deal of
suffering, especially in families of children with special needs who
can find school - even in the best of circumstances — overwhelming
(Channel 4 News, 2019; Henry, 2019).

At this point, it is useful to compare the instrumental UK ap-
proach to absenteeism with the non-instrumental way that Japan
approaches the problem:
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Itis important to build a support network of teachers, parents,
nurse teachers, counselors, and physicians to help students with
school refusal syndrome return to school or to find an alterna-
tive means of education...A handbook distributed by the Center
advises teachers not to force students with school refusal synd-
rome to go to school, and not to press them for an explanation.
Instead, it suggested that teachers should visit those students
once a week, play with them, and tell them to relax at home. The
handbook also advises teachers to talk to the parents, cooperate
with them, and ask parents to keep a daily journal about their
child. According to the handbook, it is important for the stu-
dents to reintroduce themselves gradually to school, by playing
with friends after school, participating in school events, visiting
the nurse teacher in the health care room only in the morning
or in the afternoon, and attending school once or twice a week.
Mutual trust with teachers and classmates help students to feel
comfortable about returning to school. Middle school teachers
are advised to be patient, and not to pressure the students to
return to school. Teachers may spend time with those students
by going out and shopping together to develop a bond. Teach-
ers may also help students study and plan.

Takagaki et al in Ishikida 2005, p. 153-165

Notice that, in the Japanese example above, the suggested inter-
ventions called for qualitative, subjective - rather than objective
- research. The teachers visited the students in their homes (obser-
vational method), they spoke to the parents and the children (inter-
view method), and the parents wrote a daily diary about their child
(journaling method). One might speculate that it was the Japanese
authorities’ openness to qualitative research based on interviews
and engagement with the school-refusing children and that lead
to their different approach.

However, | would argue that the Japanese approach was in fact
‘interdisciplinary’ even though it seems focused on qualitative mea-
sures. This is because the participants are making meaning of their
actual experiences and possibly statistics if they are available. Their
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contributions introduce interdisciplinary understandings into the
research because they theorise about what is happening at the
deep levels of reality by using the evidence of their experience of
the surface levels of reality. However, because these theories are
arrived at by non-scientists (the parents, students, and teachers), and
because the professionals collecting the theories (the qualitative
researchers) are denied, by mainstream versions of instrumental
science, the right to see these theories as about something real,
it is common for little credibility to be given to the non-scientists’
theories. As such, it is up to the policymakers or other professionals
to use their so-called expertise to decide whether to listen to the
service users’ theories or whether to disregard them and instead
use their own theories.

In the Japanese example, it seems that the theories of the service
users, in this case the children and their parents and teachers, were
seen as credible and were thus taken seriously by the policymakers
who, amongst other things, set up special schools for children who
find normal schools to difficult (Ito, 2015). In addition, the Japanese
policymakers encouraged the Japanese parents and teachers not
to force the children into school but rather to try to find out the
issues underlying the absenteeism (the deep layers of reality) and
then to deal with these issues in each individual case. To the con-
trary, in the UK example, the policymakers did not see the theories
of the children, parents, and teachers as credible. They therefore
ignored their theories which were clearly articulated in a variety of
ways - from documentaries to press statements by a teacher’s uni-
on. Instead, the policymakers favoured of the ‘objective] statistical
correlations, and the associated, shallow theory that absenteeism
causes poor school attainment (National Institute for Health Care
Excellence, 2014; Price, 2014).
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This is the point at which the critical realist approach to inter-
disciplinarity is helpful because it does not support the idea that
one group’s subjective theorising is automatically better than ano-
ther group’s, although it acknowledges that marginalised group’s
theorising may have greater insights®. Instead, critical realist inter-
disciplinarity assumes that the best theory is the one that most
comprehensively explains the empirical levels of reality compared to
competing theories and it puts community or non-expert’ theories
on a level playing field with the theories of experts. The process
that is used to choose between competing theories is known as
judgemental rationality or transdisciplinary and | will return to its
main features later in this chapter in more depth (Figure 2.2).

One might ask why the UK chose an instrumental appro-
ach to their absenteeism problem whereas Japan chose a non-
instrumentalist one. This leads us to the question of the role that
values play in helping us to decide interventions in public edu-
cation and health arenas. Here | am not going to suggest that the
two countries started out with different values related to school
absenteeism. To the contrary, it seems likely that they started out
with the same value, namely the idea that parents should make

3 We can perhaps assume that marginal groups will have greater
insights than dominant groups about social issues because they
experience the problems more directly and because the dominant
groups’ theories are likely to have absences or to be “partial”. That
is, a dominant group’s theory will tend to be incomplete or“in part”
because they need to leave out the part of the theory that involves
their putting their own interests above the interests of the marginal
group. They need to do this in order to maintain solidarity between
themselves and the marginal group because it is more efficient to rule
by consent than by coercion (Fairclough 1989, pp. 33-4; Fairclough,
2000, p.152). That marginal groups are more likely to have the best
understanding of a situation is an idea explored by Sandra Harding
(2001) in terms of her“Standpoint Theory", although she perhaps goes
too far to argue that marginal groups are always correct (Flatschart, 2017).
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sure that their children go to school - and even force them to go if
necessary — with few exceptions. Rather, | am going to argue that
the UK authorities were less open to changing this value in the face
of interdisciplinary scientific evidence that suggests that such an
approach is problematic.

The question of values in deciding interventions

In discussing values, it is important to remember that the potential
for instrumentalism to result in callous, even abominable interven-
tions, is well known. We can think here, for example, of the callous
instrumentalism exhibited by Hitler during the second world war,
which resulted in the murder of millions of Jewish people. As such,
most educators are wary of instrumentalism. Therefore, what is in
question is not that instrumentalism is problematic, which is largely
agreed; rather, what is in question is how we can avoid instrumen-
talism’s problems. There is a growing body of literature (Habermas,
1984; Biesta & Burbles 2003; Biesta 2007, 2009; Sedgewick, 2013)
that suggests that one way to avoid the problem of instrumentalism
is by checking with one’s own morals or - through a democratic
process - by checking with one’s community’s understanding of
morals, to see whether the instrumentalist action suggested by
the correlation is appropriate. Also associated with this approach
is the idea that we need to keep facts strictly separate from values,
such that scientific facts should not be allowed change our values
(Biesta & Burbles 2003, p. 18).

| have three comments to make about this well-intentioned,
values-based - but nevertheless still instrumental - solution to the
problem of instrumentalism:
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1. This values-based approach merely narrows down the avail-
able instrumental options, which nonetheless remain instru-
mental. As such, the multimechanisms of the issue at hand
remain formally unconsidered. While a plausible theory about
multimechanisms may be arrived at informally by community
members through a democratic process, since there is no
formal requirement for this, the process remains hit and miss.

2. Without a formal acceptance of the scientific merit of theories
about interdisciplinary causes, community theorising about
them can easily be dismissed as non-scientific. The absence
of a formal requirement that all the multimechanisms of the
issue at hand should be considered - which includes a trans-
parent process of choosing the theory that best fits with the
evidence (see interdisciplinarity’s transdisciplinary phase 3,
Figure 2.2 below) — makes it easy for powerful stakeholders to
insist on a theory about what is going on that suits their own
interests, since there is no formal pathway for their theory
to be challenged.

3. This values-based approach does not address the question of
‘whose values and where do the values come from?' People
mainly obtain their values from family, religious or cultural
sources, and whilst such sources can be useful, they can also
hold back progress when a situation requires that people react
in new ways to novel situations, or when new information
arises that requires that people rethink their values.

To avoid these three problems, | suggest two solutions. Both of these
solutions should, to the extent that it is possible, be carried outin a
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democratic fashion.* First, | suggest that we avoid instrumentalism
altogether by formally insisting that, when making decisions, the
policymakers and involved community stakeholders should use
interdisciplinary sources that consider the deeper multimechanisms
of the situation. That is, they should not base their decisions merely
on correlations and statistics, although these are useful as primary
data. Second, | suggest that we do not see values as set in stone,
but rather see them as part of an evolving ‘action research’ project
in which we start out with our initial values but purposively interro-
gate these values with interdisciplinary (that is, with non-reductive)
research — both quantitative and qualitative - to ascertain whether
we need to change certain values in order to achieve a flourishing
society and healthy people. It is easy to see the usefulness of this
value-changing approach, compared to the values-based approach,
if we think, for example, of how important it will be - for future
generations - to change the currently ubiquitous social value placed
on excessive consumption.

In the Japanese example, note that the policymakers were con-
cerned to change the usual value, which at one time was considered
ethical, which is that all children must go to school all the time,

4 By’‘democracy’l envisage a version of democracy that values
knowledge/truth in contrast to those versions of democracy that do
not value knowledge/truth and that tend to lead to populism (Howe
and Covell, 2021). Think here of the ‘alternative facts’ of the Trump
Regime. These ‘facts’ were simply distortions of the truth and were
blatantly used by the regime to advance their agenda. Furthermore,
proper democracy is not another way of voting on truth, so that what
is‘true’is seen as what the community consensus is true. If this were
the case, then we would still believe that the sun travels around the
earth since this was once universally seen as true. In a fully functioning
democracy, people will aim to vote only once they are well-informed
about relevant, interdisciplinary understandings which are, as far as
can be ascertained, truthful (even if we cannot be certain that new
information may not arrive to change our minds).
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with few exceptions. Note how they pointedly said that children
should not be forced or pressured into going to school. They were
aware that they needed to change the value placed on forcing
children into school. In the UK example, because this value has not
been challenged, there has not been an outcry against the callous
instrumentalist policy. This example therefore shows that simply
tempering reductive knowledge-based instrumentalism with rigid
values cannot be relied upon to achieve ethical interventions. Rather
we need nonreductive interdisciplinary knowledge — combined with
a commitment to adjust our values in the light of this knowledge, if
need be - in order to arrive at kinder, ethical, and more efficacious
interventions.

Furthermore, | believe it is also relevant that the Japanese teach-
ers and authorities were not focused on a single outcome, namely
the child going to school. They were aware that there might be a
number of ways to achieve the goal which was in fact the wellbeing
of the child. This lack of a focus on a desired outcome, with greater
focus being on the processes and mechanisms - the multimecha-
nisms - of the situation is a key to non-instrumentalist approaches.

The phases of interdisciplinarity

The version of interdisciplinarity that | advocate in this chapter has
four phases: the beginning disciplinary phase, the multidisciplinary
phase, the transdisciplinary phase, and the interdisciplinary phase
(see Figure 2.2, reproduced from Bhaskar et al 2017, p. 124). Although
these phases are presented in terms of professional researchers,
in practice all involved stakeholders can also contribute, so this
approach reduces the distance between professional researchers
in their ivory towers and the everyday person on the street. The
disciplinary phase is where researchers work separately in their
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own areas or disciplines on a certain problem. The multidiscipli-
nary phase is when the researchers collaborate across disciplines
or read work from other disciplines. The transdisciplinary phase is
the Aha! moment where the researchers, including well-informed
citizen researchers, consider the evidence from all the disciplines,
such that they arrive at a broad, all-encompassing theory about
what is happening (they will describe the multimechanisimicity of
the situation). As | have already mentioned, this process involves
“judgemental rationality” and it requires that the stakeholders even-
tually settle on a theory that explains most, if not all, the evidence,
rejecting those theories which are incomplete because there are
things that they cannot explain. It is also important to mention
that we cannot assume that the theory arrived at by judgemental
rationality is absolutely true, merely that, given the current empirical
evidence, it is the most comprehensive explanation. It may change
should further information arise. Furthermore, the theory arrived
at by judgemental rationality does not dictate what actions should
be taken since such actions are, in a democracy, a matter for the
community to decide, not least because there are always trade-offs
in decision-making which make a simple shift from theory to action
unlikely. In the final stages, interdisciplinarity is reached when the
theories are used to achieve suggestions for intervention which
are implemented, evaluated, and then corrected, if necessary, in
the light of the evaluation.

Note that this version of interdisciplinarity is a joint affair, under-
taken by a community of researchers. Whilst Figure 2.2 presents
this version of interdisciplinarity in a linear way, in practice, one
might find oneself entering the process at any point. For instance,
one might have an aha! moment of insight about a theory of what
is going on (start at Phase 3) and then go back and check whether
this theory might be correct by working with the multidisciplinary
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data (Phase 2). One can avoid ‘cherry picking’ data at this point,
where one unethically chooses only the evidence that fits one’s
theory, by making sure that all the available evidence is explained
by the theory by the process of judgemental rationality, that is,
by comparing the theory with other theories to see which best
explains all the evidence (go back to Phase 3). An example of Pha-
se 3 is provided in this Chapter, where two theories about what is
causing the correlation between absenteeism and low attainment
have been compared: one theory that absenteeism is causing the
low attainment; the other theory that poverty is the major cause
of both absenteeism and low attainment.

Some people might question this approach to science because
it does not have a decisive or crucial test situation, as we have in
laboratory-style empiricist science. However, we can, in a way, test
our theories by looking back to see what has happened in relation
to a particular intervention. Therefore, this approach to interdisci-
plinarity gives a central role to history in the validation of theories
(Bhaskar, 2009 [1986], p. 146). For example, as already mentioned,
there is evidence that there have been negative unintended con-
sequences of the UK absenteeism legislation on children with spe-
cial needs and their families (Channel 4 News, 2019; Henry, 2019)
and there is an increase in the number of behavioural problems
in the schools, with more children than usual being sent out of
the classroom as punishment (Thomson, 2014). Parents, teachers,
and researchers say that these consequences are the result of the
legislation (Channel 4 News, 2019; Henry, 2019; Thomson, 2014).
This evidence should be a red flag that the legislation needs to be
revised, or at the very least, investigated.

57



How interdisciplinarity can support democracy

Not only does science based on this version of interdisciplinarity
help us to avoid instrumentalism but it also supports democracy by
allowing us to take seriously the theories of communities about the
multimechanisms that are causing of issues. Note that the scientists
themselves, who do the research, are trained to avoid thinking in
terms of deeper multimechanisms; they are trained to refer only to
the surface empirical measurements and statistical correlations®. It
is therefore often people in the community who arrive at the deeper
theories of what is going on at the level of the multimechanisms.
In the UK absenteeism example, a group of citizens from the Welsh
National Teachers Union quickly registered that there was a problem
with the government’s position on absenteeism. They saw that it
was instrumental, punitive, and unlikely to be helpful.

No one doubts the seriousness of hard-core truancy...This is clearly

an issue that does need to be tackled, but simply fining parents is

not the way to do that...We simply do not accept that punishment

rather than support is the answer. What schools and parents need

is properly resourced truancy services that make parents part of the

solution. The culture of blame will only create even greater prob-

lems for those parents who are struggling already in many cases to

find the money for food and heating. Truancy and poverty are linked.

Financially punishing parents will, in all likelihood, hit the most vul-

nerable people and those families closest to the poverty line. This

is a policy which will cause more harm than good and goes against

the very principles of community support which drive Welsh society.
Evans, 2012, Secretary of the Welsh National teacher’s Union®

5 Fortunately, not all scientists and great theoreticians follow the rule that
they should not think about the multimechanisms; if they did, many of
our greatest discoveries about how the world works would never have
happened. The multidisciplinary theoreticians who fall into this category
include Charles Darwin, Simone de Beauvoir, Karl Marx, and Albert Einstein.

6 See also“Powys parents to face £60 truancy fines”
(Brecon & Radnor Express, 2015, 24 Feb).
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Notice how the Teacher’s Union identified poverty as most likely
to be a key part of the problem, rather than the absenteeism itself:
they stated that ‘truancy and poverty are linked" That is, they did
not agree with the idea that the correlation between absenteeism
and poor attainment is causal; and consequently, they felt that the
parents with children who refuse school need support, rather than
punishment. Why was this well-respected community of teachers
not taken seriously? The lack of respect given to members of the
community when it comes to important issues related to public
health can be explained by the current empiricist conception of
science. This is because this shallow conception of science allows
policymakers to dismiss any theoretical claim that challenges their
preferred interpretation of a situation. As far as the policymakers
were concerned, the Welsh teachers had no scientific evidence - no
correlational statistics — to support their position. However, if the
mainstream understanding of science was deep realism rather than
shallow empiricism, it would not be possible for the theories about
multimechanisms developed in and by communities (as well as by
some scientists) to be so easily ignored. As such, community-based,
non-instrumentalist understandings and associated interventions
would be more likely to be implemented.

Conclusion

In this paper, | started from the premise that work in the care ser-
vices can tend to be instrumentalist and reductionist. | discussed
an example of this instrumentalism, namely the case of the strict
legislation in the United Kingdom which, to this day, punishes British
parents if their child refuses to go to school by giving them fines
or even, in extreme cases, jail sentences. This legislation has had
several unfortunate, unintended consequences, such as increasing
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the stress and anxiety experienced by children with special needs
and increasing the poverty of the parents. | then compared the UK's
instrumental approach with the non-instrumental approach used by
Japan. In Japan, school refusers are not forced to go to school; and
both the parents and the children are supported by the teachers
and the school to find tailored solutions to the children’s problems
that address the deep reasons for them. | argued that, in order to
avoid instrumentalism, we need to shift from empiricism, with a
focus on shallow correlations, to realism, with a focus on the deep
multimechanismed aspects of reality in which the theory chosen
as the best one upon which to base interventions is the theory that
best fits with the available evidence. In this approach it is irrelevant
whether it is an expert or a lay stakeholder who comes up with the
theory since it is possible for non-scientists to discover the reasons
for things through interdisciplinary theorising. | also argued that we
need to be open to changing our values, if need be, in the light of
the findings of the interdisciplinary research. Furthermore, non-in-
strumentalism based on interdisciplinary understandings shifts the
focus of health and education interventions from the ‘end’ or final
result that we are trying to achieve, towards the process or mea-
sures that we put in place to achieve this end. Finally, | argued that
science based on this depth realism supports democracy because
it increases the credibility of the theories that citizen scientists and
communities arrive at through their own understanding of the world.
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knowledge about the
multimechanisms

PHASE 4

Integrated

Interdisciplinary
Understanding
Phase

(interdisciplinary
integration)

61



References

Bhaskar, R. (2009)[1986]. Scientific Realism and Human Emancipati-
on. Routledge.

Bhaskar, R., Danermark, B., & Price, L. (2017). Interdisciplinarity and
Wellbeing: a Critical Realist General Theory of Interdisciplina-
rity. Routledge.

Brecon & Radnor Express (2015, 24 February). Powys parents to face
£60 truancy fines. https://www.brecon-radnor.co.uk/news/powys-
parents-to-face-ps60-truancy-fines-77246

Biesta, G. (2007). Why “what works” won’t work: Evidence-based
practice and the democratic deficit in educational research. Edu-
cational Theory, 57(1), 1-22.

Biesta, G. (2009). Values and ideals in teachers’ professional
judgement. In Changing Teacher professionalism (pp. 204-
213). Routledge.

Biesta, G., & Burbules, N. C. (2003). Pragmatism and Educational Rese-
arch. Rowman and Littlefield Publishers

Channel 4 News. (2019, 28 June). Parents fined because their SEN
children won't go to school. Retrieved 22 May 2022 from https://
youtu.be/F_UY7Lo70kY

Clarke, J. (2020). Doing the right thing? Managerialism and
social welfare. In P. Abbott & L. (Eds.). (1998). The Sociology of
the Caring Professions (pp. 234-254). Routledge. https://doi.
org/10.4324/9781003070955

Department for Education and Skills (DfES). (2007). Is your child
missing out? School Attendance: Information for Parents.
Nottingham: Department for Education, UK Government.http://
webarchive.nationalarchives.gov.uk/20130401151715/http://
www.education.gov.uk/publications/standard/publicationdetail/
page1/dfes-00527-2007

62



Dlamini, T.T. L., & Sewpaul, V. (2015). Rhetoric versus reality in social
work practice: political, neoliberal and new managerial influen-
ces. Social Work, 51(4), 467-481.

Donoghue, J. (2011). Truancy and the prosecution of parents:
An unfair burden on mothers?. The Modern Law Review,
74(2), 216-244.

Dowling, E. (2022). The care crisis: What caused it and how can we end
it? Verso Books.

Eccles, A. (2021). Remote care technologies, older people and the
social care crisis in the United Kingdom: a Multiple Streams
Approach to understanding the ‘silver bullet’of telecare policy.
Ageing & Society, 41(8), 1726-1747.

Education Regulations. (2006). The Education (Pupil Registration)
(England) Regulations 2006. http://www.legislation.gov.uk/
uksi/2006/1751/contents/made

Edwards, D., Carrier, J., Csontos, J., Evans, N., Elliott, M., Gillen, E.,
Hannigan, B., Lane, R. and Williams, L. (2023). Crisis responses
for children and young people - a systematic review of
effectiveness, experiences and service organisation (CAMH-
Crisis). Child Adolesc Ment Health. https://doi.org/10.1111/
camh.12639.

Encyclopaedia Britannica. (2022). Instrumentalism. https://www.
britannica.com/topic/instrumentalism

European Commission (2023). Horizon Europe Work Programme
2023-2024 11. Widening participation and strengthening the
European Research Area (European Commission Decision C
(2178 of 31 March 2023). Retrieved 6 September 2023 from:
https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/
docs/2021-2027/horizon/wp-call/2023-2024/wp-11-widening-
participation-and-strengthening-the-european-research-area_
horizon-2023-2024_en.pdf

Evans, D. (2012).‘Cutting Family Budgets will not Improve Truancy'.
National Union of Teachers, Cymru. Press Release. Retrieved
February 13, 2014, from http://www.teachers.org.uk/node/17185

Fairclough, N. (1989). Language and power. Longman Inc.

63



Fairclough, N. (2000). New Labour, new language? Routledge.

Flatschart, E. (2017). Feminist standpoints and critical realism. The
contested materiality of difference in intersectionality and new
materialism. Journal of Critical Realism, 16(3), 284-302.

Gandhi, M. (1950). Satyagraha in South Africa. Navajivan Press.

Gandhi, M. (2006). Gandhi’s Experiments with Truth: Essential Writings
by and about Mahatma Gandbhi edited by Richard L. Johnson.
London: Lexington Books.

George Stephenson High School. (2022). Understanding your
Child’s Attendance. Retrieved 22 May 2022 from https://
www.gshs.org.uk/attendance/understanding-your-childs-
attendance#:~:text=Research%20suggests%20that%2017%20
missed,below%2090%25%20(persistent%20absence)

Habermas, J. (1984). The Theory of Communicative Action: Reason and
the Rationalization of Society (Thomas McCarthy, Trans.). (Vol. 1).
Beacon Press.

Harlow, E. (2004). Why don’t women want to be social workers
anymore? New managerialism, postfeminism and the shortage
of social workers in social services departments in England and
Wales. European Journal of Social Work, 7(2), 167-179.

Henry, J. (2019, 3 Nov.). Parents take legal action over pupils labelled
as truants: mental health issues ‘are often the cause of school
refusals. The Guardian. Retrieved 22 May 2022 from https://
www.theguardian.com/education/2019/nov/03/school-phobic-
children-truancy-laws-parents

Hood, R., Goldacre, A., Gorin, S., & Bywaters, P. (2020). Screen, ration
and churn: Demand management and the crisis in children’s
social care. The British Journal of Social Work, 50(3), 868-889.

Howe, R. B., & Covell, K. (2021). Meeting the Challenge of Popu-
lism to Children’s Rights: The Value of Human Rights Education.
Journal of Human Rights Practice, 13(1), 45-66.

Ishikida, M. (2005). Japanese Education in the 21st Century.
Bloomington: iUniverse Inc. Retrieved 22 May 2022 from
http://www.usjp.org/jpeducation_en/jpEdProblems_
en.html#mozTocld617631

64



Ito, H. (2015). Alternative schools: An educational safety net for
long-term absent students. In Nonformal education and civil
society in Japan. In K. H. Okano (Ed.). Nonformal Education
and Civil Society in Japan (pp. 92-108). Routledge. https://doi.
0rg/10.4324/9781315797960.

Kar, P. (2022). Partha Kar: NHS leaders must talk openly about this
crisis. British Medical Journal (378):02143.

Klein, M., Sosu, E. M., & Dare, S. (2020). Mapping inequalities in
school attendance: The relationship between dimensions of
socioeconomic status and forms of school absence. Children and
Youth Services Review, 118, 105432.

LaCroix, J. M., & Pratto, F. (2015). Instrumentality and the denial of
personhood: The social psychology of objectifying others. Revue
internationale de psychologie sociale, 28(1), 183-211.

Moller, A. C,, & Deci, E. L. (2010). Interpersonal control, dehumani-
zation, and violence: A self-determination theory perspective.
Group Processes & Intergroup Relations, 13(1), 41-53.

Morris, M., & Rutt, S. (2005). An analysis of pupil attendance
data in Excellence in Cities (eic)areas and non-EIC EAZs: final
report (Research Report No. 657). Great Britain: Department
for Education and Skills. Retrieved from https://dera.ioe.
ac.uk/5697/1/RR657.pdf

National Institute for Health Care Excellence. (2014). What works:
evidence for decision makers. London: What Works Network, UK
Government. Retrieved from https://assets.publishing.service.
gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/
file/676801/What_works_evidence_for_decision_makers_
update_2018_01_12.pdf

Nissani, M. (1995). Fruits, salads, and smoothies: A working definiti-
on of interdisciplinarity. The Journal of Educational Thought (JET)/
Revue de la Pensée Educative, 121-128.

Peng, I. (2002). Social care in crisis: Gender, demography, and
welfare state restructuring in Japan. Social Politics: International
Studies in Gender, State & Society, 9(3), 411-443.

65



Price, L. (2014). Hume's two causalities and social policy: Moon
rocks, transfactuality, and the UK’s policy on school absenteeism.
Journal of Critical Realism, 13(4), 385-398.

Samsonsen, V. & Heggdalsvik, I.K.. (2024). Critical realism as a fruitful
approach to social work research as illustrated by two studies
from the field of child and family welfare. Journal of Critical
Realism, 23(1), 18-32.

Samsonsen, V., & Turney, D. (2017). The role of professional judge-
ment in social work assessment: a comparison between Norway
and England. European Journal of Social Work, 20(1), 112-124.

Samsonsen, V., & Willumsen, E. (2015). Narratives from parents in
England and Norway: Power and emotions in child protection
assessments. Journal of Comparative Social Work, 10(1), 6-30.

Sedgwick, P. R. (2013). Instrumentalism, civil association and the
ethics of health care: Understanding the “politics of faith”. Health
Care Analysis, 21(3), 208-223.

Skjervheim, H. (1976). Det instrumentalistiske mistaket. | Deltakar og
tilskodar og andre essays (s. 260-271). Aschehoug

Thomson, P. (2014). What lower truancy numbers don't tell
us about the children still missing class. The Conversation.
Retrieved 22 May 2022 from https://theconversation.com/what-
lower-truancy-numbers-dont-tell-us-about-the-children-still-
missing-class-26990

Ward, A. (2013). Spurious correlations and causal inferences. Erkennt-
nis, 78(3), 699-712.

World Health Organization (1986). Ottawa Charter. https://www.
who.int/teams/health-promotion/enhanced-wellbeing/first-
global-conference

66



KAPITTEL 3

Historisk blikk pa folkehelse og skolehelsearbeid
1830—2020 i lys av medisin og politikk

Erika Elisabeth Moland Zacharoff og @ystein Skundberg

Folkehelsearbeidet i skole og samfunn har en lang og skiftende historie
hvor bdde politiske endringer og medisinsk utvikling har betydning.
Et historisk tilbakeblikk kan hjelpe oss til G forstd bdde rammer, inten-
sjoner og tiltak i dagens arbeid med folkehelse og livsmestring. Den
historiske giennomgangen i dette kapittelet viser at folkehelsearbeidet
har utviklet seg i en vekselvirkning mellom politiske virkemidler og
historiske sykdomsbilder.

Innledning

En av idéene som ligger bak det tverrfaglige temaet Folkehelse og
livsmestring er at individets helsevalg har en betydning for folkehelsa
(Kunnskapsdepartementet, 2016, s. 39). Det at skolen blir sett pa
som en viktig arena for & styrke nasjonens helse er ikke noe nytt,
og folkehelsearbeidet i skolen har en tradisjon som strekker seg
tilbake til 1800-tallet. Siden da har de helsefremmende tiltakene
og strategiene for skolen endret seg mange ganger. Et historisk
tilbakeblikk pa slike endringer kan hjelpe oss til a forsta intensjo-
ner, presupposisjoner og rammer, det vil si de nederste nivdene i
isfiellmetaforen som er beskrevet i kapittel 1, som gir faringer for
dagens helsefremmende strategier og tiltak.

67



For a forsta hvorfor folkehelse i det hele tatt ble en oppgave for
skolen, og nd som et tverrfaglig undervisningstema, ma vi forst
forsta hvordan statlige intensjoner og strategier kom til 4 betrakte
skolen som en arena for forebygging og intervensjon for helse, og
ikke bare en arena for formidling av boklig og kristelig kunnskap.
Disse strategiene var forutsetningen for alt senere folkehelsearbeid.
Videre ma vi forstd at den medisinske kunnskapen og forstaelsen som
var tilgjengelig pa et gitt historisk tidspunkt, og hvilke medisinske
utfordringer som var mest aktuelle, i stor grad pavirket hvilke tiltak
som ble innfert via skolen. Medisinsk kunnskap og epidemiologiske
kriser har ogsa pavirket hvordan vi tenker om hvilket ansvar individet
eller fellesskapet har for sin egen helse, og dette ansvarsforholdet
gjenspeiles nd i livsmestringstemaet i skolen.

Forskningen pa det norske folkehelsearbeidet i skolen er relativt
begrenset. Det finnes flere studier som har undersgkt ulike typer av
folkehelsearbeid koblet til skolen, men de er ofte spisset til spesifikke
perioder, steder og aktarer (Alsvik, 1991; Andresen & Elvbakken,
2007, Elvbakken, 1994; Elvbakken & Rise, 2003; Sollesnes, & Tanjum,
2008; Nordby, 1989). | tillegg beskriver Aina Schigtz i boken Folkets
helse - landets styrke 1850-2003 de lange linjene i folkehelsearbeidet
i skolen i Norge fra midten av 1800-tallet og frem til 1984. Store deler
av den norske forskningen pa omradet ble gjennomfert pa starten
av 2000-tallet. Dette har fort til at det i dag mangler en undersgkelse
som strekker seg helt frem til innfaringen av Kunnskapsloftet i 2020.

Vi har derfor valgt den felgende problemstillingen for dette
kapittelet:

Hvordan utviklet folkehelsearbeidet i skolen seg i perioden 1830-
2020, og hvordan har politiske intensjoner og medisinsk kunnskap
pavirket det?

Ut fra problemstillingen har vi valgt & gjere noen avgrensninger.
For det forste deler vi inn tidsperioden 1830-2020 i fire ulike perioder.
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Dernest vil vi stille fire sparsmal til hver periode: Hvilke sykdom-
mer og helseutfordringer har dominert i de ulike periodene, hvilke
medisinsk kunnskap som gjaldt i deres samtid, hva var de viktige
linjene innen skolehelsearbeidet, og til slutt hvordan folkehelse, og
spesielt folkehelse i skolen, kan forstas som en form for biopolitikk.
Derfor starter vi med en forklaring pa dette begrepet.

Hva er biopolitikk?

Begrepet biopolitikk er hovedsakelig kjent fra Michel Foucaults
forelesninger pa Collége de France i 1976 (Foucault 2003), der han
definerte biopolitikk som en styringsrasjonalitet, eller en «govern-
mentality». Her hevdet han at i lgpet av det 19. arhundre, eller i tiden
etter den franske revolusjonen, skjedde det en bemerkelsesverdig
vending i utgvelsen av makt i Europa. Maktutgvelsen i fermoderne
tid hadde kun bestatt i at staten, fyrsten, kirken, kongen eller den
som satt med makten hadde rett til & «sld i hjel eller la leve» - alt-
sa at maktutevelsen bestod i a straffe ved a ta individets liv eller
frihet, men ellers overlate folket til sin egen skjebne. Nar man sa
at fyrsten var «herre over liv og dad» beted det forst og fremst at
fyrsten hadde retten til & demme folk til deden. Han kunne ikke pd
samme mate gi liv.

Gjennom opplysningstiden og spesielt mot andre del av 1800-tal-
let, mener Foucault (2003), at en ny maktform kom til syne i Europas
stater: Makten til & <holde i live eller la d@» - altsa at befolkningen
ville ga til grunne i sykdom, epidemier, usunnhet og darlige levekar,
dersom ikke myndighetene med makt grep inn for & redde dem.
Samfunnskroppen var sarbar. Arsakene til denne gkende interes-
sen for befolkningens fysiske levekar, deres helse og sunnhet, var
en eksplosiv befolkningsvekst, industrialisering og urbanisering
der de fleste europeiske storbyer mangedoblet sitt innbyggertall,
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med alle de konsekvenser for innbyggernes sunnhet og levekar
som det medfarte.

Siden befolkningen var en slags humankapital, og kapital ma
forvaltes og gkes, var en ny styringsform for helse i stor grad ogsa et
pkonomisk verktgy. Fra & veere noe som rammet enkeltmennesket,
ble sykdom noe som «tappet befolkningen for krefter, forkortet
arbeidsuken, slgste energi og kostet penger, bdde pa grunn av pro-
duksjonstap og fordi sykdom var dyrt & behandle», mente Foucault.
Daden var ikke lenger noe som kom bratt og uventet, somien
epidemi, men noe permanent som snek seg inni livet og gnagde
pa det, reduserte og svekket det (Foucault 2003, s. 244). Den var
en konstant risiko iboende i befolkningens levemate.

Medisinsk politikk i det 18. arhundre medikaliserte individet ved
a sette sekelys pa barnet og familien, og gjorde familien til binde-
leddet mellom enkeltmenneskets behov for omsorg og det starre
malet for staten (Foucault 1980, s. 174). For a gjore dette matte alle
aspekter ved individets liv kartlegges, som fadsler, dgdsfall, levealder,
bosted, familieform, forplantning, barneantall, sykdommer, kropps-
heyde, skallediameter og levekar. Biopolitikk beskriver altsa ikke
bare en statistisk kartlegging av befolkningens biologiske tilstand
eller helse, men ogsa en styringsform eller styringsrasjonalitet der
samfunnskroppen holdes sunn ved medisinsk overvaking, regule-
ring og intervensjoner, basert pa den inngdende kunnskapen man
har samlet inn om samfunnets minste enheter; barna og familien.

Vi vil forsgke & vise hvordan biopolitikk som strategi har preget
folkehelsearbeidet generelt og skolehelsearbeidet spesielt. Pa bak-
grunn av dette skal vi na se pa hva som kjennetegnet det norske
folkehelsearbeidet i de fire periodene mellom 1830 og 2020, hvilke
medisinske forstdelsesformer som dominerte og hvordan de pa-
virket skolehelsearbeidet.
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Periode 1: 1830-1900. Kampen mot epidemiene

Pa 1800-tallet gjennomgikk Norge store forandringer. | 1814 ble
landet frigjort fra Danmark, bare for & deretter havne i union med
Sverige. Nasjonsbyggingen kom dermed til 4 innta en viktig plass
i samfunnet, koblet med demokratiseringsprosessen som vokste
i styrke fra midten av 1800-talet (Sejerstedt, 2005, s. 17). Libera-
lismens idéer sto lenge sterkt. | starten av drhundret spilte staten
pa mange mater en tilbaketrukken rolle fordi individet i trad med
liberalistiske prinsipper hadde et stort ansvar for eget liv, og stat-
lige organer grep i liten grad inn i familiene, lokalmiljgene eller
fabrikkene for & beskytte barn eller voksne. Det ble derfor stiftet
mange private filantropiske organisasjoner for a hjelpe sarbare
grupper, som barnearbeidere, fattige eller «forsgmte» barn, ugifte
unge madre eller foreldrelgse. Seip (1994, s. 11) sier at idéen om
at staten likevel hadde et ansvar for omsorgen og understgttelsen
av disse gruppene vokste seg sterkere mot slutten av arhundret. |
samme periode gkte befolkningstallet i byene i Norge betydelig.
Den store tilstremmingen av mennesker skapte store utfordringer
fordi infrastrukturen ikke var tilpasset den voksende befolkningen,
noe som i sin tur forte til gkt spredning av infeksjonssykdommer
(Hanlon et al., 2010; Miller, 2018, s. 54; Schigtz, 2003, s. 71).

Sykdommer og medisinsk kunnskap

Pa midten av 1800-talet opplevde Norge flere alvorlige epidemier.
Utbrudd av kolera i 1832, 1853 og 1873 tok mange liv, og i 1848-49
ble det opprettet helsekommisjoner som fikk i oppdrag a forebygge
og stanse epidemiene. Myndighetene tok pa seg et gkt ansvar for
befolkningens helse ved & innfere sterke restriksjoner i folks liv.
Selv om Norges farste «<stadsmedicus» (offentlige lege) tiltradte i
Bergen allerede i 1603 (Sundar, 2016) var helsekommisjonene pa
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1800-tallet den farste store statlige intervensjonen for folkehelsen,
og det farste biopolitiske tiltaket.

Dette stod i sterk kontrast med den liberalistiske tankegangens
idé om individets frihet. Et av resultatene av koleraepidemiene var
at Norge i 1860 vedtok «Lov om Sundhedscommissioner og om For-
anstaltninger i anledning af epidemiske og smitsomme Sygdomme»
eller bare «Sunnhetsloven». Loven fastslo at det skulle opprettes
sunnhetskommisjoner, og overfgrte ansvaret for helsesparsmal fra
politiet til legene (Schigtz, 2003, s. 41).

Den medisinske kunnskapen om infeksjonssykdommer var pa
midten av 1800-talet begrenset. | et skrift utgitt av myndighetene
fra 1831 med rad om hvordan man beskytter seg mot kolerasmitte,
het det at man antok sykdommen kom av «...fugtig Luft, Forkjelelse,
indsluttet, trang, fugtig Bolig, Ureenlighed, slette og bedzervede
Fedemidler, Umaadelighed i Mad og Drikke, legemlig og aandelig
Anstrengelse, Mangel paa Klaeder, som tilstraekkeligen beskytte imod
Luftens paavirkning, og overhodet alt, som medfgrer Afkraeftelse»
(Centralcommissionen, 1831, s. 5). Mange leger var fortsatt tilhen-
gere av teorien om «miasmab, altsa forestillingen om at sykdom
hos individet oppstod pa grunn av darlig luft (Miller, 2018, s.55).
| opposisjon til miasmelaeren oppstod en ny teori som hevdet at
sykdommer spres mellom mennesker gjennom et stoff som ble
kalt kontagium (Larsen, 2000). | tillegg argumenterte man for at
infeksjonssykdommene var et resultat av urenslighet og uvitenhet
hos den fattige delen av befolkningen. Dette var det likevel stor
uenighet om, og flere mente sosiogkonomiske forhold og levekar
var hovedarsaken til elendigheten (Schigtz, 2003, s. 30). Miasma- og
levekarsteoriene var ledende innenfor medisinfaget helt til man pa
slutten av 1800-tallet oppdaget mikroorganismene som fordrsaket
sykdommer som lungetuberkulose, lepra, difteri, kolera og tyfus. To
viktige gjennombrudd i disse tidrene var norske Gerhard Armauer

72



Hansens oppdagelse i 1873 av bakterien som forarsaket lepra, og
tyske Robert Kochs oppdagelse av tuberkel-bakterien i 1882. 1 og
med disse oppdagelsene oppstod bakteriologien som en ny teori
(Schigtz, 2003, s. 30).

Skolehelsearbeidet

Arbeidet med skolebarnas helse rettet oppmerksomheten mot
tre omrader: Rommet, kroppen og sinnet. Sunnhetsloven av 1860
krevde at skolens fysiske rom skulle vaere helsefremmende. Sunn-
hetskommisjonene skulle «paasee, at tilstrekkelig Luftvexling fin-
der Sted i Huusrum, hvori et stgrre Antal Mennesker stadigen eller
jevnligen samles, som Kirker, Skole, Rets og Auctionslokaler, Theatre,
Dandsehuse o.d» (Larsen, 2010; Andresen & Elvbakken, 2003, s. 58).
Historikeren Ola Alsvik (1997, s.14) mener at staten gjennom Sunn-
hetsloven gnsket at skolen skulle ta pd seg «et indirekte, preventivt
og defensivt ansvar for barnas helse». Han viser ogsa til at ensket
blir ytterligere styrket i og med Folkeskoleloven av 1889 og «Lov om
heiere Almenskoler» i 1896. En av matene skolen skulle forbedre
sine fysiske forhold p3, var d ansette skoleleger. Skolehelsearbei-
det var et kommunalt ansvar, noe som farte til store geografiske
forskjeller der byene hadde stgrre helsemessige utfordringer enn
pa bygda (Andresen, 2008).

Skolehelsearbeidet ble pa flere mater koblet til barnets kropp,
slik biopolitiske strategier skulle na fra samfunnsniva til individniva.
For det farste ble det viktig a forbedre den personlige hygienen
gjennom opplysningsarbeid i skolene. Allerede i P. A. Jensens lese-
baker for skolen fra 1873 ble barna oppfordret til & vaere renslige,
og at siden Norge hadde sa godt vann og sa frisk luft, ville mange
sykdommer vaert unngatt «...dersom Menneskerne tog mere fornuf-
tigt Hensyn til Vejrlaget og gjorde flittigere Brug af det herlige Vand
til Legemets Renlighed og Forfriskning, og af den gode Luft til sine
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Boligers Renselse for alle Slags usunde Uddunstninger» (Laesebog
for Folkeskolen og Folkehjemmet, 1873, s. 24).

| Folkeskoleloven av 1889 for byene ble oppmerksomheten
rundt personlig hygiene ytterligere styrket da faget naturfag med
gymnastikk og hygiene ble obligatorisk (Andresen og Elvebakken,
2006, s. 58).

For det andre var det et problem at mange fattige barn gikk sa
sultne pa skolen at de ikke klarte a tilegne seg den laeringen de
skulle. Denne problemstillingen gjaldt i hovedsak elever i byene,
og Oslo ble den fgrste byen som innfarte mat til fattige barn. I star-
ten var skolemaltidet et samarbeid mellom kommunen og frivillige
organisasjoner, men i 1897 overtok Kristiania kommune det fulle
ansvaret for gratis mat til de trengende elevene, og Bergen fulgte
senere etter. Det oppstod ogsa en diskusjon om gratis mat kun
skulle gjelde de fattige eller om alle barn burde omfattes av tiltaket
(Andresen & Elvebakken, 2007)

Periode 2: 1900-1945. Tuberkulosen og ren luft i klasserommene

I 1905 ble Norge en selvstendig stat etter opplgsningen av unionen
med Sverige. Tiden i starten av det nye arhundret ble likevel farget
av flere kriser, og i 1940 ble landet okkupert av Tyskland. Folkehelse-
arbeidet i tdrene frem til slutten av annen verdenskrig ble sterkt
pavirket av den vitenskapelige utviklingen innenfor medisinfaget,
og av en stor tiltro til at vitenskapen skulle kunne lgse helseutfor-
dringene (Hanlon et al,, 2010).

Det var spesielt kampen mot tuberkulosen som gjorde at det
offentlige helsevesenet ekspanderte kraftig i denne perioden, selv
om det fremdeles var slik at enkeltpersonen matte vise at man
trengte hjelp fra det offentlig. | tillegg var mange av ordningene
et samarbeide mellom de private initiativet og staten. Historikeren
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Anne Lise Seip mener at Norge derfor i denne perioden kan kalles
en sosialhjelpstat (Seip, 1994, s. 12).

Sykdommer og medisinsk kunnskap

Tuberkulosen var en sterk padriver for utbyggingen av institusjoner
som sanatorier og pleiehjem. Sammen med influensaepidemiene
1918-20, 0gsa kalt «<spanskesyken, ble tuberkulosen sett pa som de
storste truslene mot befolkningens helse pa starten av 1900-tallet
(Schigtz, 2003, s. 205).

Ved inngangen av det nye arhundret var bakteriologien den
dominerende teorien innenfor medisinfaget, basert pa de store
oppdagelsene fra for arhundreskiftet. Problemet var at denne kunn-
skapen ikke umiddelbart kunne omsettes i effektive behandlinger.
Derfor sto det forebyggende helsearbeidet fortsatt i sentrum (Schi-
otz, 2003, s. 53). Forebygging av tuberkulose handlet hovedsakelig
om a begrense smittespredningen, men resultatet var nedslaende
nok at majoriteten av barna likevel ble smittet.

Derfor dreide oppmerksomheten seg mot & gke barns motstands-
dyktighet mot sykdommen gjennom & forbedre det sosiale miljoet
som omga individet, gjennom faktorer som boligforhold, ernaering,
de voksnes yrke og samfunnsklasse (Ryymin, 2008). Denne formen
for forebyggende arbeid ble kalt sosialhygiene, og grunntanken i
sosialhygienen var at miljget i vekselvirkning med individets gener
var avgjerende for helsen.

Skolehelsearbeidet

Statens gkte ansvar for befolkningens helse farte til en kraftig vekst
i det forebyggende arbeidet i skolen fra 1910. Men siden det fort-
satt var kommunene som var ansvarlige for arbeidet, forble det
store geografiske forskjeller i hvilke tiltak som ble iverksatt i skolene
(Schigtz, 2003, s. 257).
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Tanken om at hygieniske og gode skolerom var viktig for elevens
helse, farst introdusert med Sunnhetsloven i 1860, hadde fortsatt
en sterk innvirkning pa skolehelsearbeidet (Andresen og Elvbakken,
2006, s. 60). Videre ble innfagringen av obligatorisk gymnastikkun-
dervisning i 1936 betraktet som et stort fremskritt (Schigtz, 2003, s.
252). For Carl Schigtz, en viktig akter i utviklingen av skolehelsear-
beidet, var det viktigst a starte med 3 styrke elevens kropp. | lgpet
av sine 14 ar som skolelegesjef i Oslo gjennomfarte han omfattende
reformer som fikk innflytelse pa skolehelsearbeidet i hele landet
(Schigtz, 2003, s. 250).

Carl Schigtz mente at skolen var en god arena for & drive med
forebyggende arbeid, ikke minst for a styrke barnas motstands-
dyktighet mot infeksjonssykdommene (Andresen & Elvebakken,
2006, s. 63). En av nyvinningene var masseundersgkelser av Oslos
skolebarn. Resultatene fra undersgkelsene bruktes for & dele inn
barna i grupper, og de svakeste elevene ble plassert i spesialklasser
som hadde som mal 8 bygge opp elevenes fysiske helse (Schigtz,
2003, s. 251). Denne modellen for a kartlegge skolebarn spredte
seq til store deler av Norge, og i 1935 hadde 80% av alle norske
kommuner innfgrt testene (Andresen & Elvebakken, 2006, s. 63).

Periode 3: 1945-1980. Psykisk helse og ny sykdomsdefinisjon

Norge i etterkrigstiden opplevde en sterk velstandsvekst, og ver-
diene likhet og enhet stod sterkt. Sosial utjevning var et uttalt mal,
og ifelge Francis Sejersted (2005, s. 515) hadde Norge pa slutten
av denne perioden en av den moderne historiens laveste grader av
gkonomisk ulikhet i samfunnet. | tiden etter 2.verdenskrig ble en
sterk velferdsstat kjennetegnet av universelle lgsninger etablert. En
av hjgrnesteinene i denne utbyggingen var et sterkt statlig helse-
vesen (Haave, 2020, s. 95). Rett etter krigen var helsetilstanden i
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befolkningen kraftig svekket sammenlignet med mellomkrigstiden,
men dette forbedret seg i lopet av etterkrigsarene.

Ved krigens slutt var det samfunnsmedisinske sykdomsbildet do-
minert av forskjellige typer infeksjonssykdommer, men pa 1960-tallet
var det derimot kroniske sykdommer som utgjorde hovedandelen.
Denne overgangen har blitt omtalt som «den epidemiologiske transi-
sjonen (overgangen)» (Schigtz, 2003, s. 297; Lyshol, 2014, s. 25).

Sykdommer og medisinsk kunnskap

Likevel hadde fortsatt tuberkulose, polio og andre alvorlige infek-
sjonssykdommer en relativt stor utbredelse i etterkrigsarene, og
mange av de sosialhygieniske tiltakene fra mellomkrigstiden ble
derfor relansert (Schigtz, 2017, s. 146). | etterkrigsarene fastslo ogsa
WHO en ny definisjon av helse: «Ved helse ma forstas at et menneske
ikke bare er fri for sykdom og svakhet, men at det nyter fullsten-
dig fysisk, psykisk og sosialt velvaere» (WHO, 2003). | Norge skapte
denne definisjonen en gkt interesse ogsa for individets psykiske
helse (Haave, 2020, s. 95).

Det forebyggende arbeidet i samspill med en kraftig vekst i
velstandsnivaet og mer effektive medisiner, gjorde at dedelighet
fra infeksjonssykdommer falt betydelig pd 1960-tallet. Derfor ble
kroniske sykdommer, som hjerte- og karsykdommer og kreft de
dominerende helseutfordringene og ble viet ny interesse fra medi-
sinsk forskning (Schigtz, 2017).

Forskere innen folkehelse begynte nd i stor skala & ta i bruk verk-
toy fra den vitenskapelige epidemiologien. Malet var a kartlegge
hvilke faktorer som kunne vaere arsaker til de kroniske sykdomme-
ne. Denne nye kunnskapen begynte for alvor a pavirke folkehelse-
arbeidet pa 1970-tallet, og dette ble kanalisert inn i helseopplysning
for a forbedre individets livsstil. | tillegg var kunnskapen med pa
a forme ulike strukturelle intervensjoner som skulle pavirke ulike
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risikofaktorer (Schigtz, 2003, s. 429). Dette kan man se som et
eksempel pa Foucaults «vitensproduksjon», altsa at en del av den
biopolitiske styringsrasjonaliteten er @ samle og skape mest mulig
kunnskap om alle aspekter ved det menneskelige liv - fysisk eller
psykisk — for @ kunne beskytte det best mulig.

Skolehelsearbeidet

Skolehelsetjenestens infrastruktur bret nesten helt sammen un-
der 2. verdenskrig, og de fa undersgkelsene som ble utfgrt viste at
skolebarnas vekst og utvikling stagnerte i de harde krigsarene. Det
var likevel store geografiske variasjoner, og verst var tilstanden i de
nordlige delene av landet og i de lavere sosiale lagene i byene (Schi-
otz, 2003, s. 297). Med dette som bakteppe ble det i etterkrigsarene
et uttalt mal 3 styrke skolebarns helse, med skolehelsetjenesten
som et viktig verktay.

Utover 1950-talet endret skolehelsearbeidet karakter. Arsaken
var bdde at sykdomsbildet i samfunnet endret seg, og at man fra
politisk hold @nsket d inkludere WHOs utvidede helsebegrep i sko-
len. Derfor sa man nd en gkt oppmerksomhet rundt psykisk helse i
den forste skolehelseloven som ble vedtatt i 1957. Dette brgt med
mellomkrigstidens skolehelsearbeid med vekt pa elevenes fysiske
helse. Tanken i starten av arbeidet med den nye loven var at lzereren
skulle fa en mer aktiv rolle i skolehelsearbeidet, men det ferdige
resultatet la det formelle ansvaret pa helsepersonellet (Schigtz, 2003,
s.418). Likevel stilte ogsd loven krav om at lzereren skulle gi elevens
psyko-sosiale situasjon oppmerksomhet (Thuen, 2017, s. 150). Til
tross for gkt fokus pa den psykiske helsen opplevde skolehelse-
tjenesten gkonomiske utfordringer. Arbeidet hadde lav prestisje,
og mange skoleleger begynte a sette sparsmal ved nytten av de
omfattende fysiske helseundersgkelsene. 1 1979 kom det en egen
utredning om skolehelsetjenesten som pekte pa mange omrader
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som tjenesten burde arbeide med, men den inneholde fa tydelige
mal og fikk i praksis lite gjennomslagskraft (Elvbakken, 1994, s. 99).

Periode 4: 1980-2020. Individualisering av helse

Pa 1980-tallet ble «den tredje veiens politikk» introdusert i Norge,
altsd en fornyelse av den tradisjonelle sosialdemokratiske staten,
og vi fikk den sakalte «hayrebglgen» (Giddens, 1999). Gjennom hele
1900-talet ble en sterk stat sett pa som avgjgrende for a kunne skape
et godt samfunn. Pa 1980-talet vokste det derimot frem et gnske
om at staten skulle ta mindre ansvar, og i stedet skulle markedet og
sivilsamfunnet fa storre frihet. Frihet var ogsa en av hovedbegrun-
nelsene for denne nye ideologiske utviklingen, og friheten ble sett
pa som viktigere enn likheten (Sejersted, 2005, s. 516).
Folkehelsearbeidet i denne fijerde perioden preges av at befolk-
ningen har gjennomgatt den «epidemiologiske overgangeny, altsa
at kroniske sykdommer ble betraktet som et starre problem enn
infeksjonssykdommer. | tillegg fikk myndigheten starre kunnskap
om hvilke risikofaktorer som pavirker utviklingen av kroniske syk-
dommer. Dermed ble det viktig a prove a fa befolkningen til a ta
gode helsevalg. Dette sammenfalt med en gkt individualisering
av helsen, det vil si at individet i starre grad ble gjort ansvarlig for
sine egne sunne eller usunne livsstilsvalg samtidig som friheten til &
gjore disse valgene var stor (Hanlon et al.,, 2010; Skaset, 2003, s. 534).
En annen helseutfordring som fikk gkt oppmerksomhet pa
2000-talet var psykisk uhelse, spesielt hos barn og unge (FHI, 2018a).
| lapet av Covid-19-pandemien ble det derfor viet stor oppmerk-
somhet til hvordan hverdagslivet til mennesker over hele verden
ble pavirket, og hvordan norske barn og unge opplevde at deres
liv ble satt pa vent (Ulset Sandsaunet, Bakken & Von Soest, 2021).
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Sykdommer og medisinsk kunnskap

Det forebyggende helsearbeidet fikk en dominerende rolle pa starten
av 1980-tallet fordi myndighetene antok det ville redusere fremti-
dige helsekostnader (Skaset, 2003, s. 539). | tillegg gkte interessen
for forebygging etter innfgringen av kommunehelsetjenesteloven
(«Lov om helsetjenestene i kommunene») i 1984, som var preget av
en teoretisk forstdelse av folkehelse som et samfunnsansvar (Lyshol,
2014, s. 27). Som nevnt var likevel individets ansvar for egen helse
et sentralt prinsipp mot slutten av det 20. arhundre (Tolvhed &
Hakola, 2018, s. 190).

Epidemiologien hadde blitt den ledende metodikken innenfor
folkehelseforskningen. Pa midten av 1990-tallet var det allikevel
flere forskere som uttrykte sterkt kritikk av den ensidige bruken
av metoden. De var blant annet opptatt av at denne formen for
forskning flytter fokuset fra samfunnets strukturer til individets egne
valg, noe som i sin tur kunne skape skam og skyldfelelse hos de
som ble syke (Schigtz, 2017, s. 230). | tillegg ble fagmiljgene opp-
merksom pa hvordan sosial ulikhet kan pavirke et individs fysiske
og psykiske helse (Wilkson, Paulsson & Pickett, 2010, s. 99-102).

I Norge er det store sosiale ulikheter i helse. Det er tydeligst
forskjell mellom ulike utdanningsnivaer, men det er ogsa mulig a
observere geografiske forskjeller i helsestatus (FHI, 2018b). Til tross
for at befolkningens psykiske helse ble et folkehelsetema med WHOs
nye definisjon av helse og sykdom allerede i etterkrigstiden, er det
flere parametere som tyder pa psykiske helseplager er et stadig
gkende problem. Et eksempel er gkningen i antall personer som
blir behandlet for eller blir ufgre pa grunn av psykiske lidelser. Til
tross for at nesten ingen studier finner en gkning av forekomsten
av psykiske lidelser over tid, er det likevel estimert at mellom én
av seks og én av fire vil oppfylle kriteriene for en psykisk lidelse i
lopet av et ar (FHI, 2018a).
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Skolehelsearbeidet

| Folkehelseloven («Lov om folkehelsearbeid») fra 2011 fikk kom-
munene et tydelig ansvar for folkehelsearbeidet. Et viktig prinsipp
pa alle forvaltningsnivaer ble «helse i alt vi gjer». Det betyr at fol-
kehelseaspektet skulle vaere til stede i alle sektorene i kommunens
arbeid (Lyshol, 2014, s. 29). Loven oppfattet helse som noe som
formes av de samfunnsstrukturene som omgir mennesket. Det-
te star i kontrast til individfokuset i Kunnskapsloftets tverrfaglige
tema «Folkehelse og livsmestring». Intensjonen med det tverrfag-
lige temaet er at det skal innpasses i alle fag hvor det er naturlig.
Temaet skal gi elevene en kompetanse som gker deres evne til 3
mestre livet og de utfordringene og vanskelighetene de kan mote
(Madsen, 2020, s. 8). Motsetningen mellom en folkehelselov som
betoner samfunnets ansvar for befolkningens helse og lzereplanens
individualisering av helsen gir grunn til ettertanke. Kan det vaere
slik at lzereplanens fokus kan skape en gkt risiko for at elevene kan
komme til 8 oppleve egne fysiske og psykiske helseutfordringer
som resultat av egne darlige valg? Om det er tilfelle, er det ogsa pa
sin plass a spgrre om det nye temaet faktisk kan komme til a virke
mot sin hensikt?

En interessant utvikling er at i mgte med Covid-19 pandemien
ble det individuelle ansvaret for helse satt til side. | stedet iverksatte
staten de mest inngripende begrensningene i individuell frihet siden
2. verdenskrig. | skolene ble det innfart strenge smittevernregler
og barn og unge opplevde at hverdagen ble sterkt regulert (Ulset
Sandsaunet, Bakken & Von Soest, 2021). Her er det altsa mulig a
se at samfunnet i mgte med en ny infeksjonssykdom hentet frem
andre virkemidler enn det personlige ansvaret.

Et annet aspekt med skolebarnas helse som har blitt viktig i den-
ne siste perioden er at skolen i seg selv kan ha en negativ effekt pa
elevene. Mange har lgftet frem at elevers psykiske lidelser og stress
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kan kobles til skolens prestasjonskrav (Madsen, 2018, s. 119). Mange
debattinnlegg er skrevet om «generasjon prestasjon» og hvordan
kunnskapsskolen med sine mange malinger av kompetanse utgjer
en negativ pavirkning pa elevene. Dessuten har det blitt proble-
matisert hvordan hyppig testing, teoritung undervisning og stort
leringstrykk farer til skoletretthet og redusert helse, og at skolen
burde legge mer vekt pa tiltak som styrker elevenes psykososiale
milje og trivsel (Madsen, 2018, s. 155).

Avslutning

| denne gjennomgangen har vi sett en historisk utvikling fra at
helse var individets ansvar og at individet selv matte baere konse-
kvensene for sin helse og levemate, til at staten i stadig sterre grad
tok ansvar med tiltak for & bedre befolkningens kollektive helse.
Samtidig medfgrte en politisk liberalisering at den enkelte fikk stor
frihet i eget liv, noe som ogsa farte til en individualisering der man
som enkeltperson skulle baere ansvaret bade for a forebygge og
avhjelpe egne plager. Likevel ser vi et brudd med denne utviklin-
gen nar staten i mgte med Covid-19 pandemien valgte a innfere
omfattende restriksjoner som la begrensninger pa individets frihet.

Sykdomsbildet i befolkningen viser over tid at infeksjonssyk-
dommer ble et mindre problem i lgpet av etterkrigsarene, slik at
medisinsk praksis i starre grad arbeidet med & behandle og lindre
kroniske sykdommer. Likevel har epidemiologisk forskning lagt
premissene.

Vi har ogsa sett hvordan psykisk helse ble innlemmet i den syk-
domsdefinisjonen folkehelsearbeidet baserte seg pa, og at psykisk
helse ble gjort til et tema ogsa for skolen. | kombinasjon med en
individualisering av ansvaret for egne prestasjoner og fungering,
kan det ha hatt en negativ effekt. Elever blir stilt overfor krav og
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forventninger om skoleprestasjoner samtidig som deres eventuelle
mistrivsel bli betraktet som et individuelt problem eller mangel hos
enkeltpersonen, og ikke noe som er kontekstuelt skapt. Brochmann
og Madsen (2022, s. 240) hevder livsmestring ble innfart i skolen for
a fa elevene til & fungere, og at det kan sammenlignes med a «lgse
et asbestproblem i skolebygningen ved a leere elevene avanserte
pustegvelser». Det samme ble reflektert i debatten om skolevegring.
Eide (2022) mener begrepet «vegring» legger for mye av ansvaret
pa enkelteleven, og at vi heller burde snakke om «ufrivillig skole-
fravaer», noe som flytter fokus til de relasjonelle faktorene ved skolen.

Folkehelsearbeidets styringsrasjonalitet har flere kiennetegn pa
biopolitikk. For det farste kan vi se at stadig flere sider av befolknin-
gens liv har blitt betraktet som medisinske ansvarsomrader, som
for eksempel da psykisk helse ble sidestilt med fysisk. For det andre
kjiennetegner det en biopolitisk rasjonalitet at skoleelever, barn og
deres familier skal nas gjennom opplysning og kartlegging. Elevens
kropp var sosialhygienens og skolehelsearbeidets startpunkt, for
a sikre fremtidig god kollektiv helse for alle. For det tredje er det
ifalge Foucault et trekk ved den moderne maktutgvelsen at enkelt-
mennesket far en frihet under ansvar, men samtidig blir overvaket,
kartlagt, testet og allerede fra smdbarnsalderen opplaert i sunt og
usunt, for a redusere risikofaktorer og darlige helsevalg. Befolknin-
gens helse var en kapital som matte forvaltes.

Foucault mente styring forutsetter at man skaffer eller produserer
kunnskap om det feltet man vil styre. | dette tilfellet ser vi det i den
okende innsamlingen av statistisk kunnskap om folkets helsetilstand
fra 1800-tallet og fremover. Den farste offentlige «<medisinalberet-
ningen» ble laget i epidemi-aret 1853, og Bore (2007, s. 10) mener
myndighetenes tiltro til tallenes tale ma ses i sammenheng med
nasjonsbyggingen, som gjorde det viktig a fa oversikt over befolk-
ningen. Det kunnskapsgrunnlaget som det statistiske materialet
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utgjer, kan sies & veere en del av presupposisjonene og rammene
som er med pa a forme intensjonene med og iverksettingen av kon-
krete folkehelsetiltak. Slik kan vi si at det er sykdommene, like mye
som politiske beslutninger som pavirker sosio-gkonomiske forhold
og prioriteringer i helsetjenester, som har drevet utviklingen i det
norske folkehelsearbeidet. Tuberkulosen og de andre farlige infek-
sjonssykdommene var padrivere for opprettelse av institusjonene,
for forskning, for helselover og for statlige intervensjoner. | vare
dager fgrte Covid-19 pandemien til at Norge innfarte de sterkeste
restriksjonene pa innbyggernes friheter siden 2. verdenskrig, pa
grunn av risikoen for sykdom og smitte for fellesskapet og sarbare
grupper. Derfor ser vi at uforutsigbarheten i sykdommene, til tross
for fremskritt i levekdr og forebyggende medisin, ofte overstyrer
politiske, sosiale og ideologiske forhold.
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KAPITTEL 4

Folkehelse og livsmestring i LK20 i lys av
Aron Antonovskys teori om salutogenese

Jorid Avdem

| dette kapittelet draftes hvordan det tverrfaglige temaet folkehelse og
livsmestring i laereplanen Kunnskapsleftet 2020 kan forstds i lys av Aron
Antonovskys teori om salutogenese. Kapittelet presenterer en kvalitativ
innholdsanalyse av laereplandokumentet. Salutogenese gir innspill til
d legge et bredt og helhetlig perspektiv til grunn for dette tverrfaglige
temaet, der oppmerksomheten rettes bade mot enkeltelever og skolens
fellesskap. Analysen viser betydningen av d integrere det tverrfaglige
temaet folkehelse og livsmestring i skolens helhetlige arbeid.

Innledning

Skoler har et tydelig mandat om 4 vektlegge folkehelse og livs-
mestring ved at dette er ett av tre tverrfaglige tema i lzereplanver-
ket Kunnskapsloftet 2020 (LK20) (Utdanningsdirektoratet, 2020).
Leereplanverket har status som forskrift, og danner fundament for
skolenes planlegging og gjennomfering av oppleeringen og de-
finerer struktur og innhold i fagene (Meld. St. 28 (2015-16), s. 10).
Skoler i Norge har metodefrihet, og laereplaner tolkes og settes ut
i livet av den enkelte skole i samarbeid med skoleeier (s. 69). Dis-
se fortolkningsprosessene bygger blant annet pa aktgrenes egne
forstdelser og eksisterende praksis (s. 10).
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Leereplanforstdelse er viktig for lereres arbeid med en laereplan.
Ifalge Andreassen og Tiller (2021, s. 14) kan denne forstaelsen inne-
baere blant annet didaktikk og analyse av lzereplanen, a sparre hva
lzereplanen prever a formidle, & undersgke om den skjuler paradokser
og dilemmaer eller hvordan den er kommunisert og formidlet. Nar
det gjelder det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring, er
det interessant og ngdvendig a studere hva lzereplanen prover &
formidle, fordi dette er ikke helt innlysende eller selvforklarende.
I bakgrunnsdokumentene til LK20 er det ikke presentert noe teo-
retisk grunnlag for det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmest-
ring. Laerere oppfatter begrepet livsmestring som vagt (Brevik et
al., 2023, s. 8). Det er derfor nzerliggende a tro at temaet kan tolkes
pa forskjellige mater av lzerere og at elever kan erfare temaet ulikt
i skolehverdagen. | dette kapittelet presenterer jeg en kvalitativ
innholdsanalyse av omtalen av det tverrfaglige temaet folkehelse
og livsmestring i LK20, og gir innspill til hvordan Aron Antonovskys
teori om salutogenese kan bidra til tolkning og forstdelse av temaet.

Problemstillingen i kapittelet er:

Hvordan kan det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring i
leereplanen Kunnskapsleftet 2020 forstds i lys av Aron Antonovskys
teori om salutogenese?

Den kvalitative innholdsanalysen, der jeg har klassifisert og identi-
fisert manstre i dataene, er inspirert av Hsieh og Shannon (2005,
s. 1278). Innholdsanalysen er teoridrevet (s. 1281) fordi jeg ser at
eksisterende teori kan bidra til & gi forstaelse av omtalen av dette
tverrfaglige temaet bade i overordnet del og i lzereplaner for fag.
Salutogenese brukes som det sentrale teoretiske grunnlaget i studien
fordi denne teorien omhandler faktorer om hva som underbygger
og opprettholder helse og velvaere. Teorien er utarbeidet av den
israelsk-amerikanske sosiologen Aron Antonovsky (Antonovsky,
2012). Salutogenese er dessuten et sentralt teoretisk rammeverk
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for helsefremmende arbeid og arbeid med folkehelse (Lindstrom
& Eriksson, 2015, 5. 15).

| dette kapittelet presenterer jeg forst forskning om helse og
livsmestring i skolen. Deretter presenteres teorien om salutogenese
og ulike definisjoner av begrepene folkehelse og livsmestring. For &
gi en storre forstaelse av disse, og med det et breiere grunnlag for
tolkning av dette tverrfaglige temaet, viser jeg ogsa eksempler pd
definisjoner av helse og mestring. Videre presenteres det tverrfaglige
temaet folkehelse og livsmestring i LK20 og analysen jeg har gjort
av leereplanens omtale av temaet. | dreftingen av problemstillin-
gen tar jeg forst utgangspunkt i de tre kjernekomponentene i teori
om salutogenese; begripelighet, handterbarhet og meningsfullhet
(Antonovsky, 2012). Deretter drafter jeg resultater fra analysen i lys av
helheten i opplevelse av sammenheng, som er sentralt i Antonovskys
svar pa hva som skaper helse.

Helse og livsmestring i skolens praksis

Funn i rapporten «A mestre livet i 8. klasse. Perspektiver pa livs-
mestring i klasserommet i sju fag» viser at livsmestring inkluderes i
de fleste klasserom og pa fagenes premisser, samt at elevene opp-
lever omsorg og inkludering fra laererne (Brevik et al., 2023, s. 8).
Rapporten viser ogsa at det er viktig & utvikle en felles fortolkning.
Forfatterne identifiserer tre mater a jobbe med livsmestring pa i
klasserommet. Dette er livsmestring som tematisering gjennom
faglig innhold, livsmestring som elevenes egen mestring i faget og
gjennom arbeid med et inkluderende lzeringsmilje som forutsetning
for elevenes livsmestring.

Studier av hvordan skoler arbeider med tema som kan knyttes
til elevers helse og livsmestring kan ogsa gi innspill til forstaelse av
folkehelse og livsmestring som tverrfaglig tema i skolen. Samdal
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og Rowling (2014) papeker betydningen av at helsefremmende
arbeid ber integreres i skolens daglige virke. Dette kan gjares ved
a implementere helsefremmende prosesser i skolens pagdende
utviklingsarbeid, og kan bidra til at helsefremmende arbeid blir en
viktig premiss for leering og utvikling i skolen, framfor et mal i seg
selv. | kunnskapsoversikten «Halsa for larande - larande for halsa»
(Skolverket, 2019, s. 23-24), som blant annet vektlegger hvordan
lzering og helse pavirker hverandre, er det framhevet at skolen bade
skal utforme sin virksomhet ut fra en omsorg for barns og unges
helse og velvzere, og legge til rette for at barn og unge utvikler for-
stdelse for og kunnskap om dette. Oversikten framhever at en viktig
vei til helse er a stimulere barn og unges kunnskaper og forstaelse
for hva som pavirker deres helse og velvare, for eksempel faktorer
som delaktighet, relasjoner og normer, samt livsstilsfaktorer som
kost, savn og bevegelse. Barnehager og skoler, med sine ansatte,
er sentrale i utvikling av grunnleggende helsefaktorer for barn og
unge, som egenverd og tilhgrighet i fellesskap med andre (Krause,
2011, s. 525). En systematisk forskningsgjennomgang av skolens
opplaering i ferdigheter som kan bidra til styrking av livsmestring
(life skilles education), viser blant annet at ved a ta opp ulike helse-
relaterte emner som vennskap, seksualitet, vold eller rusmiddelbruk,
har opplaering i livsmestring potensiale ikke bare til a lsere elevene
hvordan de kan handle responsivt om deres helse og velvaere, men
ogsa til a bygge en helhetlig forstaelse av de biologiske, psykolo-
giske og sosiale faktorene som pavirker deres individuelle utvikling
(Kirchhoff & Keller, 2021, s. 1).

Skolens vektlegging av helse og livsmestring kan sees som en
viderefgring og forsterking av Opplaeringslovens formalsparagraf,
der det heter «Elevane og leerlingane skal utvikle kunnskap, dugleik
og holdningar for & kunne meistre liva sine og for a kunne delta i
arbeid og fellesskap i samfunnet» (Opplaeringslova, 1998, & 1-1). Men
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vektleggingen av livsmestring i ulike bakgrunnsdokumenter og i
lereplanverket LK20, og om dette er et tema skolen i det hele tatt
bar vektlegge, har vaert omdiskutert. Riese, Hilt og Sereide (2020)
papeker at Ludvigsen-utvalgets arbeid preges av nyliberale diskurser,
som seerlig kommer til uttrykk gjennom oppmerksomhet pa selv-
regulering og nytte, blant annet i lys av dette tverrfaglige temaet.
Madsen (2020) har stilt sparsmal ved om fokus pa livsmestring i
skolen vil fare til enda mer elevene skal prestere, mens Madsen
og von Soest (2021) stiller spgrsmal om det tverrfaglige temaet vil
bidra til et for stort fokus pa individet og psykisk helse.

Teori om salutogenese

Aron Antonovskys teori om salutogenese vektlegger helsefrem-
mende faktorer som bidrar til & gke trivselen og skape helse til
tross for at vi utsettes for risiko eller stress (Antonovsky, 2012, s. 16).
Opplevelse av sammenheng (OAS) er kjernen i Antonovsky sitt svar
pa det salutogene spgrsmalet (s. 37). OAS innebaerer en helhetlig
holdning som uttrykker i hvilken grad man har en gjennomgripende
varig, men dynamisk, tillit til at ens indre og ytre miljg er forutsig-
bart, og at det er stor sannsynlighet for at ting vil ga sd godt som
man med rimelighet ma kunne forvente (s. 40). Antonovsky (s. 16)
var opptatt av at en sentral arsak til at noen far god helse selv om
de har opplevd stress, er maten spenningen handteres pa. Han
framhevet at en person med sterk opplevelse av sammenheng har
mange mestringsressurser til radighet, som kan brukes fleksibelt
0g pa en god mate (s. 154). Dersom oppgaven er uklart definert og
kompleks, vil styrken pa OAS vaere en medvirkende faktor til hvor
vellykket oppgavelgsningen blir (s. 188). Antonovsky betraktet OAS
som en livsinnstilling (Lindstrom & Eriksson, 2015, s. 29).
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Antonovsky (2012, s. 39-40) utviklet tre kjernekomponenter i
OAS; begripelighet, handterbarhet og meningsfullhet. Med begripe-
lighet mente han at det er viktig at vi forstar situasjonen var og kan
forklare det som skjer. Begripelighet handler om i hvilken grad man
opplever at stimuli man utsettes for i det indre eller ytre miljget, er
kognitivt forstaelig, som velordnet, sammenhengende, strukturert
og klar informasjon i stedet for stey, kaotisk, uorganisert, tilfeldig,
uventet og uforstaelig. Med hdndterbarhet ble det vektlagt a ha nok
ressurser til a takle de kravene en blir stilt over for (s. 110). Antono-
vsky (s. 40-41) framhevet at «til radighet» kan bety ressurser som
man har kontroll over, eller ressurser som kontrolleres av en legitim
annen, som man fgler man kan stole pa og har tillit til. Meningsfull-
het koblet Antonovsky til betydningen av at de livsomrader som
er viktige for oss, gir mening ogsa folelsesmessig, altsa at en ikke
har altfor stor vekt bare pa det kognitive aspektet ved opplevelsen
av sammenheng. Meningsfullhet sees som motivasjonselementet
i salutogenese. Aktiviteter som er forbundet med dette, blir som
regel oppfattet som utfordringer det er verd a engasjere seg ogsa
folelsesmessig i.

Ifelge Lindstrom & Eriksson (2015, s. 29) sin tolking av saluto-
genese, samspiller begripelighet, hdndterbarhet og meningsfull-
het med hverandre, men det viktigste er motivasjonsfaktoren som
ligger i meningsfullhet. Ved & oppleve mening er vi tilbgyelige til
a skape struktur og a lete etter ressurser, det vil si a styrke de to
gvrige komponentene, forstaelighet og hdndterbarhet. Det som
betyr noe, er ikke innholdet i det som gir livet mening, men det
faktum at individet har en sterk opplevelse av mening i sitt eget
liv. Antonovsky (2012, s. 37) framhevet at en salutogen tankegang
er en forutsetning for helse, og tvinger oss til & utforme og fremme
en teori om mestring.
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 tillegg til opplevelse av sammenheng, vektlegger Antonovsky
(2012, s. 50) generelle motstandsressurser. Disse er forutsetninger
for utvikling av OAS. Ressursene ligger i mennesker knyttet til deres
person og kapasitet, men ogsa til deres naere og fjerne omgivelser
som bade materielle og ikke-materielle kvaliteter ved alt fra personen
selv til samfunnet det er omgitt av (Lindstrom & Eriksson, 2015, s.
30). Meningsfylte aktiviteter, eksistensielle tanker, kontakt med indre
folelser og sosiale relasjoner er saerlig vesentlig for 8 kunne utvikle
en sterk OAS. Sarlig i sine senere arbeider framhevet Antonovsky
miljeet og fellesskapets betydning for individers helse. Eksempel
pa dette er betydningen av sosiale strukturer og kulturer individer
er en del av (Antonovsky, 1996, s. 15).

Begrepene folkehelse og livsmestring

Som vist i forste kapittel, inngar skoler i et bredt tverrfaglig samar-
beid i kommunesamfunnet om barn og unges helse og livsmestring.
Derfor presenteres definisjoner av sentrale begreper fra ulike fagfelt.
| det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring i LK20 kobles
begrepene til skolekonteksten.

Folkehelse og helse

Folkehelse defineres i Folkehelseloven som «befolkningens helse-
tilstand og hvordan helsen fordeler seg i en befolkning» (Folkehel-
seloven, 2011, § 3). Samme sted defineres folkehelsearbeid som
«samfunnets innsats for a pavirke faktorer som direkte eller indi-
rekte fremmer befolkningens helse og trivsel, forebygger psykisk
og somatisk sykdom, skade eller lidelse, eller som beskytter mot
helsetrusler, samt arbeid for en jevnere fordeling av faktorer som
direkte eller indirekte pavirker helsen».
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World Health Organization omtaler helse slik: “Health is a state of
complete physical, mental and social well-being and not merely the
absence of disease or infirmity» (WHO, 1946). WHO har senere tatt
i bruk en mer avdempet definisjon og beskriver helse som «evnen
til @ kunne leve et gkonomisk og sosialt produktivt liv» (Tjomsland
&Viig, 2015, s. 13). Dette har bidratt til at helse etter hvert er satt i
sammenheng med de varierende livsbetingelsene mennesker ut-
settes for, og betraktes mer som evnen til a fungere og mestre. Helse
blir dermed oppfattet som en ressurs som gir mennesket styrke til
a fungere og motstandskraft til a sta imot livets pakjenninger. Jon
Gunnar Maland (2019, s. 27), professor i sosialmedisin, skiller mellom
tre ulike oppfatninger av helse. Disse er fraveer av sykdom, som en
ressurs og som velbefinnende. Videre framhever Maeland (s. 30-31) at
helsen formes av fire hovedgrupper pavirkningsfaktorer; genetiske
og biologiske faktorer hos individet, faktorer knyttet til individets
atferd og psykologiske vaeremate, og faktorer knyttet til miljget og
omgivelsene og forebyggende tiltak, behandling, omsorg og pleie.

Livsmestring og mestring

Det finnes ingen entydig eller autoritativ definisjon av livsmestring,
men vi kan se noen forhold som er felles i bruk av begrepet. Helse-
direktoratet (2017, pkt. 3.1) papeker at livsmestring handler om a
forsta og ha muligheter til & pavirke avgjerende faktorer for mestring
av eget liv, og at hay livskvalitet forutsetter en god balanse mellom
de krav omgivelsene stiller og de forutsetninger enkeltmennesket
har. De framhever at opplevelsen av a handtere og mestre hver-
dagslivet er helt sentralt for helse og trivsel, og at mestring i stor
grad dreier seg om & ha krefter og ressurser til 8 mgte sma og store
utfordringer og en folelse av kontroll over eget liv. Dersom summen
av utfordringer overstiger de ressursene vi opplever a ha, og dette
pagar over tid, oppstar usunt stress. Helsekonsekvensene av dette
kan veaere bade fysiologiske, psykologiske og atferdsmessige.

96



Mestring er et sentralt begrep blant annet innen pedagogikk,
skole og barnehage, men ogsa innen andre fagdisipliner (Sommer-
schild, 1998). Inge Bg og Lars Helle (2008, s 193) definerer mestring
som det a fa til, a lykkes, og viser til at i pedagogikk og psykologi
brukes ofte begrepet i samme betydning som livskompetanse, om
ferdighet til & klare eget liv. De framhever at mestring innebaerer
a beherske samfunnets utviklingsoppgaver, det vil si a ha de nad-
vendige kunnskaper, ferdigheter og holdninger som kreves pa de
ulike utviklings- og modenhetstrinn i livet. Det innebaerer ogsa det
a kunne veere til nytte, pata seg ansvar, ha kontroll over eget liv og
egen situasjon, kunne vise nestekjzerlighet, empati og & kunne mate
og mestre motgang. Den kanadiske psykologen Albert Bandura
(1997) papekte at forventing om mestring, self-efficacy, pavirkes
bade av egenskaper ved individet, situasjonen individet er i og
ulike faktorer i miljget. Han la vekt pa at barn og unges forventing
om mestring bygges gjennom individets tolking av autentiske
mestringsopplevelser, vikarierende erfaringer, verbal overtalelse
og fysiologisk tilstand.

Presentasjon og analyse av folkehelse og livsmestring i LK20

| lzereplanen LK20 er det framhevet at de tverrfaglige temaene i lee-
replanverket tar utgangspunkt i aktuelle samfunnsutfordringer som
krever engasjement og innsats fra enkeltmennesker og fellesskapet
pa ulike niva i samfunnet, og at elevene utvikler kompetanse knyttet
til de tverrfaglige temaene gjennom arbeid med problemsstillinger
fra ulike fag (Kunnskapsdepartementet, 2017, kap. 2.5).
Leereplanen framhever at livsmestring dreier seg om a kunne
forsta og a kunne pavirke faktorer som har betydning for mestring
av eget liv (Kunnskapsdepartementet, 2017, kap. 2.5.1). Hva som
skaper helse, kommenteres ikke. Men det papekes forhold direk-
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te rettet mot kompetanse elevene skal fa gjennom dette temaet,
kompetanse som fremmer god psykisk og fysisk helse og som gir
muligheter til 3 ta ansvarlige livsvalg, samt at temaet skal bidra til
at elevene lzrer a handtere medgang og motgang, og person-
lige og praktiske utfordringer pa en best mulig mate. Knyttet til
samfunnsnivaet, blir det framhevet at et samfunn som legger til
rette for gode helsevalg hos den enkelte, har stor betydning for
folkehelsen. Konkrete omrader som blir framhevet som aktuelle &
belyse tverrfaglig gjennom dette temaet, er fysisk og psykisk helse,
levevaner, seksualitet og kjgnn, rusmidler, mediebruk, og forbruk og
personlig gkonomi. | tillegg nevnes en del mer overordnede tema;
verdivalg og betydningen av mening i livet, mellommenneskelige
relasjoner, & kunne sette grenser og respektere andres, og & kunne
handtere tanker, falelser og relasjoner, samt positivt selvbilde og
trygg identitet. Omtalen av dette tverrfaglige temaet i LK20 er ogsd
presentert i kapittel 1.

| kapittel 1 i antologien presenterer vi metaforen isfjellet, for &
vise at samarbeid om folkehelse og livsmestring omfatter bade det
synlige og observerbare, slik som tiltak og handlinger, men ogsa det
mindre observerbare (dybden), slik som vare uuttalte intensjoner
og virkelighetsoppfatninger. | dette kapittelet brukes metaforen i
tolking av det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring i LK20
settilys av teori om salutogenese. | analysen sorterer jeg omtalen
av det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring i overordnet
del i lzereplanen ut ifra de tre nivaene i metaforen, se tabell 4.1.
Rekkefglgen de ulike setningene eller avsnittene har i lereplan-
teksten (Kunnskapsdepartementet, 2017, kap. 2.5.1) kommer fram
gjennom tallene i tabellen. Omtalen av temaet i overordnet del av
lereplanen er sentralt fordi denne delen av leereplanverket lofter
fram opplaeringens brede laerings- og kompetansesyn, viser skolens
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rolle i samfunnet og bidrar til sasmmenheng i lzereplanverket (Meld.
St. 28 (20015-2016), 5. 17).

Tabell 4.1: Omtalen av det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring i over-
ordnet del av LK20, sortert ut ifra Isfiellmetaforen

Kap. 2.5.1 Folkehelse og livsmestring i LK20 (Kunnskapsdepartementet, 2017)

Atferd og opplevelse
(gjor)

Intensjoner
(vil)

Presupposisjoner og
rammer (tror pa)

6. Aktuelle omrader
innenfor temaet er
fysisk og psykisk helse,
levevaner, seksualitet
og kjgnn, rusmidler,
mediebruk, og forbruk
og personlig skonomi.
Verdivalg og betydnin-
gen av mening i livet,
mellommenneskelige
relasjoner, a kunne sette
grenser og respektere
andres, og a kunne
handtere tanker, falelser
og relasjoner hgrer ogsa
hjemme under dette
temaet.

1. Folkehelse og livs-
mestring som tverrfaglig
tema i skolen skal gi
elevene kompetanse som
fremmer god psykisk og
fysisk helse, og som gir
muligheter til 3 ta ansvar-
lige livsvalg.

5.Temaet skal bidra til at
elevene laerer & handtere
medgang og motgang, og
personlige og praktiske
utfordringer pa en best
mulig mate.

2.1 barne- og ungdomsarene
er utvikling av et positivt
selvbilde og en trygg identi-
tet seerlig avgjorende.

3. Et samfunn som legger til
rette for gode helsevalg hos
den enkelte, har stor betyd-
ning for folkehelsen.

4. Livsmestring dreier seg om
& kunne forsta og a kunne
pavirke faktorer som har
betydning for mestring av
eget liv.

Analysen viser at omtalen av det tverrfaglige temaet folkehelse og
livsmestring i overordnet del av LK20 omtales ut ifra alle nivaene i
isfiellmetaforen. Ut ifra temaene som tas opp og maten de er for-
mulert p3a, kan setningene jeg knytter mot atferd og opplevelser, og
mot intensjoner, tolkes til szerlig & rette seg mot ulik kompetanse
skolen skal gi elever. Setningene jeg knytter til presupposisjoner
og rammer, er rettet mot individet og samfunnsnivaet. Perspektiver
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om det sosiale nivdet kan sees litt knyttet til atferd og opplevelse,
men er generelt lite synlig i omtalen.

Analysen av leereplanens kompetansemdl etter 10. trinn er gjort
ut ifra de tre kjernekomponentene i opplevelse av sammenheng i
teori om salutogenese, se tabell 4.2. De valgte kompetansemalene
er alle knyttet til dette tverrfaglige temaet. Jeg har valgt kompe-
tansemal fra fire fag; norsk, matematikk, kroppseving og mat og
helse, ut ifra en antakelse om at disse fagene, hver pa sin mate, kan
bergre elevers helse og livsmestring. Ved a velge kompetansemal
fra samme trinn, hapet jeg a fa fram noe av grunnlaget tverrfaglig-
heten dette temaet kan bygge pad i skolehverdagen. Laereplanene
for fag er sentrale fordi de beskriver mal og rammer for innholdet
i fagene, hva opplaeringen i fagene skal bidra til av leering for elev-
ene, i tillegg til at de er pedagogiske og fagdidaktiske verktgy for
lzerernes planlegging, gjennomfaring og evaluering av oppleeringen
i fagene (Meld. St. 28 (20015-2016), s. 42).

I norsk og matematikk er alle kompetansemalene (etter 10. trinn)
som er koblet til dette tverrfaglige temaet i laereplanen tatt med,
mens i kroppse@ving er fire av atte kompetansemal og i mat og hel-
se er tre av syv kompetansemal presentert. Kompetansemalene i
kroppseving og mat og helse, som ikke er plassert i tabellen, sprer
seg pa de ulike kjernekomponentene, med hovedvekt pa begri-
pelighet, eller knytter seg ikke tydelig til noen av komponentene.
Som vi ser, er kompetansemalene formulert pa ulike mater, og det
blir brukt ulike verb, som ogsa har betydning for hvordan madlene
kan tolkes. For a illustrere koblingen mellom kompetansemalene
og salutogenese, har jeg gjort en tolking av hvilken av kjernekom-
ponentene i teori om salutogenese hvert kompetansemal ligger
naermest. Plasseringen er gjort ut ifra temaet kompetansemalene
vektlegger og hvordan kompetansemalet er formulert, og hva som
er seerlig sentralt i de enkelte kjernekomponentene i OAS. For ek-
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sempel knyttes verb som «utforske» og «forsta» til begripelighet,
mens «utforske eigne moglegheiter» tolkes til hdndterbarhet. «Kritisk
vurdere pdstandar, rdd og informasjon om» og «anerkjenne» tolkes
til kiernekomponenten meningsfullhet.

Tabell 4.2: Kompetansemal som knyttes til det tverrfaglige temaet folkehelse
og livsmestring i leereplaner for fire fag, etter 10. trinn, koblet opp mot kjerne-
komponentene i opplevelse av sammenheng i teori om salutogenese

reflektere over
holdninger

til ulike sprak
og talesprak-
varianter.

-utforske og
reflektere over
hvordan tekst-
er framstiller
unges livssitua-
sjon.

kjop og sal og
ulike typar lan
og bruke det til
a formulere og
lgyse problem.

-modellere
situasjonar
knytte til reelle
datasett, presen-
tere resultat og
argumentere for
at modellane er

gyldige.

-planlegge,
utfgre og pre-
sentere eit ut-
forskande arbeid
knytt til person-
leg okonomi.

Norsk Matematikk Kroppseving Mat og helse
(Kunnskaps- (Kunnskaps- (Kunnskaps- (Kunnskaps-
departementet, | departementet, | departementet, | departementet,
2019a) 2019b) 2019¢) 2019d)
Begripe- | -utforske -hente ut og -forsta fleire -planleggje og
lighet spraklig varia- | tolke relevant typar kart og bruke eigna
sjon og mang- | informasjon digitale verktoy | reiskap, teknikkar
fold i Norge og | fra tekstar om og bruke dei og matlagings-

til & orientere
segikjende og
ukjende miljg.

-reflektere over
korleis ulike
framstillingar av
kropp i media
og samfun-

net paverkar
bevegelses-
aktivitetar,
kroppsidentitet
og sjolvbilde.

metodar til &
lage trygg og
berekraftig mat
som gir grunnlag
for god helse

-drofte korleis
kosthald kan
bidra til god
helse, og buke
digitale ressursar
til 3 vurdere eige
kosthald og til &
velje sunne og
varierte matvarer
i samband med
matlaging
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Handter-
barhet

-utforske eigne
moglegheiter
til trening, helse
og velveere
gjennom leik,
dans, friluftsliv,
idrettsaktivi-
tetar og andre
bevegelses-
aktivitetar.

Menings-
fullhet

-anerkjenne
ulikskap mellom
seg sjolv og
andre i beve-
gelsesaktivitetar
og inkludere

-gjere greie for
og kritisk vurdere
pastandar, rad
og informasjon
om kosthald og
helse

alle, uavhengig
av foresetnader

Analysen viser at de fleste kompetansemalene i de fire utvalgte fag-
ene i LK20 knytter seqg til kiernekomponenten begripelighet i teori
om salutogenese. Kun ett kompetansemal retter seg mot hdndter-
barhet, mens jeg tolker to av kompetansemalene til 3 knytte seg til
kjernekomponenten meningsfullhet. Denne skjevfordelingen i hva
som er vektlagt i kompetansemalene rettet mot folkehelse og livs-
mestring som tverrfaglig tema i skolen, er et sentralt funn i studien.

Det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring
sett i lys av teori om salutogenese

Et salutogent perspektiv innebaerer at man undersgker hva som
fremmer helse og fokuserer pa det i stedet for risiko og uhelse
(Antonovsky, 2012). Teori om salutogenese knytter begrepene
helse og livsmestring bade til noe som ligger utenfor var mulig-
het til 8 endre, men ogsa til faktorer og ressurser som kan pavirkes
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av oss selv og andre, som kan bidra til & styrke helsen og evnen til
a fungere og mestre utfordringer vi blir stilt overfor. Antonovsky
vektla faktorer bdde knyttet til individet og til miljeet vi er en del
av, og teorien underbygger at forutsetninger for helse er sammen-
satt, men kan pavirkes (Antonovsky, 1996, s. 15). Et sentralt poeng
i studien til Krause (2011, s. 525) er betydning de voksne i skolen
har for barn og unges helse. Disse forholdene stotter opp under
at det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring ma sees i et
helhetlig perspektiv i skolen.

Kapittelets problemstilling, hvordan det tverrfaglige temaet fol-
kehelse og livsmestring i laereplanen Kunnskapsleftet 2020 kan forstds
i lys av Aron Antonovskys teori om salutogenese, droftes forst i lys av
kjernekomponentene begripelighet, handterbarhet og menings-
fullhet, og deretter i lys av opplevelse av sammenheng i teori om
salutogenese.

Begripelighet, handterbarhet og meningsfullhet

| tabell 4.2 ser vi at et betydelig flertall av kompetansemalene som
er trukket fram kan knyttes til kjernekomponenten begripelighet i
teori om salutogenese, til at elever kan forsta og forklare det som
skjer, til betydningen av at det barn og unge erfarer og utsettes for
er kognitivt forstaelig for dem selv (Antonovsky, 2012, s. 40). | disse
kompetansemalene brukes verb som utforske, modellere, forsta
og reflektere. | Meld. St. 28 (2015-2016) (s. 13) er det framhevet at
et kunnskapsintensivt og spesialisert arbeidsliv, ny teknologi og
betydningen av den enkeltes allmenndannelse, gjor at alle elever
trenger d utvikle solide faglige kunnskaper og ferdigheter i skolen.
| omtalen av det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring i
overordnet del er kompetanse sentralt, og det framheves at temaet
skal gi elevene kompetanse som fremmer god psykisk og fysisk helse,
og som gir mulighet for d ta ansvarlige livsvalg (Kunnskapsdeparte-
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mentet, 2017, kap. 2.5.1). Det nevnes flere konkrete omrader som
er aktuelle a vektlegge. Denne observasjonen kan tyde pa at LK20
seerlig vektlegger at elever skal fa kunnskap og kompetanse knyttet
til det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring, og at kjerne-
komponenten begripelighet i teori om salutogenese er szerlig synlig
i tolking av dette tverrfaglige temaet i LK20. Studien til Kirchhoff og
Keller (2021, s. 1) viser at en bredde av tema er relevante i skolens
oppleering i ferdigheter som kan bidra til livsmestring. Rapporten
«A mestre livet i 8. klasse. Perspektiver pa livsmestring i sju fag» viser
at faglig innhold vektlegges i skolers arbeid med livsmestring, men
at skoler ogsa arbeider med livsmestring pa andre mater (Brevik et
al., 2023, s. 8), noe jeg vil komme tilbake til.

Kjernekomponenten hdndterbarhet vektlegger betydningen for
helsen av at vi har nok ressurser til & takle de kravene vi blir stilt over
for (Antonovsky, 2012, s. 110). Antonovsky (s. 42-43) framhevet den
tydelige sammenhengen mellom kjernekomponentene i OAS, blant
annet gjennom at en sterk opplevelse av handterbarhet er avhengig
av hey begripelighet. | tabell 4.2 er ett av kompetansemalene fra
de fire fagene tolket til & ha seerlig trekk av handterbarhet i teori
om salutogenese. Her framheves a «utforske eigne moglegheiter».
I skolen er prinsippet om tilpasset opplaering sentralt, og skal sikre
at alle elever far best mulig utbytte av den ordinzere opplaeringen
(Oppleeringslova, 1998, § 1-3; Kunnskapsdepartementet, 2017, kap.
3.2). Jeg tolker lzereplanens vektlegging av tilpasset oppleering til
a stotte opp under kjernekomponenten handterbarhet i teori om
salutogenese. Kompetansemalet som er knyttet til handterbarhet
i tabell 4.2 har en formulering som direkte dpner for tilpasning til
den enkelte elev, slik at den enkelte kan oppleve a ha nok ressurser,
gjennom at det her er spesifisert at elever kan utforske egne mu-
ligheter til trening, helse og velvare. Ogsa kompetansemal i andre
fag, som knyttes til dette tverrfaglige temaet, er formulert slik at de
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kan dpne for en tilpasning til den enkelte elev og dens ressurser.
Prinsippet om tilpasset opplaering er ikke satt i sammenheng med
omtalen av det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring i LK20.
Sett i lys av begrepet handterbarhet, mener jeg det er relevant a
se prinsippet om tilpasset opplaering i sammenheng med dette
tverrfaglige temaet.

Den tredje og viktigste kjernekomponenten i opplevelsen av
sammenheng er meningsfullhet (Antonovsky, 2012, s. 41). Antonovsky
vektlegger her betydningen av a veere fglelsesmessig engasjert og
at livsomrader som er viktige for den enkelte gir reell mening. Me-
ningsfullhet regnes derfor som det sentrale motivasjonselementet
i teori om salutogenese. Ogsa knyttet til meningsfullhet, framhevet
Antonovsky sammenhengen mellom de ulike kjernekomponentene
i OAS (s. 43-44). Som tidligere nevnt, kan ingen av de nevnte kom-
petansemdlene i de fire utvalgte fagene tydelig knyttes opp mot
meningsfullhet i salutogenese. Men ut ifra mine analyser tolker jeg
likevel to av kompetansemalene i tabell 4.2 slik at de kan kobles til
denne kjernekomponenten. Dette ut ifra temaene som tas opp og
verbene som brukes i formuleringen av kompetansemalene. | det
ene kompetansemalet vektlegges kritisk vurdering av pastander,
rad og informasjon om kosthold og helse, mens i det andre vekt-
legges a anerkjenne ulikskap mellom seg selv og andre, innen en
spesiell aktivitet, og d inkludere alle uavhengig av forutsetninger.
Jeg oppfatter at dette forutsetter at eleven er aktiv og tar stilling,
og forholder seg bade til egne holdninger og meninger og til andre
elever de utgjor et fellesskap sammen med i skolen. Disse kompe-
tansemalene utfordrer og inviterer til 8 engasjere og utvikle seg
folelsesmessig, og til a ta i bruk og utvikle erfaringer og praksis som
kan gi mening for den enkelte, slik som er vektlagt i salutogenese.
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Opplevelse av sammenheng

Folkehelse og livsmestring er et tverrfaglig tema, der elever skal
utvikle kompetanse pa tvers av fag (Kunnskapsdepartementet, 2017,
kap. 2.5). | hvilken grad kompetansemalene jeg har trukket fram,
tolkes kun ut ifra hvert fag eller knyttes til problemstillinger fra ulike
fag, og bygger pa helheten i samlet laereplanverk, vil ha avgjgrende
betydning for hvordan dette temaet tolkes og for hva elever erfarer
i skolehverdagen. | draftingen av det tverrfaglige temaet folkehelse
og livsmestring, sett i lys av helheten i salutogenese, trekker jeg inn
overordet del av leereplanen, slik jeg har analysert denne ved hjelp
av de tre nivaene i isfiellmetaforen, se tabell 4.1.

| opplevelse av sammenheng, som er kjernen i Antonovskys svar
pa hva som skaper helse, legges det saerlig vekt pa betydningen
av at mennesker har tillit til at miljget vi er en del av er forutsigbart
og at ting vil ga sa godt som man med rimelighet kan forvente
(Antonovsky, 2012, s. 40). Jeg ser Antonovskys vektlegging av en
sterk opplevelse av sammenheng (OAS), som igjen kan gi mestrings-
ressurser, og at styrken pa OAS vil vaere en medvirkende faktor for
individets forutsetninger for a lgse uklare og komplekse oppgaver,
som sarlig relevant for tolking og forstaelse av det tverrfaglige
temaet folkehelse og livsmestring i skolen.

Antonovsky var uenig i at helse blir sett pa som en individuell
atferd man selv bevisst velger og har ansvaret for (Brattli & Moen,
2019, s. 133). Han knyttet sitt syn pa helse til ogsa a handle om
sosiale og kulturelle faktorer som omgir individet, at disse bidrar til
a skape forutsetninger og begrensninger for vare personlige valg.
Jeg ser at en slik brei forstaelse av hva som skaper helse, statter opp
om at folkehelse og livsmestring er et tverrfaglig tema i skolens
lereplan. Denne forstaelsen viser behov for at skoler vektlegger
arbeid med helse og livsmestring i sa mmenheng med utvikling av
skolefellesskapet, elevenes psykososiale miljg og arbeid mot mob-
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bing, slik Meld. St. 28 (2015-2016) (s. 39) vektlegger. Her presiseres
dessuten at livsmestring har bade et individuelt perspektiv og et
samfunnsmessig og sosialt perspektiv. Ut ifra en slik forstaelse, kan
ikke skolens oppmerksomhet om helse og livsmestring kun rettes
mot kompetansemal i fag.

Innen pedagogikk og i skolen generelt er forholdet mellom
enkelteleven og skolens fellesskap sentralt (Bostad, 2017, s. 20).
Men i omtalen av dette tverrfaglige temaet i overordnet del i lze-
replanteksten LK20, kan det se ut til at det sosiale perspektivet ved
livsmestring er mindre synlig. De eneste omtalene som kan knyttes
direkte til fellesskapets og miljget betydning er at mellommenneske-
lig relasjon nevnes som ett av flere aktuelle omrader innenfor dette
tverrfaglige temaet i skolen, samt at mellommenneskelige relasjo-
ner og a respektere andres grenser nevnes a hagre hjemme under
temaet. En gjennomgaende grunnforstaelse av a se individet som
en del av sine omgivelser, og hvilken betydning dette kan ha for
den enkeltes helse og livsmestring, nevnes ikke. Jeg tolker dette
til & sta i kontrast til den grunnleggende betydningen dette har i
Antonovskys teori om salutogenese, i pedagogikk og i skolen ge-
nerelt. Men til tross for at det sosiale perspektivet er lite vektlagt i
lzereplanens omtale av temaet, viser evalueringen av fagfornyelsen
at skoler vektlegger arbeid med et inkluderende lzeringsmiljo som
forutsetning for elevers livsmestring (Brevik et al., 2023, s. 8).

Som vist i tabell 4.1, kan presentasjonen av det tverrfaglige temaet
folkehelse og livsmestring i overordnet det av LK20 tolkes til & ha en
sarlig oppmerksomhet pa kompetanse, bade i nivaet som beskriver
intensjoner og i nivaet for atferd og opplevelser. Altsa kan omtalen
av dette temaet i overordnet del, bdde om hva vi vil og hva vi gjer,
knyttes til kiernekomponenten begripelighet i salutogenese. Men
som tabell 4.1 viser, tolker jeg kun tre poeng fra omtalen av temaet i
overordnet del til & vaere knyttet til presupposisjoner og rammer for
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dette tverrfaglige temaet i skolen. Dette gjelder betydningen av et
positivt selvbilde og en trygg identitet, betydningen for folkehelsen
av at samfunnet legger til rette for gode helsevalg for den enkelte og
forstaelsen som legges til grunn for begrepet livsmestring.

For Antonovsky (2012 s. 38) var det vesentlig & se sammenhen-
ger i menneskers liv, og at mennesker selv ogsa opplever disse. Jeg
forstar vektleggingen av sammenheng som bade & veere knyttet til
uttrykket opplevelse av sammenheng, til ss mmenhengen mellom
de tre kjernekomponentene som bygger opp under opplevelse av
sammenheng, til betydningen av generelle motstandsressurser
og til sa mmenhengen mellom individ og miljg. | min tolking av
leereplanteksten kan det tyde pa at vektlegging av denne typen
sammenhenger er lite synlig i omtalen av dette tverrfaglige temaet,
ut over at dette er et tverrfaglig tema der det skal arbeides med
problemstillinger fra ulike fag.

Denne studien viser at ved a trekke inn helheten i overordnet
del av leereplanen LK20 i tolking av dette tverrfaglige temaet vil en
oppna en breiere forstaelsen av hvordan skolen kan bidra til eleve-
nes helse og livsmestring, og til hvordan dette tverrfaglige temaet
kan forstas i skolen. | lys av teori om salutogenese kan beskrivelsen
av oppleeringens verdigrunnlag, som blant annet omhandler men-
neskeverd, identitet, kritisk tenkning, demokrati og medvirkning
(Kunnskapsdepartementet, 2017, kap. 1), samt omtalen av prinsipper
for lzering, utvikling og danning, der blant annet danningsoppdraget
og utdanningsoppdraget, og sosial lzering og utvikling er sentralt
(Kunnskapsdepartementet, 2017, kap. 2), forstas som eksempler
pa kapitler i overordnet del som bidrar til denne breie tolkningen
av det tverrfaglige temaet. Ogsa kapittel 3 i overordnet del, som
omhandler prinsipper for skolens praksis, underbygger relevante
poeng som er framhevet i dette kapittelet. Her omtales blant annet
inkluderende leeringsmiljg, undervisning og tilpasset opplaering.
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Leereplanverket er det sentrale virkemidlet for nasjonal styring av
opplaringens innhold (Meld. St. 28 (2015-2016), 5. 9-10). At helheten
i dette legges til grunn for skolens forstdelse av de tverrfaglige tema-
ene, mener jeg er naturlig ut ifra at det er helheten i lzereplanverket
som danner grunnlag for skolenes planlegging og gjennomfgring
av oppleaeringen. Dette understottes ytterligere av at folkehelse og
livsmestring er et tverrfaglig tema i LK20, da tverrfaglighet vektleg-
ger ulike fags integrerte tilnzerming med felles begreper og metoder
pa felles problemer (Nenseth et al., 2010, s. 4).

Studien viser at ved a se skolens samfunnsoppdrag om folke-
helse og livsmestring i lys av teori om salutogenese, legges det
grunnlag for & se eleven som en aktiv akter. For skolen vil det vaere
en sentral oppgave 4 legge til rette for og bygge opp under elev-
ers engasjement bade rettet mot eget liv og fellesskapet de er en
del av. Vi handler aldri i et strukturert tomrom, men derimot i en
strukturert kontekst som alltid er produktet av tidligere aktiviteter
(Buch-Hansen & Nielsen, 2016, s. 53). Mennesker, bade individuelt
og kollektivt, har en viss frihet til 8 forme sine egne liv, en frihet
som varierer fra individ til individ og betinges og begrenses av
strukturer og posisjoner. Dette er ikke minst relevant for samfunns-
mandatet skolen har, og grunnlaget skolen kan gi til elevers helse
og livsmestring. | praksis kan dette vises gjennom betydningen av
a legge til rette for at elever er aktive deltakere og er involverte i
prosesser som former eget liv, har aktiviteter og utfordringer som
de opplever engasjerende og verd & bruke krefter pa (Antonovsky,
2012, s5.41), samt & kunne bidra i positiv utvikling av miljget de er
en del av (Antonovsky, 1996, s. 15). Dette kan ogsa forklare at sko-
ler vektlegger betydningen av danning og samfunnsdeltakelse, av
arbeid med inkluderende laeringsmiljo og elevers mestring i fag,
som del av arbeidet med elevens livsmestring (Brevik et al., 2023,
s.8). Denne prioriteringen skjer til tross for at slike poeng ikke er
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framhevet i lzereplanens omtale av temaet. Ansvaret for a utvikle
strukturer og mekaniser som danner grunnlag bade for et akter- og
felleskapsperspektiv i skolens forstdelse av det tverrfaglige temaet
folkehelse og livsmestring, ligger bade lokalt i den enkelte skole
og lokalsamfunn, men ogsa pa samfunnsniva, og i et samarbeid
mellom disse, slik denne antologien vektlegger.

Tolkingen av omtalen av det tverrfaglige temaet folkehelse og
livsmestring, bade i overordnet del og leereplaner for enkeltfag,
pavirkes av hvilke emner som er vektlagt og hvordan teksten er
utformet, blant annet hvilke verb og begreper som brukes. Denne
studien viser at kjernekomponenten begripelighet, fra teorien om
salutogenese, bygger opp under at det tverrfaglige temaet folkehel-
se og livsmestring vektlegger forhold som kan knyttes til kunnskap
og kompetanse. Studien viser at laereplanen domineres av denne
vektleggingen. Dette star i kontrast til hva som er vektlagt i de
andre kjernekomponentene; handterbarhet og meningsfullhet, og
av helheten i teori om salutogenese. Analysen viser ogsa at LK20
har mindre oppmerksomhet pa intensjoner, presupposisjoner og
rammer, det vi vil og tror pa.

Denne studien viser at ved a trekke teori om salutogenese inn
i tolking av dette tverrfaglige temaet, og legge helheten i over-
ordnet del av lzereplanen til grunn, apnes det for en langt breiere
forstaelse av skolers bidrag til elevenes helse og livsmestring enn
det omtalen av dette tverrfaglige temaet i LK20 isolert sett synes
a beskrive. Denne breie forstaelsen belyser ogsa helt andre per-
spektiver om temaet enn det som er trukket fram i kritikken av at
lereplanen vektlegger dette temaet (Madsen, 2020; Riese et al.,
2020; Madsen et al.,, 2021). Denne breie og helhetlige tenkningen
om skolens arbeid med helse og livsmestring samsvarer dessuten
med funn i studien til Samdal og Rowling (2014), som framhever at
helsefremmende arbeid bar integreres i skolens daglige virke, og pa
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den maten bidra til at helsefremmende arbeid blir en viktig premiss
for lzering og utvikling i skolen, ikke vaere et isolert mal i seg selv. Pa
denne maten vil skolen lettere ogsa kunne utforme virksomheten
sin ut ifra en omsorg for barn og unges helse og velvaere, men ogsa
legge til rette for forstaelse og kunnskap, ut ifra betydningen av at
helse og leering pavirker hverandre, slik rapporten fra Skolverket
(2019, s. 24) vektlegger.

Lokalt arbeid med laereplaner er sentralt (Meld. St. 28 (2015-2016),
s.69). Et vesentlig grunnlag for at elever skal erfare en helhetlig
forstaelse av det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring i
praksis, kan vaere at de involverte, bade i skolen og kommunen,
samarbeider bade om en helhetlig tolking og en helhetligimplemen-
tering av leereplanen. Evaluering av Fagfornyelsen viser at leererne
oppfatter begrepet livsmestring som vagt, og framhever behov for
felles fortolkning (Brevik et al., 2023, s. 8). Jeg haper funnene i denne
studien kan gi relevante innspill til lokale fortolkningsprosesser av
folkehelse og livsmestring som tverrfaglig tema i skolen. Helheten
i antologien gir innspill til hvordan kommunesamfunnet og skoler
kan samarbeide, og hva som kan legges til grunn, i slike prosesser.

Avslutning

Analysen av lereplanenes omtale av dette tverrfaglige temaet i
lys av Antonovskys teori om salutogenese viser at de tre kjerne-
komponentene begripelighet, handterbarhet og meningsfullhet,
og vektleggingen av opplevelse av sammenheng, kan gi relevante
bidrag til hvordan det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring
i LK20 kan tolkes og forstas. Salutogenese gir innspill til 3 legge et
bredt og helhetlig perspektiv til grunn for dette tverrfaglige temaet,
der oppmerksomheten rettes bade mot enkeltelever og skolens
fellesskap. Disse perspektivene gir ogsa innspill til hvordan temaet
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kan operasjonaliseres i skolen. Gjennom analysen viser jeg at lzere-
planens kompetansemal sier lite om den grunnleggende forsta-
elsen av folkehelse og livsmestring som tverrfaglig tema i skolen.
Studien viser at ved a tolke temaet i lys av teori om salutogenese,
tydeliggjeres betydningen av & legge helheten i overordnet del av
lereplanen LK20 til grunn for skolens forstaelse av dette tverrfaglige
temaet. Studien viser ogsa betydningen av & integrere temaet som
en naturlig del av skolens samla arbeid. Ved a legge slike perspektiver
til grunn, viser kapittelet at skolens vektlegging av folkehelse og
livsmestring som tverrfaglig tema har et potensial til a veere langt
mer enn elevenes oppnaelse av kompetansemal, slik lzereplanen
LK20 seerlig synes a vektlegge.
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DEL 2

Intensjoner og strategier for samarbeidet

Kapitlene i denne andre delen av boken tar for seg inten-
sjoner for samarbeid om folkehelse og livsmestring, og stra-
tegier for a fa samarbeidet til 3 fungere. Dette sees i lys av

o det systematiske folkehelsearbeidet og
skolens plass i dette

o skoleleders rolle i a lede og legge til rette
for tverrfaglig samarbeid






KAPITTEL 5

Det systematiske folkehelsearbeidet

Ellen Nesset Mzlan, Ane Bjgrnsgaard og Ulla Higdem

I kommunens og fylkeskommunens systematiske folkehelsearbeid er
skolen en viktig akter sammen med andre sektorer. | kapittelet redegjor
vi for folkehelseperspektivet som lokalsamfunnets samlede innsats for
d fremme folkehelse, og skolens rolle og posisjon i dette. Vi diskuterer
rammer for skolers deltakelse og samarbeid om felles intensjoner i
det systematiske folkehelsearbeidet, og argumenterer for at skole- og
oppvekstsektoren ber bidra til kunnskapsgrunnlaget og dagsorden-
settingen for planleggingen.

Innledning

Med folkehelselovens ambisjoner fulgte innfaringen av det som
kalles det systematiske folkehelsearbeidet. Det systematiske,
tverrprofesjonelle og tverretatlige folkehelsearbeidet finner sin
arena i kommunenes og fylkeskommunenes planlegging (Higdem,
2015). Hensyn til folkehelse har dermed fatt en tydeligere plass
i utvikling av steder, naermilje og lokalsamfunn med betydning
ogsa for barn og unge. Det er sentralt at alle sektorer som skole,
barnehage, oppvekst, kultur, idrett, samferdsel mv. deltar i plan-
legging for samfunnsutviklingen, slik at all relevant kunnskap om
barn og unges situasjon kommer fram (Higdem, 2015, s. 6) og alle
virkemidler kan benyttes (Departementene, 2017, s. 43). Planleg-
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ging er en politisk styrt aktivitet i kommuner og fylkeskommuner
(Plan- og bygningsloven 2008). Betydningen av at skolenes arbeid
ses i sammenheng med hele kommunesamfunnets arbeid er papekt
av forskere pa helsefremmende skoler (Dadaczynski et al., 2020),
samtidig som det finnes begrenset forskningslitteratur om slikt
samarbeid (Langford et al., 2017). | dette kapittelet lafter vi frem
skolens rolle og posisjon i det systematiske folkehelsearbeidet ved &
ta utgangspunkt i felgende problemstilling: Hvordan kan det legges
til rette for at skolen kan bidra i det tverrprofesjonelle og tverrsektorielle
systematiske folkehelsearbeidet for barn og unge?

For & besvare denne problemstillingen vil vi forst redegjare for
folkehelseperspektivet som lokalsamfunnets samlede innsats for
a fremme folkehelse, og skolens rolle og posisjon i dette. Videre vil
vi gi en innsikt i hvordan det systematiske folkehelsearbeidet er
nedfelt i kommuner og fylkeskommuners planarbeid, og hvordan
baerekraft og demokrati er sentrale begreper som har en nzer relasjon
til det systematiske folkehelsearbeidet. Kapittelet drafter hvordan
tverrprofesjonelt og tverrsektorielt samarbeid er en forutsetning
for & lykkes med samfunnets innsats for at alle barn og unge skal
kunne leve gode liv med mestring, trivsel og livskvalitet.

Folkehelse - hele lokalsamfunnets innsats for alle barn og unge

Folkehelse defineres som «befolkningens helsetilstand og hvordan
helsen fordeler seg i en befolkning» (Folkehelseloven, 2011, §3), se
ogsa kapittel 1. Tre elementer for definisjonen av folkehelse (Hofstad,
2018b, s. 224) er viktig for det systematiske folkehelsearbeidet; a)
folkehelse dreier seg om befolkningen som helhet hvor hovedvekten
ligger pa universelle, primaerforebyggende tiltak (Helsedirektoratet,
2018), b) det vektlegges faktorer som fremmer god helse i befolk-
ningen like mye som faktorer som har negativ effekt pa helsa, og c)
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hvordan helsa fordeler seg i befolkningen, dvs. at mélet med folke-
helsepolitikken ogsa er a utjevne helseforskjeller (Folkehelseloven,
2011, §3). Folkehelsearbeidet er <samfunnets innsats for & pavirke
faktorer som direkte eller indirekte fremmer befolkningens helse og
trivsel, forebygger psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse, eller
som beskytter mot helsetrusler, samt arbeid for en jevnere fordeling
av faktorer som direkte eller indirekte pavirker helsen” (Folkehelselo-
ven, 2011, §3). Samfunnets innsats er den samlede aktiviteten vi
gjer som fremmer folkehelsa, det veere seg i offentlig, privat eller
frivillig sektor.

@konomiske, sosiale
og miljgmessige
betingelser

@konomi, klima,
naturmangfold, helse

Lokalsamfunnets
kvaliteter

Sosialt og fysisk
miljo, deltakelse

Hverdagslivets
arenaer

Skole,
arbeidsplass, bolig

Livsbetingelser

Oppvekstmiljg,
utdanning,
arbeid, inntekt

Figur 5.1: Sentrale pavirkningsfaktorer i det systematiske folkehelsearbeidet
(Hofstad 2018 b, s. 225)

[llustrasjonen i Figur 5.1 viser de sentrale pavirkfaktorene (helse-
determinanter), som har betydning for folkehelsa. Her ser vi i den
ytterste ringen at skonomiske, sosiale og miljgmessige betingelser
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har betydning. Dette kan vzere forhold som den gkonomiske tilstan-
deni et land, miljgforhold som vann, luft, naturmangfold, klima,
med videre, lokalsamfunnskvaliteter som det sosiale og der fysiske
miljoet, og muligheten for at alle skal kunne delta pa lokalsam-
funnets arenaer bade rent fysiske og demokratiske deltakelses-
muligheter, som retten til a delta og medvirke i planleggingen
(Plan- og bygningsloven, 2008, kap. 5). | den neste ringen kommer
hverdagslivets arenaer, det vil si forholdet til skole, barnehage, bolig
og arbeid. Alt dette pdvirker den enkeltes livsbetingelser, altsa barn
og unges oppvekstmiljg, utdanning og det arbeid og inntekt de
er omgitt av. Dette innebaerer for det farste at sammenhengene i
folkehelsearbeidet gjerne er komplekse og ikke minst uregjerlige
(Hofstad, 2018b, 5.240) som for eksempel barnefattigdom, og at
det er sveert mange sektorer og nivaer involvert i arbeidet med
bedring av folkehelsa og at folkehelsearbeid i stor grad angar alle
andre sektorer enn helsesektoren. Dette perspektivet pa folkehelse
er utfordrende. Det krever en systematisk og langsiktig innsats for
samfunnsutviklingen hvor det tverrprofesjonelle og tverrsektorielle
samarbeidet er svaert ngdvendig (Meld. St. 19 (2014-2015), s. 25).
Erfaringene viser bl.a. at det tverrprofesjonelle samarbeidet i det
systematiske folkehelsearbeidet er utfordrende (Helgesen et al.,
2017), slik tverrprofesjonelt samarbeid er (Torfing et al.,, 2016). Vi
skal komme tilbake til hvordan planlegging er den arenaen dette
skal forega pa. Farst vil vi imidlertid rette blikket mot en sektor,
nemlig skolens rolle og muligheter.

Skolens rolle og muligheter i folkehelsearbeidet

Grunn- og videregdende skoler er viktige arenaer for kommunenes
og fylkeskommunenes folkehelsearbeid for barn og ungdom, fordi
alle barn og unge gar pa skole fra de er 6 ar og opp til de er 16 til
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19 ar. Det gjor skolen til en viktig arena for primaerforebyggende
og universelle tiltak, som av Hofstad (2018b, s. 224) er nevnt som
det forste elementet i folkehelsearbeidet. Skolen har bade et ut-
dannings- og et danningsmandat, og skal bidra til & fremme rele-
vante kunnskaper og ferdigheter, men ogsa holdninger og verdier
som anses som viktige i samfunnet (Hofstad 2018b, pkt. 1). Det
tverrfaglige temaet Folkehelse og livsmestring i overordnet del av
leereplanverket (Utdanningsdirektoratet, 2018, pkt. 2.5.1), ble inn-
fort med bakgrunn i Ludvigsen-utvalgets rapport som papekte at
skolen i starre grad ma gi elever kunnskaper og ferdigheter som
er ngdvendige for d mgte de store samfunnsutfordringene vi star
overfor (NOU 2015:8, 2015, 5.19). Folkehelse og livsmestring er et
av tre tverrfaglige tema i overordnet del av lzereplanverket (Utdan-
ningsdirektoratet, 2018, pkt. 2.5.1) som er ment a veere et svar pa
hvordan kunnskap og ferdigheter for & mgte samfunnsutfordringer
gis plass i framtidens skole. Temaet kan ses pa som et primaerfore-
byggende og universelt tiltak fordi det vil gi alle elever mulighet
for a tilegne seg kunnskap og ferdigheter som har betydning for
ndvaerende og fremtidig folkehelse og livsmestring.

Skoler kan bidra til 8 fremme god helse i befolkningen, og der-
med ogsd imgtekomme de andre elementene i folkehelsearbeidet
(Hofstad, 2018b, s. 224). | folkehelsearbeidet for barn og unges psy-
kiske helse er det pekt pa at arbeidet i storre grad enn tidligere bor
forankres i de sektorene som har virkemidler (Departementene,
2017, s. 13), slik som i skolene. Det helsefremmende perspektivet er
til stede i det tverrfaglige temaet Folkehelse og livsmestring, men
helsefremming handler om mer enn kunnskap og ferdigheter om
helse og livsmestring. Det internasjonale samarbeidet om helse-
fremmende skoler, har et helsefremmende perspektiv forankret i
Ottawa charteret (WHO, 1986) og det helhetlige og positive synet
pa helse som charteret representerer (Dadaczynski et al., 2020, 5.12).
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Ottawa charteret understreker at helsefremmende arbeid har klar
sammenheng med politikk, med alle samfunnsnivaer, og med lokal-
miljget rundt oss (WHO, 1986). De helsefremmende skolene baserer
seg pa en helhetlig tilneerming som favner bredere enn a endre
enkeltindividers atferd. De har som intensjon a rette oppmerksom-
heten mot endringer i skolen som organisasjon ved a styrke den
fysiske og sosiale konteksten, som omfatter mellommenneskelige
relasjoner, skoleledelse, politiske strukturer, samt undervisnings- og
lzeringsbetingelser. Verdigrunnlaget for de helsefremmende skolene
er likhet, baerekraft, inkludering, medbestemmelse og demokrati
(Dadaczynski et al., 2020, s. 16). | perioden 2002 til 2018 deltok 10
skoler i nettverk for helsefremmende skoler i Norge (HEFRES), og i
etterkant av satsingen arbeides det med & spre erfaringer fra disse
skolene til hele kommuner og fylkeskommuner (se for eksempel
Viken fylkeskommune, 2021). Til tross for dette er det fortsatt et
mindretall skoler som arbeider sa helhetlig og omfattende med a
gjore skolen helsefremmende (Tjomsland & Grieg Viig, 2015, s. 5). Det
helhetlige synet pa helsefremming som disse skolene representerer,
viser hvordan skolen kan spille en sentral rolle i folkehelsearbeidet,
der bade skolens innhold og organisering er av betydning, og der
skolens helsefremmende arbeid ses i sammenheng med det @vrige
folkehelsearbeidet i lokalsamfunnet skolene er en del av.

Det tredje og siste elementet i folkehelsearbeid som Hofstad
(2018b) nevner, er knyttet til hvordan helse fordeler seg i befolknin-
gen, og viser til at folkehelsearbeidet ma innrettes mot & utjevne
helseforskjeller. Ogsa overfor dette elementet kan skoler spille en
vesentlig rolle, og bidra til & utjevne helseforskjeller i barne- og
ungdomsbefolkningen. For & utjevne helseforskjeller kan det veere
ngdvendig a supplere universelle tiltak med selektive tiltak rettet
mot sarbare grupper av barn og unge, eller mot grupper av elever
som er i ferd med 3 utvikle ulike helseutfordringer. Skolen er en
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arena der helseplager eller utfordringer kan avdekkes og tidlige
intervensjoner iverksettes for a forhindre plagene i a gke eller utvikle
seg til mer alvorlige lidelser (se for eksempel Franklin et al., 2012,
s. 980). Leerere har daglig kontakt med elever og kan fange opp
helseutfordringer hos elever og sgrge for & henvise dem videre til
riktig instans (Ekornes, 2015, s. 200). En slik praksis fordrer imidlertid
et godt tverrfaglig samarbeid mellom bade utdannings-, helse- og
omsorgsinstitusjoners tjenester for a involvere flere av nivaene i figur
5.1. Det tverrfaglige samarbeidet som er ngdvendig for a fa dette til,
er utfordrende (se for eksempel Mellin et al., 2016, s. 87; @degard og
Willumsen, 2011, s. 192). Darlig samordning og samarbeid mellom
tjenester er til hinder for utjevning av helseforskjeller og kan fa
alvorlige utfall for sarbare barn og unge (NOU 2017:12, 2017, s. 55).
Utfordringer i det tverrfaglige samarbeidet kan handle om at ulike
tjenester er forpliktet i forhold til ulike lovverk og snakker forskjellig
«profesjonssprak» (Willumsen et al., 2012, s. 2003). Profesjonelles
taushetsplikt kan utgjere en utfordring for det tverrfaglige samar-
beidet, men det er ogsa vist at lerere som er i daglig kontakt med
barn og ungdommer, gjerne opplever a bidra med informasjon til
de andre tjenestene som skal bistd, uten at de inviteres inn i et reelt
samarbeid rundt elevene med gjensidig kommunikasjon mellom
tjenestene (Mzelan et al, 2019, s. 432). Tverrfaglig samarbeid ma i
storre grad enn i dag dreie seg om & vektlegge faktorer som frem-
mer god helse framfor faktorer som har negativ effekt, og baseres
pa likeverdig og gjensidig kommunikasjon mellom tjenestene som
bidrar (Malan, et al., 2019, s. 433). Som papekt av Kunnskapsdepar-
tementet vil systematisk samarbeid pa tvers av tjenester fremme
og styrke barns samlede oppvekst- og leeringsmiljg (Meld. St. 6
(2019-2020), s. 78).
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Demokrati, baerekraft og folkehelse

Temaene folkehelse og livsmestring, demokrati og medborgerskap
og baerekraftig utvikling i Kunnskapslaftet 2020 (Kunnskapsdeparte-
mentet, 2018, s. 12), henger naturlig sammen og ma sees i et tverr-
faglig og tverrsektorielt perspektiv, siden de representerer komplekse
samfunnsutfordringer som elever ma mate ved a ta i bruk kunn-
skaper og ferdigheter pa ulike mater (NOU 2015:8). Det fremheves
ogsa i retningslinjene i leereplanverket og tittelen «tverrfaglig temay,
med malsetting om at elever skal oppna forstdelse og se sammen-
henger i temaene pa tvers av fag (Kunnskapsdepartementet, 2018,
s. 12). Baerekraftig utvikling er et baerende prinsipp bade i plan- og
folkehelsearbeidet og et overordnet mal for samfunnsutviklingen
(Plan- og bygningsloven, 2008, §1), “til beste for den enkelte, for
samfunnet og for framtidige generasjoner”, som det heter i Plan- og
bygningslovens formalsparagraf. Som vi har vist tidligere pavirkes
befolkningens helse, trivsel og livskvalitet av mange forhold. FNs 17
baerekraftsmal bestar av bade sosiale, skonomiske og miljgmessige
dimensjoner av baerekraft, og alle baerekraftsmalene vil pa en eller
annen mate kunne vzere relevante for befolkningens helse, trivsel
og livskvalitet. Likevel er koblingen mellom sosial baerekraft og fol-
kehelse sterk, hvor begrepene springer ut fra et felles tankegods
(Hofstad & Bergsli, 2017 s. 6). Her stdr menneskelige behov i sentrum,
sosial rettferdighet er hovedmalsettingen og menneskelig utvikling
og helse ma fremmes gjennom innsats pa tvers av sektorer og niva.
Sentralt i et lokalsamfunnsperspektiv er borgernes myndiggjering
gjennom medvirkning (Hofstad & Bergsli, 2017, s. 33). | Norge star
verdien av innbyggernes demokratiske deltakelse og medvirkning
i samfunnet sterkt. | vart liberale demokrati har vi allmenn stem-
merett fra fylte 18 ar, slik at barn og unge gjerne omfattes av det
vi kaller merdemokratiske ordninger. Det vil si ordninger som gar
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ut over stemmeretten. Grunnene til & enske bred medvirkning er i
hovedsak a skape en mer opplyst debatt, frambringe ny og annen
kunnskap, styrke innbyggernes eierskap til lokalsamfunnet og at
medyvirkning er en lzeringsarena for forstaelsen av demokrati og
medborgerskap (Higdem og Sandkjeer Hanssen, 2014, s. 1449; Ny-
seth og Ringholm, 2018, s. 260).

Et begrep som er til dels overlappende med det vi i Norge kaller
«helsevennlig samfunnsutvikling» er svenskenes «social hallbar-
het», som kan kommunisere bedre i det tverrsektorielle arbeidet
(Helsedirektoratet, 2018, s. 11). Hofstad og Bergli (2017, s. 35), har
i sin litteraturgjennomgang sett at det ikke er en dominerende
definisjon av sosial baerekraft, men at det overordnet handler om
a gi en retning for utviklingen pa grunnlag av uttalte sosiale mal,
hvor de mest sentrale er: a) A dekke grunnleggende behov, b) &
ta ut det menneskelige potensialet, c) rettferdig eller lik tilgang til
goder og ressurser, d) sosial kapital og sosiale sammenhenger, e)
stedstilhagrighet, f) medvirkning og g) helsefremmende og gode
lokalsamfunn. (Hofstad & Bergsli, 2017, s. 35).

Selv om folkehelseloven har gitt en storre forstaelse for, gkt
legitimitet til og prioritet av folkehelsearbeidet i den lokale po-
litikkutviklingen (Hofstad, 2018a), kan en bedre kobling mellom
sosial baerekraft og folkehelse antas a styrke den sosiale baere-
kraftsdimensjonen, samtidig som folkehelse tydeligere kobles til
baerekraftsagendaen (Helsedirektoratet, 2018, s. 80). Dette kan gjore
det tverrsektorielle og tverrfaglige arbeidet enklere for & sikre alle
barn og unge gode oppvekstsvilkar. Rettferdighet er sentralt bade
i sosial baerekraft og i folkehelselovens prinsipp om utjevning av
sosiale helseforskjeller. Rettferdig fordeling handler om like mulig-
heter og lik tilgang til samfunnets goder for alle, men vil ogsa veere
baerekraftig for samfunnet som helhet. Land som har den jevnere
fordelingen av goder i befolkningen skarer hayest pa rangeringer
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av livskvalitet og lykke (Hofstad & Bergsli, 2017, s. 43). | motsetning
viser store inntektsulikheter i et land seg a ha bade negativ effekt pa
befolkningens helse og sosiale relasjoner (Wilkinson og Pickett 2016
referert i Hofstad & Bergsli, 2017, s. 44). Sosial ulikhet vil dermed kunne
true demokrati og skonomisk stabilitet ( Hofstad & Bergsli, 2017, s. 44).

P& samme mate handler folkehelsearbeidet om hvordan in-
dividuelle og miljgmessige faktorer henger sammen og pavirker
befolkningens helse og livskvalitet. Dahlgren og Whitehead (1991
s. 11) sin modell har blitt brukt mye i folkehelsearbeidet og viser
at befolkningens helse og livskvalitet henger sammen med pavir-
kningsfaktorer som bade er individuelle, sosiale, sosiogkonomiske,
politiske, juridiske og kulturelle (Dahlgren & Whitehead, 1991, s. 11).

| planlegging har prinsippet om innbyggernes rett til deltakelse
og medvirkning veert nedfelt i loven allerede fra 1986 (§16), og delta-
kelse og medvirkning har vaert praksis i planlegging siden 1970-tallet
(Higdem, 2011, s. 43; Higdem & Sandkjeer Hanssen, 2014, s. 1448).
Planleggingen skal legge spesielt til rette for at barn og unge skal
fa sin stemme hort (Plan- og bygningsloven, 2008, § 5-1), slik at de
selv kan bidra i planleggingen av egen framtid. Planleggingen skal
ogsa utjevne forskjeller og bidra til rettferdighet ved at kommunene
har ansvar for 8 legge spesielt til rette for deltakelse fra mennesker
som ikke sa lett kan delta pa ordinzere medvirkningsarenaer (Plan
og bygningsloven, 2008, § 5-1). Demokratiske rettigheter for bor-
gerne ser vi er sentralt bade innenfor barekraftperspektivet om for
eksempel likhet og sosial rettferdighet (Hofstad, 2018b, s. 208), men
ogsa i et folkehelseperspektiv hvor en helsefremmende tilnaerming
er sentralt. Dette defineres som “den prosessen som setter den enkelte
sd vel som fellesskapet i stand til ekt kontroll over forhold som virker
inn pd helsen, og derigiennom bedrer sin egen helse” (Maeland, 2005,
s. 17). Folkehelsearbeidet vektlegger medvirkning fra individer og
samfunn i beslutningsprosesser som angar deres helse. Nar perso-
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ner, grupper eller lokalsamfunn trekkes med kan selvforsterkende
prosesser som skaper gkt selvfalelse, identitet og tilharighet oppsta.
Dette har betydning for befolkningens helse og trivsel (Hauger,
2018). Nar personer, grupper eller lokalsamfunn trekkes med kan
selvforsterkende prosesser som skaper gkt selvfglelse, identitet og
tilherighet oppsta og som igjen har betydning for helse og trivsel
(Hauger, 2018, s. 2). Allerede pa 1940-tallet viste sosialpsykologisk
forskning at medvirkning, involvering og engasjement er viktige
forutsetninger for at helsefremmende og forebyggende tiltak skal
lykkes (Hauge & Mittelmark, 2003, s. 6). Involvering av barn og unge
er derfor sentralt i det tverrfaglige og tverrsektorielle samarbeidet
for a lykkes med samfunnets mandat om at alle barn og unge skal
leve gode liv med mestring, trivsel og livskvalitet.

Skolens seneste bidrag er innfgringen av de tidligere nevnte
temaene Folkehelse og livsmestring, Demokrati og medborgerskap
og Baerekraftig utvikling for at elevene skal utvikle kompetanse,
fa innsikt i utfordringer og dilemmaer knyttet til disse temaene
og forsta hvordan vi gjiennom kunnskap og samarbeid kan finne
lasninger (Kunnskapsdepartementet, 2017, kap. 2.5.). | tillegg er
skolens ansvar for a gi elevene mulighet til & medvirke og til a lzere
hva demokrati betyr i praksis fremhevet i overordnet del av leere-
planverket Kunnskapsdepartementet, 2017, kap. 1.6). Demokratiper-
spektivene er altsa sveert viktige innenfor forstaelsene av folkehelse
og barekraft og ikke minst for det systematiske folkehelsearbeidet
gjennom planlegging.

Det systematiske folkehelsearbeidet

Med folkehelselovens ambisjoner fulgte innfaringen av det som
kalles det systematiske folkehelsearbeidet. Det systematiske,
tverrprofesjonelle og tverretatlige folkehelsearbeidet finner sin
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arena i kommunenes og fylkeskommunenes planlegging (Higdem,
2015). Hensyn til folkehelse har dermed fatt en tydeligere plass i
utvikling av steder, naermiljg og lokalsamfunn med betydning ogsa
for barn og unge. Det er sentralt at alle sektorer som skole, barne-
hage, oppvekst, kultur, idrett, samferdsel mv. deltar i planlegging
for samfunnsutviklingen, slik at all relevant kunnskap om barn og
unges situasjon framkommer (Higdem, 2015, s. 6) og alle virkemid-
ler kan benyttes (Departementene, 2017, s. 43). Planlegging er en
politisk styrt aktivitet i kommuner og fylkeskommuner (Plan- og
bygningsloven 2008).

Planleggingsarenaen er i utgangspunktet et godt virkemid-
del for samarbeid og koordinering, og det er en av grunnene til
at folkehelseperspektivet ble koplet pa planleggingen gjennom
Plan- og bygningsloven (2008). Arenaen kan legitimt og legalt
handtere spgrsmal om universelle tiltak, ta opp sosiogkonomiske
forhold som virker inn pa folkehelsa, samarbeide eller sette makt
bak prioriterings- og koordineringskrav i medvirkning, som ogsa
kan omfatte frivillige og andre private aktgrer (Higdem, 2015, s. 7).
Ikke minst er planleggingsarenaen viktig for & sette folkehelse pa
den politiske dagsordenen.

Dette er lovgivernes intensjoner med Plan- og bygningsloven
(2008), men vi vet ogsa at planlegging er en kamparena hvor det til
syvende og sist avveies mellom hensyn, samt prioriteres og foretas
politisk begrunnede beslutninger. Planlegging skal veere malretta
og ikke for omfattende. Hvert fierde ar skal det nyvalgte kommu-
nestyret og fylkestinget derfor utarbeide kommunale og regionale
planstrategier (Plan- og bygningsloven, 2008 kap. 7 og 10), hvor
kommunens eller fylkets utfordringer blir vurdert og ogsa hvilken
type planlegging som dermed bgr iverksettes innenfor perioden.
Et svaert sentralt grunnlag for planstrategien er dermed det kunn-
skapsgrunnlaget som skal utarbeides (se figur 5.2), hvor ikke minst
helsetilstanden i befolkningen og sentrale pavirkningsfaktorer for
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denne har en viktig plass (Folkehelseloven 2011, 8§ 5 og 21). | ar-
beidet med dette kunnskapsgrunnlaget vil skolens lokale kunnskap
om pavirkningsfaktorer vaere av verdi i vurdering av drsaksfakto-
rer og konsekvenser for barne- og ungdomsbefolkningens helse.
Kunnskapsgrunnlaget har ogsa betydning for tiltak i alle sektorer
og vil dermed veere avhengig av tverrprofesjonelle innganger til
kunnskapsinnhenting. Det systematiske folkehelsearbeidet i kom-
muner og fylkeskommuner falger en systematikk som er tilpasset
Plan- og bygningsloven (2008).

; Kunnskaps-

Evaluering oversikt

Tiltaki alle
sektorer og Planstrategi
omrader

& Planlegging:
Mal,strategier

og handlings-
program

Figur 5.2: lllustrasjon av det systematiske folkehelsearbeidet
(Helsedirektoratet, 2020 s. 5)

Figuren viser hvordan kunnskapsoversikten er et grunnlag for plan-
strategien som vedtas av kommunestyrer og fylkesting hvert flerde
ar. Kunnskapsoversikten har ogsa betydning for lapende igangset-
ting og viderefering av tiltak i alle sektorer og omrader. Det er en
politisk & prioritere og fordele ressurser til tiltak. Tiltakene i folkehel-
searbeidet skal evalueres for 8 kunne sikre laering i det systematiske
folkehelsearbeidet (Helsedirektoratet, 2020, s. 6).
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Planleggingsarenaens utfordringer

Det er riktig & understreke at det ikke nadvendigvis vil skje et reelt
samarbeid pd planleggingsarenaen, selv om aktuelle aktgrer inviteres
med i planarbeidet. Som problematisert i kapittel 1 og 7, kreves det
mer enn deltakelse pd samme arena for a fa til et godt samarbeid.

Det er vel kjent i litteraturen at planlegging mellom ulike sektorer,
interesser og forvaltningsnivder kan vaere konfliktfylt (Winge, 2018,
s.57; Hanssen et al., 2018, s. 125; Hanssen et al., 2018, s. 163-166)
og oppgaven som planmyndighet er & bestyre kamparenaen og
uteve faglig og politisk skjgnn. | var sammenheng er det naturlig
a trekke fram fire typer utfordringer: (1) sektorlogikken, som kan
unndra seg pbl-planleggingsarenaen og ha egen sektorplanlegging
(Winge, 2018, s 78), (2) graden av kunnskapslegitimitet til sektorer
pa pbl- planleggingsarenaen (Higdem 2015, s 8), (3) hvordan delta-
kelse og medvirkning blir gjennomfart i planprosessen (Ringholm
og Nyseth, 2018, s 331), og (4) graden av plangjennomfaring. Sek-
torlogikken, som ogsa er en del av en sd tung sektor som skole, vil
presumtivt kunne hindre deltakelse og vaere en del av en starre ko-
ordineringsutfordring mellom kommunal -og regional planlegging.
Pbl-planlegging er ogsa preget av et areal- og ressursperspektiv
som kan veere til hinder. Det kan fore til at skolesektoren blir budt
varmt velkommen uten a fa reell innflytelse, og at kunnskap som
belyser det brede folkehelseperspektivet kan fa sviktene legitimi-
tet pa planleggingsarenaen (Higdem, 2015). Til slutt vil graden av
plangjennomfering ogsa henge sammen med sektorens og andre
aktarers deltakelse i planprosessen, siden deltakelse gir et bedre
grunnlag for legitimitet, forpliktelse og oppfalging (Ringholm og
Nyseth, 2018, s. 330).

Selv om det er utfordringer, har den felles planleggingsarenaen
etter Plan- og bygningsloven (2008) potensiale til a ta opp i seg de
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komplekse utfordringene i folkehelsearbeidet bade institusjonelt og
praktisk. Her kan skolesektoren vaere bade en vesentlig bidragsyter
og gjennomfgarer.

Kunnskapsgrunnlaget
— far vi fram det helsefremmede perspektivet?

Tradisjonelt har folkehelsearbeidet i praksis vaert delt i to, dvs. det
sykdomsforebyggende og det helsefremmende. Det forebyggen-
de arbeidet retter oppmerksomheten mot a hindre utvikling av
sykdommer, redusere risikoen for skade og redusere dedelighet.
Det helsefremmende arbeidet vektlegger den prosessen som
gjor folk i stand til & bedre og bevare sin egen helse gjennom a
fremme livskvalitet og trivsel. God samfunnsutvikling krever bade
forebyggende og helsefremmende arbeid. Grovt sett kan en si at
befolkingens helse er resultatet av samspillet mellom individuelle
egenskaper og beskyttelsesfaktorer og risikofaktorer i miljoet (Major,
2011, s. 15) Helsefremmende faktorer er disse beskyttelsesfaktorene
som er en motvekt til risikofaktorer (Helsedirektoratet, 2014, s. 6)
Det betyr at vi ma ha kunnskap om forhold som pavirker helse og
livskvalitet, samt kunnskap om mekanismene som knytter dette
sammen, ikke bare kunnskap om individuelle faktorer. Eksempelvis
vil et trygt skolemiljo og inkluderende aktivitetstilbud for ungdom
veere helsefremmende faktorer, mens fraveer av slike kan vaere risiko-
faktorer. Som vi har sett tidligere i kapittelet, vil kvaliteter pa sam-
funnsniva i eksempelvis naeermiljg og lokalsamfunn bli oppfattet
som sentrale pdvirkningsfaktorer for befolkningens helse, trivsel og
livskvalitet (Hofstad, 2018a). Vil det veere mer nyttig a stimulere til
et mer tverrsektorielt arbeid i kunnskapsgrunnlag som omhandler
eksempelvis skole- og naermiljgfaktorer enn kunnskap om indivi-
duelle helseplager?
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Endringen fra et individuelt helse- og sykdomsperspektiv til et
pavirkningsperspektiv som retter oppmerksomheten mot faktorer
som pavirker helsen, ble tydeliggjort i Folkehelseloven (2011 §1). Et
pavirkningsperspektiv gir et bedre grunnlag for a rette innsatsen
mot de bakenforliggende faktorene som pavirke helse og fordelin-
gen av helsen i befolkningen, og burde involvere flere sektorer enn
helse i kommune og fylkeskommune. Folkehelseloven (2011) ble
derfor tett koblet til Plan- og bygningsloven (2008), hvor blant annet
folkehelsedata i lovpdlagte helseoversikter skal innga i kunnskaps-
grunnlaget for kommunal og regional planstrategi og planlegging
(Higdem, 2015, kap 7 og 10). Helseoversiktene skal inneholde faglig
vurderinger av arsaksforhold og konsekvenser, samt identifisere
folkehelseutfordringer og ressurser lokalt og regionalt (Oversikts-
forskriften, 2012, § 3). Tematikken i helseoversiktene spenner seg fra
befolkningssammensetning, oppvekst- og levekarsforhold, fysisk,
biologisk, kjemisk og sosialt miljg, skader og ulykker, helserelatert
atferd og helsetilstand. Folkehelseloven benytter begrepet pavirk-
ningsfaktorer som omfatter bade helsefremmende og forebyggende
faktorer (Folkehelseloven, 2011, § 5), samt risikofaktorer (Oversikts-
forskriften, 2012). Folkehelseloven tydeliggjer at det systematiske
folkehelsearbeid er et tverrsektorielt ansvar og helseoversikten ma
speile det tverrsektorielle perspektivet. Likevel anbefaler riksrevisjo-
nen etter en gjennomgang fra 2012-2015, at folkehelse ma forankres
bedre pa tvers av sektorer og at sektormyndigheter utenfor helse i
stgrre grad deltar i folkehelsearbeidet (Riksrevisjonen, 2015, s. 10).

Befolkningsperspektivet, pavirkningsperspektivet og det helse-
fremmende perspektivet star altsa sentralt i utarbeidelsen av helse-
oversiktene som grunnlag for planlegging og politikkutforming.
A utarbeide kunnskapsoversikter kan vaere krevende, saerlig fordi
tilgjengelig og mer tradisjonell kunnskap kan bli dominerende, selv
i et sa komplekst felt som folkehelse. Vi argumenterer derfor for
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a involvere barn og unge i utviklingen av kunnskapsgrunnlaget,
slik at ogsa deres perspektiver og interesser blir direkte aktivert,
sett og forstatt. Program folkehelsearbeid 2017 - 2027 (Helsedirek-
toratet, 2016), arbeider nettopp med a utvikle kunnskapsbaserte
tiltak, arbeidsmater og verktgy for 8 fremme barn og unges psykiske
helse og livskvalitet. | programmet samarbeider fylkeskommuner,
kommuner og forskings- og kompetansemiljger ogsa for & samle
sektor- og forvaltningsnivaer.

At kunnskapsgrunnlaget ofte kalles helseoversikt kan kanskje
vaere en barriere for at andre sektorer enn helse vil fale ansvar for
deltakelse i arbeidet? | folkehelseloven star det ogsa at oversikten
blant annet skal baseres pa opplysninger som statlige helsemyndig-
heter og fylkeskommunen gjer tilgjengelig, kunnskap fra de kom-
munale helse- og omsorgstjenestene, samt kunnskap om faktorer og
utviklingstrekk i miljg og lokalsamfunn som kan ha innvirkning pa
befolkningens helse (Folkehelseloven, 2011, §5). En slik spesifisering
kan fore til at noen sektorer blir definert som & ha viktig kunnskap
i oversiktsarbeidet, mens andre sektorer som f.eks. oppvekst- og
skolesektoren ikke har samme status, og dermed ikke involveres
eller opplever at de ikke har et ansvar i arbeidet.

Strategier for a involvere skolen

Folkehelsearbeid krever en helhetlig samfunnsmessig innsats for
a fremme universelle tiltak, fremme god helse og utjevne sosiale
helseforskjeller. | Figur 5.1 har vi sett hvordan alle sektorer og om-
rader har betydning for barn- og unges livsbetingelser. Her har vi
bl.a. vektlagt skolesektoren og skolens betydning. Planlegging kan
veere en relativt ekspertdrevet (og arealfokusert) virksomhet, hvor
andre sektorer i ulik grad har funnet en plass (Higdem, 2018, s.
9). Planlegging som det systematiske folkehelsearbeidet kan ogsa
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veere en arena som apner for gjensidig leering mellom profesjoner
og sektorer med positive utfall for barn- og unges situasjon. Videre
i dette kapittelet vil vi diskutere hvordan skolen kan inviteres inn
og bidra i det systematiske folkehelsearbeidet for & fremme barn
0g unges mestring, trivsel og livskvalitet.

Det systematiske folkehelsearbeidet starter med & utarbeide
kunnskapsgrunnlaget hvert 4 r. Nar dette arbeidet starter, er det
av flere grunner viktig at ulike profesjoner og sektorer involveres
for & 1) sette folkehelse og barn og unge pa dagsordenen, 2) bidra
med alle sektorer og profesjoners kunnskap, 3) gjensidig leering
og forstdelse mellom de som har sentrale oppgaver i folkehelse-
arbeidet for barn og unge, 4) styrke den demokratiske deltakelsen
i planleggingsarbeidet (ogsa inkludere barn og unge) og 5) bidra
til offentlighetens informasjon og debatt.

Kunnskap om det pdgdende arbeidet med folkehelse og livs-
mestring i grunn- og videregaende skoler vil veere av betydning
for utarbeiding av kunnskapsgrunnlaget for det systematiske fol-
kehelsearbeidet. Skolene kan bidra til a sette folkehelse og barn
0g unge pa dagsorden, men det fordrer et omforent syn pa at
folkehelsearbeid ikke er begrenset til a forebygge helseutfordrin-
ger, men ogsa omfatter helsefremmende faktorer i vid forstand.
For skolene vil det omfatte bade undervisning om folkehelse- og
livsmestring og skolenes helhetlige tilnaerming til barn og unges
helse og livsmestring ved a styrke den fysiske og sosiale konteksten.
Med grunnlag i den helhetlige forstdelse som de helsefremmende
skolene hviler p3, vil diskusjoner om hva som fremmer barn og
unges helse og livsmestring badde omhandle skolens innhold og
organisering (Tjomsland & Grieg Viig, 2015, s. 5). Dette vil veere
nyttig bidrag inn i kunnskapsgrunnlaget som danner utgangspunkt
for planleggingsprosessen i det systematiske folkehelsearbeidet,
og for utvikling av helsefremmende tiltak.
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Dersom skolens helsefremmende arbeid skal ses i sammenheng
med det gvrige folkehelsearbeidet i lokalsamfunnet, vil det i til-
legg veere avgjorende at skolene har god kjennskap til det lokale
og regionale systematiske folkehelsearbeidet. Det omfatter bade
fokus pa forhold som pavirker barn og unges helse og livskvalitet,
kunnskap om det tverrfaglige arbeidet rettet mot tidlig innsats for
barn og unge, og hvorvidt en samordnet innsats gir de barna og
ungdommene som trenger det riktig hjelp til riktig tid. Elevmed-
virkning er sentralt i skolen, og bade opplaeringsloven og lzereplan-
verket gir rammer og faringer for hvordan elever skal involveres i
beslutninger som gjelder deres lzering (Opplaeringsloven, 1998,
§1-1; Utdanningsdirektoratet, 2018, kap.1.6.). Skoler er derfor en
arena som kan legge til rette for at barn og unge involveres i og
lyttes til i det strategiske folkehelsearbeidet.

Utfordringer og muligheter

Vi har gjennom dette kapittelet vist betydningen av at ogsa skolesek-
toren deltar pa den arenaen som det systematiske folkehelsearbeidet
utgjer, nemlig planleggingsarenaen. Det er bade utfordringer og
muligheter ved skolesektorens deltakelse pd denne tverrsektorielle
og tverrprofesjonelle arenaen.

Planleggingens intensjoner og malsettinger i det systematiske
folkehelsearbeidet er ambisigse for et koordinert og helhetlig folke-
helsearbeid rettet mot barn og unge. Utfordringene vi har rettet
oppmerksomheten mot tidligere i kapittelet er blant annet sektorlo-
gikken, graden av kunnskapslegitimitet mot planleggingsarenaen,
areal -og ressursperspektivet og graden av plangjennomfaring.
Skole- og oppvekstsektoren ma kjenne seg hjemme i og oppleve
seg inkludert i det systematiske folkehelsearbeidet og pa denne
arenaen. Her ser vi flere utfordringer. Kunnskapsinnhentingen er
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som vi har sett slik innrettet at skolesektoren raskt kan oppleve seg
ekskludert, blant annet fordi helsesektoren har hatt definisjonsmakt
for hva som er riktig kunnskap og hvor kunnskapen hentes fra. |
tillegg vil manglende kunnskap om det systematiske folkehelse-
arbeidet og planleggingsarenaen i seg selv kunne bidra til at skole-
sektoren ikke finner det interessant a delta. Planleggingseksperti-
sen, kommuneplanleggere og arealplanleggere, kan ogsa mangle
kunnskap om sentrale bidrag skolen kan gi i folkehelsearbeidet,
som for eksempel omfatter skolepolitiske sparsmal, skoleledelse,
undervisnings- og leeringsbetingelser, samt mellommenneskelige
relasjoner. Det avgjogrende at de som samhandler har en felles for-
staelse av pavirkningsperspektivet og det helsefremmende perspek-
tivet for & lykkes med & involvere ulike sektorer i det systematiske
folkehelsearbeidet, inkludert grunn- og videregaende skoler. Fa
skoler i Norge har arbeidet systematiske med et helhetlig helse-
fremmende perspektiv, basert pa det brede verdigrunnlaget som
er skissert i Ottawa-charteret. Bade sektorlogikker (Winge, 2018, s.
78) og tradisjonelle tenkemater i planlegging ma overskrides i det
systematiske folkehelsearbeidet for 3 styrke kunnskapsomradenes
legitimitet pa planleggingsarenaen.

Sektorlogikken kan bidra til utfordringen dersom en i samarbeidet
ikke har et felles sgkelys pa hva som fremmer barn og unges helse i
bred forstand, men i stedet for har et ensidig fokus pa a forebygge,
fange opp og behandle helseutfordringer. Det kan ogsa veere en
utfordring for samarbeidet dersom skoler begrenser sin forstdelse
av folkehelsearbeid til & vaere knyttet til skolens innhold, slik som
hvordan skolen underviser om temaet folkehelse og livsmestring,
uten at dette ses i sammenheng med de andre tverrfaglige tema-
ene og med skolens @vrige arbeid med helsefremming og med &
utjevne sosiale forskjeller i et mer helhetlig perspektiv. Organise-
ringen av oppvekstsektoren, der grunnskoler er kommunale og de
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videregdende skolene er fylkeskommunale, kan vanskeliggjore et
helhetlig og koordinert planarbeid pa kommunalt niva. Pa regionalt
niva er oppdraget & koordinere mellom nivder og sektorer (Plan
og bygningsloven, 2008, § 8.3), slik at det gjennom regional plan
ligger bedre til rette for en felles forstaelse av folkehelsearbeid i
hele skolesektoren pa denne arenaen.

Mulighetsrommet for skolesektoren bestar blant annet i a pa-
virke dagsordensettingen med hensyn til barn og unges helse og
livsmestring. Skolenes perspektiv, i et samarbeid med flere andre
sektorer med ansvar for barn og unges situasjon, kan gi inngang til
en bredere tilnzerming, for eksempel i det a vaere helsefremmende
skoler. Samtidig vil skolenes kunnskap og erfaring komme inn pa
planleggingsarenaen, samtidig som andre sektorer som samferdsel,
helse og kultur kan ta inn i sine perspektiver og sin oppgavelgsning.
Skolen kan altsa fa oppmerksomhet og kunnskap om skolens mulig-
heter for tiltak. Ikke minst kan deltakelsen pa planarenaen bidra
til & utvikle en felles forstdelse av folkehelse i en lokal og regional
sammenheng.

Skolesektorens bidrag og forpliktende deltakelse til gjennom-
foring pa planleggingsarenaen vil ogsa kunne forbedre planleg-
gingens legitimitet i sektoren, tiltakene og graden av iverksetting
(Higdem, 2015). | demokrati og medvirkningsarbeid er skolen sentral,
med opplzering i demokrati og medborgerskap og med & fremme
medansvar og medvirkning i opplaeringen. Kunnskap som oppvekst-
sektoren har, vil kunne gi gode bidrag til hvordan kommunen kan
tilrettelegge for deltakelse og medvirkning for alle barn og unge,
ogsa innenfor utsatte grupper, slik loven legger opp til. Skolen skal
bidra til elevmedvirkning (Kunnskapsdepartementet, 2017, pkt.
1.6), og er en arena som egner seg godt for involvering av barn og
unge i prosesser med planlegging av folkehelsestrategier lokalt og
regionalt. Skolens bidrag til & styrke barn- og unges deltakelse og
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medvirkning i det systematiske folkehelsearbeidet vil gi tilsvarende
positive bidrag, og i tillegg et gkt kunnskapsgrunnlag (Ringholm
og Nyseth, 2018, s. 330). Vi argumenterer derfor i dette kapittelet
for at det er viktig at skolesektoren ser planleggingsarenaen som
sentral & delta pd og at det utvikles strategier for d involvere skolene
i planleggingsarbeidet, slik at de kan bidra til kunnskapsgrunnlaget
og dagsordensettingen for planleggingen.
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KAPITTEL 6

Spenninger og muligheter i
tverrfaglig arbeid rundt folkehelse

Kathinka Blichfeldt

Skoleledere spiller en viktig rolle for G lede og legge til rette for samar-
beid mellom ulike aktarer i og utenfor skolen. | arbeidet med ¢ fremme
folkehelse og livsmestring kan det oppstd spenninger mellom ulike
tverrfaglige miljo og systemer til tross for felles intensjoner. Kapittelet
fokuserer seerlig pd skolelederens viktige rolle, og bygger pd erfarings-
materiale fra tverretatlig samarbeid og partnerskap mellom skoler,
kommuner og UH-sektoren, og intervju med aktorer i praksisfeltet. Ved
d identifisere mulige spenninger i eksempler fra praksis, avdekkes mu-
ligheter for samarbeid som kan oppleves som relevant for alle parter.

Skolen som arena for samarbeid og skoleleders rolle i samhandling

Skolen er en av mange aktgrer i kommunen som jobber med strate-
gier og planer knyttet til folkehelse. Flere kommuner i Norge bruker
FNs baerekraftsmal (FN-sambandet, 2024, 28.juni) som grunnlag
eller for & gi retning og rammer i utarbeidelsen av temaplaner og
strategier. Disse mdlene kan ses pa som «verdens felles arbeidsplan»
og vare felles mal for a fa til gode samfunn. Innhold fra bzerekraft-
malene reflekteres bade i de tverrfaglige temaene i lzereplanverket
og i skolens laereplaner for fag sa vel som i Folkehelsearbeidet. Som
vi har sett i tidligere kapitler, har planer fra ulike sektorer i en kom-

145



mune (i det videre kalt systemer) malsetninger som tangerer eller
utfyller hverandre. Likevel kan det se ut som om det er vanskelig
for bade skolen som system og eksempelvis folkehelsekoordinator
i en kommune a fa til systematisk samhandling der disse mulig-
hetene utnyttes uten at det oppleves som ekstra arbeid eller noe
som foregar i tillegg til kjernevirksomheten ved skolen.

Etter innforing av de tverrfaglige temaene folkehelse og livsmest-
ring, har de fleste skoler satt tematikken pa dagsorden for a realisere
intensjonene i Kunnskapslgftet 2020 (LK20) (Utdanningsdirektoratet,
2020). Skoleledere melder i Sparsmadl til Skole-Norge 2023 at lzerere
bade har hgy kompetanse innen, og er motivert for & jobbe med,
de tre tverrfaglige temaene, og at folkehelse og livsmestring priori-
teres hgyere enn de andre tverrfaglige temaene (Bergene et al.,
2023, s. 121). Folgeforskning som evaluerer intensjoner, prosesser
og praksiser i fagfornyelsen, EVA2020, belyser interne skolefagli-
ge muligheter og utfordringer knyttet til de tverrfaglige temaene
(Furberg et al., 2023). Det finnes ogsa kunnskap og forskning rundt
enkeltprosjekter som viser samarbeid mellom skolen og andre are-
naer gjennom for eksempel gjennomfaring av prosjekter og ulike
programmer. Samtidig er det skrevet mindre om skoleledelse og
arbeid med folkehelse og livsmestring i et mer systemomfatten-
de, helhetlig perspektiv, der samarbeid mellom ulike kommunale
aktgrer undersgkes. Jeg gnsker derfor a gi noen perspektiver pa
en mer helhetlig tilnzerming til tematikken for a inspirere til videre
forskning og praksisutvikling pa omradet.

Problemstillingen i kapittelet er: Hvordan opplever aktarer fra
ulike niva og systemer spenninger og muligheter knyttet til tverrfaglig
samarbeid om folkehelse, og hvilken rolle kan skoleledere ta i dette
arbeidet?| arbeid med skolebasert utvikling kan det veere krevende
a se sammenhengen mellom skolens interne utviklingsprosesser og
andre aktgrer i kommunen sine strategier og planer. Det kan blant

146



annet vise seg i arbeid med & realisere intensjonene i de tverrfaglige
temaene i overordnet del av leereplanen (Kunnskapsdepartementet,
2017, kap. 5.2). Skoleleder har et sarlig ansvar for a lede skolens
interne og eksterne samarbeid i mgte med disse utfordringene. Med
dette kapittelet gnsker jeg a sette i gang refleksjoner for a fa fram
problemstillinger som kan vaere nyttige a utforske videre sammen
med praksisfeltet i kvalitetsutvikling av skolen. Hvilken rolle skal
eller kan skolen og skoleledere hai a legge til rette for samarbeid
pa tvers av systemer i en kommune? Det & systematisk identifisere
spenningene mellom systemer, kan vaere en god hjelp til 4 oppdage
hvor mulighetene for samarbeid ligger.

Min interesse for helhetlig og systemisk tilnaerming pa feltet har
bakgrunn i erfaring fra over tyve ars arbeid med tverretatlig samar-
beid i rollen som sosiallzerer og skoleleder, og senere som ansatt ved
Hagskolen i Innlandet i langvarige partnerskap mellom UH-sektoren
og kommunene i desentralisert kompetanseutvikling, en ordning
som er beskrevet i stortingstingsmeldingen Leerelyst - tidlig innsats
og kvalitet i skolen (Meld. St. 21(2016-2017)). Rolleendringen har gitt
nye perspektiver og en annen mulighet til 4 systematisere bade egne
erfaringer og kunnskap utviklet sammen med praksisfeltet i arbeidet
med 3 realisere intensjonene i LK20 (Utdanningsdirektoratet, 2020).

For d belyse problemstillingen benytter jeg tre dybdeintervjuer
som ble gjennomfert hgsten 2021 med kommunalt ansatte som
representerer aktorer fra ulike niva og systemer: En skoleeier, en
skoleleder og en folkehelsekoordinator. Sitatene i teksten er ano-
nymisert og gjengitt med tillatelse fra intervju-deltakerne.

For d gi kontekst til intervjuene, rammes de inn med et baktep-
pe bestdende av fiktive fortellinger fra praksis og eksempler pa
handlingsrom i planer og styringsdokumenter fra ulike systemer
og nivaer. Aktivitetsteori (Eri & Aas, 2011) er et rammeverk for a
studere menneskelig praksis giennom a observere handlinger, og
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beskriver blant annet ulike forutsetninger og sider ved et system
og hvordan disse virker sammen. Aktivitetssystemet, som er en vi-
sualisering av teorien, blir sammen med motsetningsmatrise brukt
som tilnaerming i utforskning av problemstillingen.

Fortellinger fra praksis: «Mika i midten»

Se for deg en ungdom, Mika, som bor i kommune X. | lzpet av en
dag, en uke, en maned, beveger Mika seg pa mange ulike arenaer
i X. Hen er ikke alltid aktiv pa skolen, og opplever ofte at innholdet
ikke er relevant. Pa andre arenaer i kommunen engasjerer Mika seg:
Hen er aktiv i det lokale idrettslaget, deltar ofte i frivillig arbeid og
benytter seg av tilbud som er organisert av folkehelsekoordinatoren.
Likevel tar skolen ofte mye plass. Ca. 30% av dggnet, fem dager i
uka, er Mika pa skolen. Mye av fritiden er ogsa preget av skolen, i
perioder gar to-tre timer i et degn med til & gjore lekser, og mange
av samtalene med foreldrene handler om skole. Skolehverdagen har
stor innvirkning pa Mikas fysiske og psykiske helse og er en viktig
del av hverdagen, lokalmiljget og oppveksten til Mika.

Leereren til Mika jobber over 40 timer i uka med a legge til rette
for og gjennomfgre sa gode laeringsprosesser som mulig for de rundt
30 elevene som til enhver tid er i de seks ulike klassene hen har i
lopet av uka. Hen er ressurslzerer, og er derfor ogsa engasjert i de
ulike satsingene skolen er med pa: Skaperskolen, Realfagslayper og
leringsmiljeprosjektet Trygg'. X kommune satser 0ogsa pa entrepre-
ngrskap og aktive lokalsamfunn, og satsingene krever at de setter
av tid. Leereren har derfor deltatt pa flere kurs med eksterne samar-
beidspartnere fra ulike universitet, og bare i Trygg-prosjektet har de
gjennomfart 25 gkter gjennom aret pa niende trinn. Mange trinn- og

1 Fiktivt program basert pa ulike programmer i skolen rettet mot blant
annet leeringsmiljo og forebygging av mobbing, for eksempel PALS,
MOT, RESPEKT m.fl.
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team-megter har gatt med til & planlegge og koordinere arbeidet.
| tillegg jobber de internt med a sette seg inn i nye leereplaner; i
fellesmater og teammgater pd trinn er det satt av tid til & utforske
hvordan de best kan arbeide med a realisere intensjonene. Mika sin
lerer er pa flere team, og bytter pa a vaere pa 8. og 9. trinnsmeter
pa de ukentlige trinnmgtene. Resten av arbeidstiden gar med til
egne forberedelser, etterarbeid og oppfelging av enkeltelever.
Skolelederen i X kommune har mange planer og lovverk a forhol-
de seg til, slik som Folkehelseloven (2011), Opplaeringsloven (2024),
Strategier for kompetanseutvikling, kommuneplan, handlingsprogram,
temaplaner, strategiske planer, virksomhetsplaner, lokale handlings-
planer for forebygging pa ulike omrader, risikoanalyser, laereplaner,
periodeplaner, tverrfaglige planer og ukeplaner. Planene er ment d leg-
ge til rette for a jobbe strategisk og helhetlig, og kommunen har en
egen kommuneplansjef som har overordnet ansvar for kommunens
planarbeid og strategiske planer? (Miljgverndepartementet, 2011).
Skolelederen ser som det viktigste arbeidet a legge til rette for at
opplzeringen foregar pa en mate som er best mulig for Mika. Elevens
helse, trivsel og leering skal ivaretas i trdd med intensjoner og faringer
i nasjonalt rammeverk, laereplaner i fag, Kunnskapsleftet LK20 (Utdan-
ningsdirektoratet, 2020) og Opplaeringsloven (2023). Hen kjenner til og
har vaert involvert i prosesser rundt de ulike temaplanene i kommunen,
men farst og fremst er den drlige virksomhetsplanen for egen skole
viktig for det interne strategiske arbeidet. Det er ogsa viktig a legge til
rette for at lsererne utvikler en praksis med gode sammenhenger i og
pa tvers av fag etter de nye leereplanene, og nyere mobbeforskning
og fellesskapende didaktikk (Restad & Sandsmark, 2021) er viktig a

2 Kommuner i Norge har alle en kommuneplan med en samfunnsdel og
arealdel, samt handlingsprogram for en firearsperiode som beskriver
aktiviteter, men velger selv strategi og hvilke temaplaner de har og om
de er sektorovergripende eller ei.
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utforske og forstd sammen. Det er ogsa viktig a forstd konsekvensen
av endringene i vurderingsforskriften (Forskrift til Opplaeringsloven,
2024, kap. 9). Leerelyst er na fremhevet i forskriften, og hasten 2024
ble det, pa bakgrunn av bade FNs barnekonvensjon artikkel 12 og
grunnloven §100 og 104 lovfestet at elevene skal medvirke mer enn
for i «alt som gjelder dem selv etter loven» (Opplaeringsloven, 2024,
kap. 10-2). Alt dette er en del av strategisk plan og tema nar leerere
har utviklingstid og plandager. Det er mange tematikker og innsatser
som skal ses i ssmmenheng internt pa skolen, og folkehelsearbeidet
i kommunen oppleves langt fra arbeidet med lzereplaner i fag for
skolelederen i X. Hen er stadig gatekeeper for initiativ som oppleves
som konkurrerende og forstyrrende for prioriteringene i hverdagen
(Paulsen, 2019). Sa selv om folkehelseplanen hadde veert tema og
gruppearbeid pa et virksomhetsledermgte, sa var verken Mika eller
lereren til Mika involvert i disse.

Handlingsrom i planer og styringsdokumenter

Fortellingen om Mika i midten viser kompleksiteten bade Mika,
lereren til Mika og skolelederen kan erfare i hverdagen. Videre vil
jeg komme med noen eksempler pa hvilket handlingsrom lzere-
ren til Mika har i planlegging av arbeidet med de tre tverrfaglige
temaene i leereplanen (Kunnskapsdepartementet, 2017, kap. 5.2).
| samtaler med lzerere og skoleledere og gjennom informasjon fra
sparreundersgkelser® har jeg erfart at det er fa i skolen som samar-

3 Blant anneti sperreundersgkelse og fokusgruppeintervju i et langvarig
partnerskap med et nettverk av utviklingsakterer fra skoleri 12
kommuner. Partnerskapet (2020-2022) hadde til hensikt & undersgke
tilstand, samt samle praksiseksempler og utvikle stgttemateriell
for a bidra til utvikling av praksis i tillegg til & holde samlinger for
utviklingsakterer i 12 kommuner.
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beider systematisk med lokalsamfunnet eller knytter kommunens
folkehelsearbeid sammen med skolens planer i arbeidet med de
tre tverrfaglige temaene. | stortingsmeldingen Fag - Fordypning
- Forstdelse — En fornyelse av Kunnskapsloftet (Meld. St. 28, 2015-
2016), er skolen betydning i samfunnet tydeliggjort slik:

Skolen og samfunnet star i et gjensidig forhold til hverandre.

Skolen skal bidra til at hver enkelt elev kan realisere sitt poten-

sial og fa et grunnlag for @ mestre sitt eget liv og delta i arbeid
og felleskap i samfunnet. (Meld.St.28, 2015-2016, p. 13)

| Fremtidens skole. Fornyelse av fag og kompetanser (NOU 2015:8, 2015,
s. 40), star det at dersom eleven skal oppleve innholdet i skolehver-
dagen som relevant og betydningsfull, ma hen oppleve at det de
arbeider med pa skolen er verdifullt for en selv. Overordnet del av
lereplanen (Kunnskapsdepartementet, 2017, kap 1 og 3) trekker
fram lokalsamfunnet, lokalmiljg og lokalt engasjement fram som
betydningsfullt for elever, og fremhever blant annet:

Ved a bruke varierte lzeringsarenaer kan skolen gi elevene prak-

tiske og livsneere erfaringer som fremmer motivasjon og innsikt.

Lokalmiljgets og samfunnets engasjement kan bidra positivt til

skolens og elevenes utvikling. Ulike former for lokalt, nasjonalt

og internasjonalt samarbeid forankrer elevenes lzering i aktuelle
sparsmal.

De tverrfaglige temaene som er beskrevet i Overordnet del av lzere-
planen tar utgangspunkt i «<aktuelle samfunnsutfordringer som
krever engasjement bade fra fellesskapet og den enkelte» (Kunn-
skapsdepartementet, 2017, kap. 2.5). Temaene har overlappende
tematikker som ikke umiddelbart er synlige og som kan knyttes til
folkehelsearbeidet. | tabellen nedenfor er disse satt ved siden av
hverandre som et bidrag til & se sammenhenger og kanskje mulig-
heter for samarbeid, bade for interne og eksterne akterer.
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Tabell 6.1 Tverrfaglige tema og tangeringspunkter til folkehelsearbeidet

Folkehelse og
livsmestring

Demokrati og
medborgerskap

Baerekraftig utvikling

Gode helsevalg for den en-
kelte, pavirke faktorer som
har betydning for mestring
av eget liv.

Verdivalg og betydning av
mening i livet.

Kunnskap om demokrati
og gjore elevene i stand
til & delta i demokratiske
prosesser.

Veere aktive medborgere,

bidra til a videreutvikle
demokratiet.

Ta ansvarlige valg og hand-
le etisk og miljgbevisst.

Mellommenneskelige
relasjoner, a kunne sette
grenser og respektere
andres, kunne handtere

Forsta dilemmaer som
ligger i & anerkjenne bade
flertallets rett og mindre-
tallets rettigheter

Milje og klima

Fattigdom og fordeling av
ressurser

Seksualitet og kjonn,
rusmidler

Konflikter
tanker, fglelser og rela- @ve opp evnen til & tenke
sjoner. kritisk, leere seg & handtere
meningsbrytninger og
respektere uenighet.
Levevaner Helse
Fysisk og psykisk helse Likestilling

Forbruk og personlig
okonomi

Demografi og utdanning

Sammenheng mellom
ulike aspektene (sosiale,
okonomiske og miljgmes-
sige forhold.

@konomiske og miljgemes-
sige sider ved baerekraftig
utvikling.

Mediebruk

Teknologiens innvirkning
pa menneske, miljo og
samfunn
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Videre i kapittelet presenterer jeg eksempler pd hvordan aktgrer fra
forskjellige niva og systemer kan oppleve spenninger og muligheter
knyttet til folkehelsearbeidet og hvordan dette kan gi muligheter
for videre tverrfaglig samarbeid.

Tre perspektiver pa skolens rolle i folkehelsearbeidet

Kompleksiteten i lIerere og skolelederes hverdag belyses videre
i kapittelet gjennom tre aktarers ulike perspektiver pa skolenes
rolle i folkehelsearbeidet. Perspektivene kan vise sammenhenger
mellom ulike satsinger i skolen, og hvilke intensjoner og strategier
som kan vaere mgtepunkter mellom aktgrer og gjelde for alle i en
kommune. Eksemplene gir ogsa innsikt i hvor krevende det kan
veere & se sammenhenger mellom satsinger og hvilken rolle uli-
ke aktgrer kan ha i arbeidet. Ved hjelp av eksemplene vil jeg vise
mulige tilnaerminger for skoleledere til & identifisere hindringer og
spenninger, samt mulighetene for a videreutvikle skolen som arena
for samarbeid med andre sektorer og faggrupper, eksemplifisert
ved folkehelsekoordinator i en kommune. | tillegg presenterer jeg
noen mulige modeller som kan vare nyttige refleksjonsverktay for
a navigere i dette komplekse landskapet.

Overordnet del av leereplanen (Kunnskapsdepartementet, 2017),
fagplanene i LK20 (Utdanningsdirektoratet, 2020) og kommunenes
strategier for folkehelse har mange bergringspunkter. Likevel synes
det i praksis som om folkehelsearbeid og samarbeid med skolen
i mange tilfeller er begrenset til enkeltprosjekter som kommer i
tillegg til den ordinzere opplzeringen i fag, eller handler om det
a bruke skolen som arena utenom skoletid. Samtaler med bade
skoleleder, skoleeier og folkehelsekoordinator stgtter opp om
denne antakelsen.
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Vi har en del satsinger som er styrt fra kommunen, pa godt og
vondt. Aktive lokalsamfunn® for eksempel, irriterer meg litt, men
er bra for oss. Vi skal ha en mer dpen skole. Vi har samarbeid
med en ballklubb som gir elevene tilbud to ettermiddager i uka.
Det er ogsa dpent pa skolen i feriene. En utvidet greie for de
elevene som trenger det mest. Og elevene er trivselsledere®, sa
det skjer mye i friminuttene. De er trent opp til & drive aktiviteter.
Det er mye aktivitet, ballspill, bordtennis, malrettet sysselsetting
egentlig under korona, men det har vi fortsatt med.

Skoleleder, X kommune

Gjennom observasjoner, logger og tilbakemeldinger fra arbeid felt
som veileder i desentralisert kompetanseutvikling, har jeg erfart at
fa lzerere kjenner til kommunens folkehelsearbeid, eller ser dette i
sammenheng med skolens arbeid med leereplaner i fag. Da de tre
tverrfaglige temaene ble en del av leereplanverket, startet mange
skoler med tema knyttet til psykisk helse og livsmestring, fa hadde
satt folkehelse pa dagsorden. | observasjoner gjort i fellesmater
med lzerere i flere kommuner i perioden 2019-2022, der intensjonen
var a pakke ut forstaelser rundt de tverrfaglige temaene, var det
gjennomgaende svaert fa som kjente til eller brukte kunnskaps-
grunnlaget som ligger til grunn for folkehelseplanen, for eksempel
datagrunnlaget til folkehelsebarometeret i hver kommune (Folke-
helseinstituttet, 2022). | intervjuene kommer det fram at det ikke
er utbredt a jobbe med kompetanseutvikling i skolen i samarbeid
med den eller de i kommunen som arbeider med folkehelse. Hva
kan vaere grunnene til dette? Stopper det strategiske planarbeidet
utover arbeid med skolens egne planer hos skoleledelsen eller kan-
skje allerede for de ndr skolene?

4 https://www.aktivelokalsamfunn.no/om-oss
5 https://trivselsleder.no/

154



| samtalen med skolelederen i X kom det fram at samarbeid bade
med lokale idrettslag, helsesykepleier og sosiallaerer er en del av
profesjonsfellesskapet ved skolen. Likevel er bevisstheten rundt
Folkehelseloven (2011), og mulighetene som ligger i den, liten. Dette
bekreftes ogsa av skoleeiernivaet i en annen kommune, her kalt Y.

Jeg tror skolene tenker at folkehelse ikke har noe med oss a
gjere, at det handler om helse fra 0-99 ar pa utsiden av skolene.
Vi har jo noen samarbeidsprosjekter mellom folkehelse og skole,
men jeg opplever at folkehelsekoordinator oppleves som «kom-
munalpolitisk» og ikke relevant for skolen.

Skoleeier, Y kommune

Folkehelsekoordinator? Nei, hvem er det ...? Folkehelsebaro-
meteret har jeg ikke hert om for, hva er det? Det var jo mye
skriverier noen ar tilbake, da folkehelse og livsmestring kom som
tema. Skal lzererne veere terapeuter na ... vi har ikke problema-
tisert dette. Vi er mest opptatt av hva vi kan gjere som skole for
a gi elevene best mulig skolegang, leeringsmilje og god klasse-
ledelse. Helt vanlige ting.

Skoleleder, X kommune

Jeg tenker og at hvis vi ser pa folkehelse, nar vi ser pa alle
dataene, har pekt ut noen omrader vi ma jobbe mer med i
kommunen. Det kan vzere gode tema i de tverrfaglige temaene
folkehelse og livsmestring. For eksempel jobbe for & motvirke
forskjeller, fa flere eldre i aktivitet. Bidra til & se pa hvordan eldre
kan jobbe og leve aktive liv lengre. Det kunne jo veert innsats-
omrader og interessante og reelle problemstillinger skolene kunne
veert engasjert i, som vi kunne samarbeidet med elevene om.
Folkehelsekoordinator, X kommune

155



| samtalene med bade skoleeier, folkehelsekoordinator og skoleleder
kommer det frem at skolen som system fremsto som noe lukket og
er vanskelig 8 pavirke:

Skolen er et eget miljo - oppleves veldig lukket. De vet best selv.
Ta for eksempel folkehelse og livsmestring, et nytt tverrgdende
tema. Ingen har tatt kontakt med meg som folkehelsekoordi-
nator i forbindelse med nye leereplaner. Jeg samarbeider med
toppledelsen, men har ikke klart & fa innpass hos rektorene. Bare
det a fa ti minutter pa et rektormeote har veert vanskelig - det er
sa& mange andre tema som skal opp.

Folkehelsekoordinator, X kommune

Det skal mye til for at folkehelsekoordinatoren far innpass pa et
rektormete, jeg tror skolene fgler at de bare kommer med krav
og forslag og ikke vil samarbeide. De blir sinte av det nar de far
hgre «dere burde gjere sann ...» og «dette er viktig». Det blir
liksom krav i stedet for samarbeid. Jeg tror de ma oppleve at de
har noe a bidra med for a dpne derene. At de kan hjelpe oss med
vart oppdrag.

Skoleeier, Y kommune

Det er jo ledelsens ansvar a sette det som kommer inn fra siden

i sammenheng. Noen ganger sitter det noen og finner ut hva
som er lurt ... Det kommer mange ting inn. | fjor kom det plut-
selig et seminar om FNs baerekraftsmal og vil skulle ha kurs og
ordfgreren var der og det ble filma. Jeg kjente jeg blei forbanna.
Hen skulle fortelle hvordan vi skulle jobbe pedagogisk. Vi hadde
visst fatt en mail i juni, rett for ferien. Formannskapet hadde
bestemt hvordan vi skulle jobbe. Det blir sdnne «na skal kommu-
nen hoppe-prosjekter», bare noen lzerere og elever. Vi tenker at
det skal veere skoleomfattende og vil heller jobbe pa vare mater.

Skoleleder, X kommune

Eksemplene fra intervju med skoleeier, skoleleder og folkehelse-
koordinator belyser kompleksiteten i hverdagen til de som arbeider
i skolen, og behov for & jobbe internt med a videreutvikle praksiser
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og forstdelser av handlingsrom i styringsdokumentene. Det ligger
muligheter for bedre interne sammenhenger i lereplanverket, og i
a se ulike planer og styringsdokumenter i sammenheng med hver-
andre. | en hektisk hverdag der nye lzereplaner som skal forstas
og omsettes til praksis, er det forstdelig at folkehelsearbeidet og
samarbeid med eksterne ikke blir prioritert. Disse utfordringene
vil jeg videre i kapittelet belyse ved & bruke aktivitetssystemet og
motsetningsmatrise som verktgy for & jobbe med & identifisere
muligheter for bedre samhandling.

Aktivitetssystemet som analyseverktgy for a forsta det komplekse

Aktivitetsteorien og aktivitetssystemet (Eri & Aas, 2020), kan vaere et
bidrag til & analysere og videreutvikle praksis ved & bedre forsta hva
som skjer mellom de ulike aktgrene i et system eller i flere systemer
som virker sammen. Samtalene med lzerer, skoleleder og skoleeier i
X, samt erfaringer fra arbeid i felt er utgangspunkt i beskrivelsen av
aktivitetssystem ut fra ulike akterer sine perspektiv. Aktivitetssys-
temet illustrerer ss mmenhenger i og hvordan forutsetninger eller
ulike deler henger sammen: aktar, mal, resultat og verktgy en bruker
for @ nd malet er punktene i den gverste trekanten. Dette pavirkes
0gsa av regler eller rammer, fellesskapet eller konteksten aktgren
inngar i, samt roller eller arbeidsfordeling i systemet. Mellom alle
disse punktene er det forbindelser, og spenninger og motsetninger
i en av trekantene eller forbindelsespunktene, inngar dermed i en
helhelhet som kan pavirke hele systemet. A identifisere spenninger
og eventuelle motsetninger og hindringer i de ulike aktivitetssys-
temene som skal samhandle, gir mulighet for a identifisere veier
til videreutvikling (Eri & Aas, 2020).

Figur 6.1 Skolen som aktivitetssystem illustrerer hvordan forut-
setninger eller ulike deler henger sammen i skolen. Mdlet sattinn i
modellen er hentet fra leereplanverkets overordnede del. Ramme-
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faktorer som for eksempel lzereplanverket med sine forventninger til
arbeidet med tre tverrfaglige tema, er i aktivitetssystemet kan omtalt
som regler som pavirker aktgrene: |zerer, elever og foreldre®. Hvilke
verktoy’ leerere tar i bruk, for eksempel laeremidler, ulike prosjekter,
folkehelsebarometeret, far betydning for malet og resultatet av det
vi gnsker & utvikle. Det kan vaere flere spenninger eller motsetninger
i systemet, for eksempel hvis fag, prosjekter og innsatser ikke ses i
sammenheng. Her illustrert med rad pil. A identifisere slike spen-
ninger vil kunne bidra til & finne omrader for utvikling.

Verktoy

LK20, lzereplaner | fag, tverrfaglige tema, materiell, ungdata, prosjekter m.m.

Aktor

Elever, foreldre og ansatte i skolen

Mal Resultat

God fysisk og psykisk helse, ta ansvarlige livsvalg

Regler Fellesskap Arbeidsfordeling/roller

0 , F tre Lokalsamfunnet m/ulike akterer: idrettslag,  Skoleledere, laerere, sosiallzerer osv.
tverrfaglige tema m.m frivillige, folkehelsekoordinator m.fl.

AKTIVITETSSYSTEM: SKOLEN

Figur 6.1: Skolen som aktivitetssystem med spenning mellom subjekt og verk-
toy (Forfatters illustrasjon, etter Engestrém, 2016)

En annen faktor i systemet, fellesskapet, kan for eksempel veere
folkehelseaktgrer i lokalsamfunnet som vil kunne pavirke systemet
skolen er en del av. Det kunne vaert illustrert med en ny spenning
ut fra informasjonen vi fikk gjennom samtalene.

6 hos Engestrom kalt subjektet
7 ogsa kalt artefakter eller redskaper

158



Figur 6.2 Folkehelsearbeid i kommunen, beskriver Folkehelsear-
beidet som et eget aktivitetssystem. Spenningen som er satt inn
illustrerer spenningen som kan oppstd mellom folkehelsekoordi-
nator og skolen som en del av lokalsamfunnet dersom disse ikke
er involvert eller spiller sammen.

Verktoy

samskaping, mal, delmal, aktiviteter m.m.

mal

—
or a Resultat
Fremme befolkningens helse, trivsel, gode sosiale og
miljgmessige forhold og bidra til & forebygge psykisk og
somatisk sykdom, skade eller lidelse.

Kommunalt ansatte og befolkningen i
kommunen

Regler Fellesskap Arbeidsfordeling/roller

Folkehelseloven ++ Lokalsamfunnet m/ulike aktrer: skole, barn  Folkehelsekoordinator, offentlig og private akterer i
og unge, foreldre... kommune, fylkeskommune, frivillige m.m

AKTIVITETSSYSTEM: FOLKEHELSEARBEID | KOMMUNEN

Figur 6.2: Folkehelsearbeid i kommunen satt inn i et system med spenning mel-
lom ulike aktgrer i fellesskapet som en mulig spenning eller motsetning

Systemene kan ogs3, i stedet for d bidra med ulike perspektiv for a
styrke samme mal, bli systemer med spenninger som hindrer sam-
arbeidet, slik Figur 6.3 viser. For eksempel kan skolen som system
fremsta for folkehelsearbeidet som en av mange ulike systemer det
kan veere krevende & samhandle med.
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Verktoy Verktoy

LK20, laereplaner i fag, tverrfaglige tema, materiel, ungdata, prosjekter m.m.
samskaping, mal, delmal, a
° 2
Aktor | Mal Resultat Aktor —F— | Mal Resultat
Elever, foreldre og ansatte i skolen God fysisk og psykisk helse, ta ansvarlge ivsvalg Kommunalt ansatte og befolkningen i Frusnireaoliingens i i st
kommunen miljemessige forhold og bi rebygge psykisk og
somatisk sykdom, skade e .
Regler Fellesskap Arbeidsfordeling/roller Regler Fellesskap Arbeidsfordeling/roller
Opplaringsloven, FNs bierekraftsmal, zereplanens tre Lokalsamfunnet m/ulike aktarer: idrettslag,  Skoleledere, lzrere, sosiallerer osv. Folkehelseloven ++ Lokalsamfunnet my/ulike aktorer: skole, barn  Folkehelsekoordinator, offer
tverrfaglige tema m.m frivillige, folkehelsekoordinator ml. og unge, foreldre... kommune, fylkeskommune

AKTIVITETSSYSTEM: SKOLEN AKTIVITETSSYSTEM - FOLKEHELSEARBEID | KOMMUNEN

Figur 6.3: lllustrasjon av to systemer, skolen og folkehelsearbeidet
med spenning mellom i stedet for et felles mal.
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Folkehelsearbeid i lokalmiljg og skolen — mot felles mal?

Et verktoy som kan hjelpe skoleledere i arbeidet med a lede utviklings-
arbeid og i prioriteringer, er motsetningsmatrisen som er vist i
tabell 6.2. Mulighetene for endring og utvikling kan identifiseres
ved 3 sortere informasjon vi har om systemene vi arbeider i eller
@nsker a samhandle med og se dem i sammenheng. Arbeidet med
motsetningsmatrisen kan dermed vaere en hjelp til 3 prioritere, og
pa den maten legge til rette for utvikling pa tvers av sektorer og
mellom akterer i en kommune. Tidligere i kapittelet har jeg pekt
pa noen sammenhenger mellom folkehelsearbeidet og skolens
kjerneoppgaver. For at de ulike aktgrene skal prioritere samarbeid
og oppleve dette som meningsfylt, er det ngdvendig a finne mulig-
heter for at begge systemene kan oppleve dette som viktig for sin
kjernevirksomhet, og finne et felles mal.

Tabell 6.2 Motsetningsmatrise: Eksempel pa sortering av informasjon for a identifi-
sere muligheter for endring og utvikling.

mer, behov og
forutsetninger?

skape relevans
for alle parter.

Samskaping for
a forankre og
involvere.

Ny idé Nye verktey | Hindringer Potensial Systemiske
motsetninger

Lov om folke- | Folkehelse- Manglende Utveksle er- Manglende
helsearbeid plan innpass i faringer og areaer for
(2012) skolesystemet kunnskap samhandling

Samarbeid for samarbeid | mellom aktgrer

med skoler innen folkehelse | Ulike lovverk

Manglende og skole og
Folkhelse- kunnskapom | bryke dette til &
barometer skolens ram-
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med interesser.
Arbeid med
reelle problem-
stillinger.

Kunnskaps- Overordnet Tidligere Helhetlig Eksamen i
loftet LK20 del med praksiser og tilnaerming enkeltfag i
med inten- verdier og erfaringer, forankret i Over- | stedet for
sjoner om tverrfaglige for eksempel ordnet del, og tverrfaglig
sammenheng | tema. vurderingsprak- | realisering av tilnaerming®
og relevans sis og organi- leereplanenes in-
Tverrfaglige sering. tensjon om rele- | Vektlegging av
temai leere- vans beskreveti | kompetanse-
planerforfag | Fag sesikkei lereplanerifag. | Mali
sammenheng. vurderings-
Teksten «<Om Elevene utvikler | arbeid.
faget» ileere- | Prosjekter og kunnskap,
planer for fag. [ verktey kanbli | ferdigheter og Leereplaner
malisegselvi kompetanse ifagistedet
stedet for verk- | som bidrar til for fagover-
toy for et over- | 3 5o hvordan gripende
ordnet mal. sammenhengeri | kompetanse.
Manglende og mellom fag.
relevans
Opplevelse av
«i tillegg til» fag
i stedet som en
del avdem.
SAM- Arenaer for Manglende Samhandling Fellesskap vs.
SKAPING: samskaping forankring/opp- | mellom skole og | individfokus i
levd behov for | andre aktorer i planer.
Folke- involvering fra | lokalmiljget.
helse sett skolen.
i sammen- Elevene medvirk-
heng med Manglende erog er med pa
Kunnskaps- forstaelse for a lage problem-
laftet, LK20 ulike perspek- stillinger og
og laereplan- tiv. utvikle kompe-
erifag tanse i trad

8 UDIR: Vurdering og anbefalinger om fremtidens eksamen.
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| tabell 6.2 er informasjon fra systemene folkehelsearbeid og skolen
sortert. Jeg har brukt eksempler fra aktivitetssystemene og materialet
som er presentert i kapittelet, samt tenkte momenter fra arbeid med
kommunal folkehelseplan, tverrfaglige tema (Kunnskapsdeparte-
mentet, 2017, kap.5.2) og intensjoner i LK20 (Utdanningsdirektoratet,
2020). Matrisen er ment som et eksempel pa hvordan en kan sortere
og identifisere informasjon og er ikke utfyllende. | matrisen har jeg
laget en rad for folkehelsearbeidet som system, en rad for skolen
som system og en felles rad. | kolonnen «ny idé» kan vi plassere
det som er utgangspunktet for behovet for endringsarbeid eller
utvikling. Verktay kan ses pa som artefaktene vi bruker for a lzere
noe, utvikle noe.

Skoleleder som dirigent i endringsarbeid

Skoler arbeider kontinuerlig med a utvikle seg og har mange ulike
innsatser gaende pa en gang for a fa til a utvikle og utfordre skolens
praksis i trad med forventninger og behov. Det kan vaere utfordrende
a se sammenhengen mellom innsatsene og hvordan de alle er en
del av en starre sammenheng som handler om felles mal: A forsta
og tilrettelegge for skolen som en av de viktigste meteplassene
mellom barn, unge og voksne i et lokalsamfunn. Der innholdet
kan knyttes til reelle utfordringer eller behov i barn og unges liv
og dermed blir relevante.

Det kan se ut som ulike satsninger, program og prosjekt skoler
er involvert i, enten de er initiert innenfra eller utenfra, ikke ned-
vendigvis oppleves som tiltak som statter opp om felles mal for
barn og unges oppvekst, utdanning og danning. Mange lerere
opplever a ikke ha nok tid, at mye skal «inn» i skolen, noe som gjar
at de hele tiden mad arbeide med 4 prioritere kjernevirksomheten. Et
forste viktig skritt i arbeidet med a fa til bedre samhandling mellom
systemer kan veere at vi farst forstar hvilke sammenhenger som alt
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finnes mellom lzereplaner i fag pa skolen. Dette krever at skoleledere
legger til rette for a lese planer pa tvers slik at fagene spiller godt
sammen. Det ma gis tid og rom for samarbeid innenfor eksisterende
rammer, og det ma oppleves som en del av kjernevirksomheten og
ikke noe pa siden. | neste omgang kan det gi rom for & se utover sin
egen arena og hvilken rolle andre aktarer i lokalsamfunnet kan spille.

A se sammenhenger béde i fag, mellom fag, og mulighetene i 3
samarbeide med andre aktgrer i kommunen, er tidkrevende arbeid og
krever at skoleledelsen legger til rette for d involvere lzerere i arbeidet
med a se disse sammenhengene. De ulike aktgrene i et lokalsamfunn
kan forstds som deler av et felles system eller som ulike systemer
som virker ved siden av hverandre med felles mal - noe de @nsker &
utvikle sammen. Slik kan skolen bli en relevant samarbeidspartner
og eleven eller ungdommen en aktiv akter i et lokalsamfunn.

| kapittelet har jeg brukt aktivitetsteori og aktivitetssystemet som
verktey for refleksjon. Gjennom & identifisere beskrivelser av ulike
faktorer som pavirker systemer gjennom samtaler, systematisering
og analyse av erfaringer og styringsdokumenter, kan en motset-
ningsmatrise veere et verktgy i arbeidet med a utforske og se disse
sammenhengene klarere. Det 4 identifisere eventuelle hindringer og
motsetninger, kan veere et bidrag til 8 rydde og se hvor muligheter
for utvikling ligger. Det er ingen quick-fix eller enkle mater a fa til
bedre samhandling mellom aktgrene i en kommune slik at «Mika
i midten» blir engasjert, opplever relevans og god sammenheng
mellom kjernevirksomheten i skolen og de ulike arenaene pa utsi-
den av skolen. Motsetningsmatrisen kan veere kan et bidrag som
synliggjer mulighetene.

Delt forstaelse og samarbeid mellom systemer — mot et felles mal

Kommunal ledelse, skoleeier og skoleleder har ngkkelroller i a tilret-
telegge for nye og meningsfulle arenaer for a videreutvikle praksis.

164



For at systemene skal forsterke hverandres arbeid, eller til og med
kanskje bli en del av et felles aktivitetssystem, sa krever det en le-
delse som evner 4 lafte blikket, se planer i sammenheng og rydde
plass til alle relevante akterer for & utforske disse sammenhengene,
bade internt i de ulike profesjonsfellesskapene og sammen med
elevene / ungdommene.

Jeg tror vi, for eksempel i folkehelse- og livsmestringstema-

tikken, temaene kan vaere en dgrapner til et bedre samarbeid.

Det krever nok at vi kjenner hverandre og blir involvert i lokalt

arbeid. Det kan vaere jeg kan bidra med kunnskap inn i fagene,

om folkehelse, konkretisere ting med elevene, jeg kunne bidratt

med det jeg visste om av modeller og eksempler og sant.

Folkehelsekoordinator, X kommune

Det virker som om skolene ma rydde, det er sa mye de skal
gjennom, de trenger hjelp til 3 prioritere. | forhold til baerekrafts-
malene sa tangerer jo malene sosiale, gkonomiske og miljsmes-
sige de som handler om god helse (3) og god utdanning (4) (og
baerekraftige byer og samfunn).

Folkehelsekoordinator, X kommune

For at skolen skal kunne samarbeide med relevante aktgrer om
en meningsfull og relevant opplaering, er innsikt i hverandres uli-
ke planer og behov et viktig skritt pa veien. A dele forst3elser og
stasted, gi innblikk i begrunnelser for hvorfor vi handler som vi gjer
i ulike systemer, kan gi mulighet for utvikling av praksis. Kanskje
innebaerer det at vi ma utforske antakelser vi har om hverandre,
grave dypere for a forstd, stille kritiske sparsmal til etablert praksis
og hvorfor vi gjgr som vi gjer. Vi ma muligens undersgke begrun-
nelsen for handlinger, ikke bare forsgke a justere dem (Argyris &
Schon, 1978). Skoleutvikling skapes i og gjennom kommunikasjon
og star og faller pa kommunikasjonsprosessene (Nyhus, 2022). Det
kan bidra til at det dpner seg behov nye arenaer og omrader for
samarbeid som kan utvikles.
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A Iofte blikket — med baerekraftsmalene som kompass

| kapittelet har jeg belyst hvordan forskjellige faktorer kan pavirke
et system, ved a vise eksempler pa hvordan akterer fra ulike nivad og
systemer kan oppleve spenninger og muligheter knyttet til tverr-
faglig samarbeid om folkehelse. Jeg har saerlig lagt vekt pa hvilken
rolle skoleledere kan ta i dette arbeidet. Dersom vi skal fa til et godt
samarbeid om folkehelse og livsmestring mellom ulike systemer i
en kommune, kan formulering av et delt mal som er felles for bade
skolen og folkehelsearbeidet vaere et sted & begynne. En slik tilnaer-
ming kan stimulere utviklingen av nye praksiser. FNs baerekraftmal
(FN-sambandet, 2024, 28. juni) kan fungere som en slik overord-
net malsetting. De har potensiale til a fungere som et kompass for
samarbeid pa nye arenaer, hvor ulike aktgrer og systemer mates
rundt felles mal, med «Mika i midten» og baerekraftsmalene som
overordnet veiviser.

Figuren under illustrerer hvordan et mulig delt mal kan vaere en
meteplass mellom to systemer.

Verktoy | Potensielt

samskaping, mal, delmal, aktiviteter m.m

Resultat

Aktor

Kommunalt ansatte og befolkningen
kommunen

fremme befolkningens R¥se, trivsel, gode sosiale o
essige forhold og bidra til 4 forebygge psykisk og
skade eller lidelse.

Regler Fellesskap Arbeidsfordeling/roller

Folkehelseloven ++ Lokalsamfunnet m/ulike akterer: skole, barn  Folkehelsekoordinator, offentlig og private akterer i
g unge, foreldre. kommune, fylkeskommune, frivillige mm

AKTIVITETSSYSTEM - FOLKEHELSEARBEID | KOMMUNEN

Figur 6.4: lllustrasjon av potensielt delt aktivitetsobjekt mellom skole og arbei-
det med folkehelse i kommunen
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Ved hjelp av eksempler fra praksisfeltet, som er belyst med elementer
fra aktivitetsteori, har jeg fremhevet noen perspektiver pa hvordan
planer kan bidra som enkelttrdder eller mgnstre i en kompleks og
tett vev av sammenhenger, dersom det er god sammenheng mellom
dem. Eksemplene viser samtidig hvordan de samme planene kan
floke det til og veere i veien for nettopp de sammenhengene de er
laget for & ivareta. Det kan vaere vanskelig d identifisere og samles
om felles mal. Perspektivene som fremheves i kapittelet viser at de
forskjellige planene ma forstas som ulike perspektiver pa det som
virker sammen og samtidig i mater mellom mennesker, for a lykkes
med & samles om et felles mal om & skape et best mulig oppvekst-
miljo for barn og unge. Det krever at skoleledere, |zerere, elever og
andre aktarer i lokalsamfunnet utfyller hverandre og samarbeider.

delt mal Verktay

LK20, lzereplaner i fag, tverrfaglige tema, prosjekter m.m.

Resultat
God fysisk og psykisk helse,

Aktor

Elever, foreldre og ansatte i skolen

ta ansvarlige livsvalg

Regler Fellesskap Arbeidsfordeling/roller
Opplaeringsloven, FNs baerekraftsmal, Lokalsamfunnet Skoleledere, lzerere, sosiallarer osv.
lzereplanens tre tverrfaglige tema m.m

AKTIVITETSSYSTEM - SKOLEN

Figur 6.4: forts
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DEL 3

Samarbeid om folkehelse og
livsmestring i praksis

| bokens tredje del gis det eksempler pa hvordan sam-
arbeidet om folkehelse og livsmestring kan vise seqg i praksis

o som tiltak pa et samfunnsmessig,
sosialt og individuelt niva

o iklasserommet med utgangspunktitre
omrader i leereplanen

o isamarbeidet mellom skole, arbeidsliv,
NAV og oppfelgingstjeneste






KAPITTEL 7

Samspill mellom innsats pa ulike niva for & fremme
helse og livsmestring

Ellen Nesset Maelan, Jorid Avdem og Halvor Fauske

Kunnskap om innsats for G fremme barn og unges helse og livsmestring
viser at den kan iverksettes pd bdde pa et strukturelt niva (samfunnsni-
va), i den naere konteksten (sosialt nivd) og rettet mot enkeltindivider
(individuelt niva). | kapittelet drafter vi empirisk forskning om slike inn-
satser i lys av teori om kunnskapssamfunnet. Vi viser hvordan innsatsene
henger sammen og er i spill med hverandre. Tiltak pa et individuelt og
sosialt niva i skolen vil ikke veere tilstrekkelig, uten at det ogsd rettes
tiltak mot strukturelle forhold pd samfunnsniva.

Innledning

Allerede da Ottawa-charteret ble utarbeidet i 1986, settes helse-
fremmende arbeid i sammenheng med politikk pa alle niva, og
lokalmiljeets betydning for folks helse ble fremhevet (WHO, 2009).
Senere har flere tatt til orde for en sosio-gkologisk tilnaerming til
helsefremming (se for eksempel Wold & Samdal, 2012), der samar-
beid mellom ulike aktgrer er sentralt. Som vist i kapittel 3 har synet
pa helsefremming endret seg gjennom historien, fra a anses som
et ensidig individuelt ansvar til i gkende grad a anerkjennes som
0gsa et samfunnsansvar. | samarbeidet mellom skoler og andre
kommunale aktgrer om d fremme helse og livsmestring blant barn
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0g unge, kan innsats rettes mot faktorer og prosesser pa ulike niva.
Pa samfunnsniva er det naturlig a legge vekt pa ulike faktorer og
prosesser i samfunnskonteksten barn og unge vokser opp i, slik som
barn og unges oppvekstmiljo og levekar. Det er for eksempel pavist
en tydelig sammenheng mellom gkonomi og helse (Helsedirektora-
tet, 2021, s. 5). Det er ogsa sammenheng mellom sosial posisjon og
helse (Meld. St. 19 (2018-2019), s. 55). Folkehelsemeldinga vektlegger
derfor universelle strategier som retter seg mot hele befolkningen,
men ogsa supplerende malrettede tiltak mot saerlig utsatte grupper.
Samtidig som det er vist at skolen kan bidra til 3 opprettholde sosiale
forskjeller og utenforskap (se for eksempel Aasebg, 2021, s. 8), er
det en malsetting at skolen som samfunnsinstitusjon skal bidra til
utjevning av sosiale forskjeller og til trygge og gode oppvekstsvilkar
for barn og unge (Kunnskapsdepartementet, 2024, s. 9).

Videre kan innsats for & fremme folkehelse og livsmestring veere
pa et sosialt niva, der barn og unges sosiale kontekst, slik som naere
relasjoner og det sosiale miljget barn og unge deltar i, har betyd-
ning for deres helse og livsmestring (se for eksempel Danielsen,
2012). Skole- og klassemiljget, relasjoner til familie, venner og lze-
rere, mulighet for deltakelse pa ulike fritidsaktiviteter og tilherighet
til ulike sosiale fellesskap er eksempler pa sosiale faktorer, bade i
og utenfor skolen, som kan virke inn pa barn og unges helse og
livsmestring. Det individuelle nivdet er et tredje niva, der innsats kan
rettes mot enkeltindividet for & bidra til helse og livsmestring for
barn og unge. Det kan dreie seg om innsats rettet mot det enkelte
barns eller ungdoms mulighet for a ta gode livsvalg og til & mestre
medgang og motgang, som har betydning for deres ndveerende
og fremtidige helse og mulighet for a mestre utfordringer i livet (se
for eksempel Krause, 2011).

[ trdd med en sosio-gkologisk tilnaerming (Bronfenbrenner, 1979),
vil de tre nivaene eller perspektivene hver for seg kunne bidra til
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folkehelse og til aktarers livsmestring, men de vil ogsa virke inn pa
hverandre. Innsats for a fremme helse og livsmestring pa ett niva,
vil dermed kunne pavirkes av de andre nivdene. Wold og Mittelmark
(2018) belyser dette ved a vise til tre eksempler pa en helhetlig til-
naerming der innsats iverksettes pa ulike niva for & fremme helse i
befolkningen. Inspirert av Wold og Mittelmark (2018) vil vi i dette
kapittelet ta utgangspunkt i eksempler pa kunnskap fra empiriske
studier om hva som kan bidra til barn og unges helse og livsmest-
ring innenfor de tre nivdene, for 4 drofte folgende problemstilling:
Hvordan kan innsats for d fremme folkehelse og livsmestring rettet
mot samfunnet, den sosiale konteksten og individet, henge sammen
og veere i spill med hverandre?

For & besvare problemstillingen, presenterer vi forst noen teo-
retiske perspektiver pa dagens kunnskapssamfunn, som viser sam-
menhenger mellom samfunn, sosial kontekst og individ. Deretter
viser vi eksempler pa utfordringer knyttet til barn og unges helse
og livsmestring som krever innsats pa ulike niva. Videre drgfter vi
hvordan innsats for a fremme folkehelse og livsmestring kan iverkset-
tes pa de ulike nivaene, der det allerede finnes en rekke studier om
ulike faktorer og prosesser som kan spille inn. Neere sammenhenger
og spenninger som kan vaere mellom nivdene er mindre utforsket,
og vies saerlig oppmerksomhet i dette kapittelet.

Naer sammenheng mellom samfunn,
sosial kontekst og individ

Dagens samfunn er i flere betydninger et kunnskapssamfunn, ut-
danningssystemet har blitt mye mer omfattende enn i tidligere
tider og kunnskapsinnholdet er endret (Skarpenes, 2005). Barn og
unge tilbringer en stor del av sin tid i skolen, og slik bidrar skolen
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til 8 forme og organisere tilveerelsen ved at fritidsaktiviteter og ak-
tiviteter i hjemmet vil preges av at barn er skoleelever. Siden skolen
er sa sentral i barn og unges hverdag, vil ogsa en sentral del av den
sosiale konteksten vaere knyttet til skolen. | skolen blir barn og unge
en del av et sosialt fellesskap, og vennskap utvikles. | tillegg til sko-
len, dpner dagens samfunn for at vennskap kan dannes gjennom
digitale verktgy. P4 denne maten kan fglelse av tilhgrighet til et
sosialt fellesskap oppsta uavhengig av geografisk naerhet (Johansen
et al,, 2023). P4 den andre siden gir digitale verktgy muligheter for
nye former for mobbing og ekskludering som kan forega bade i og
utenfor skolehverdagen (Thorvaldsen et al., 2018).

Det er en ner sammenheng mellom utdanning og samfunnstype.
| det som kan kalles et kunnskapssamfunn vektlegges kreativitet
og oppfinnsomhet, og skolen skal i et slikt samfunn bidra til & gi
elevene disse kvalitetene (Hargreaves, 2003, s. 1). Det innebzerer at
kunnskap skal arbeides med pa mater som setter elevene i stand
til kritisk refleksjon, videreutvikling og bruk av kunnskap. Som Gid-
dens (1990) papeker, kreves det i kunnskapssamfunnet, eller det
senmoderne samfunn som han kaller det, en type refleksivitet som
gar ut pa en konstant revurdering og endring av sosiale praksiser i
lys av stadig ny kunnskap. Vi er i en verden som er gjennomsyret av
refleksivt anvendt kunnskap, samtidig som vi aldri kan veere sikre
pa gyldigheten av denne kunnskapen (Giddens, 1990, s. 38 - 39).
I lys av at det vi vet endres delvis eller helt over tid, er det heller
ikke lenger samme legitimitet for autoritative normer for livsfarsel.
Livsmestring pa individuelt niva vil i kunnskapssamfunnet handle
om mestring av utfordringer i et samfunn som krever kunnskap og
refleksjon over egne valg og egen livssituasjon. Disse valgene skal
gjeres i et samfunn som har faerre faste holdepunkter enn tidlige-
re, noe som gir en starre grad av frihet i handlingsvalg. Samtidig
innebaerer denne friheten en risiko for at det enkelte individ ogsa
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ma ta de negative konsekvensene nar valget ikke faller positivt
ut (Giddens & Pierson, 1998, s. 209). For eksempel kan individuelt
ansvar for & ta gode helsevalg, tilslgre bade sosiale og strukturelle
forhold som spiller inn pa den enkeltes helse. Sammenhengen mel-
lom samfunnsmessige forhold, den sosiale konteksten og individuell
livsmestring og folkehelse kan bidra til & belyse hvordan innsats pa
de ulike nivdene er i spill med hverandre.

Nye kunnskapsformer og kompetansebehov var ogsa bakgrun-
nen for lzereplanrevisjonen som resulterte i kunnskapslgftet 2020
(Meld.St. 28 (2015-2016), s. 5-6). Ludvigsenutvalget, som dannet et
sentralt grunnlag for lzereplanverket, var opptatt av hvilken kom-
petanse elever trenger for et framtidig samfunns- og arbeidsliv
(NOU, 2015:8, 5. 111). Utvalget la blant annet til grunn at i kunn-
skapssamfunnet er mennesket selv den viktigste innsatsfaktoren i
arbeidslivet (s. 112), at «identitet» er noe den enkelte i sterre grad
ma konstruere pa egenhand (s. 112), samt at laering i skolen handler
om kognitive, sosiale og emosjonelle kompetanser (s. 129). Videre i
dette kapittelet vil vi vise til utfordringer knyttet til barn og unges
helse og livsmestring som kan mates pa henholdsvis et strukturelt
niva (samfunnsniva), i den naere konteksten (sosialt niva) og rettet
mot enkeltindivider (individuelt niva).

Strukturelt og samfunnsmessig niva

Innsats for 8 fremme gode levekdr og utjevne sosiale forskjeller
kan bidra til barn og unges helse og livsmestring pa et strukturelt
og samfunnsmessig niva, slik det understrekes i Helsedirektoratets
rapport om folkehelse og baerekraftig samfunnsutvikling (Helse-
direktoratet, 2018, s. 25). Rapporten viser at barn og unges opp-
vekstmiljo og levekar er viktig for deres ndvaerende og framtidige
helse og livskvalitet, og det er for eksempel godt dokumentert at
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det er ssmmenheng mellom barn og unges sosio-gkonomiske bak-
grunn og helsevaner som a spise frokost, gjennomfgre hgyintensiv
fysisk aktivitet utenom skoletid og reyking (Haug et al., 2020, s.
55-57). Den landsomfattende undersgkelsen Ungdata viser at de
fleste ungdommene som deltar i undersgkelsen trives og har god
helse, og utbredelse av psykiske helseplager har holdt seg relativt
stabilt de senere arene (Bakken, 2022, s. 35). Samtidig er det flere
som utvikler psykiske lidelser blant barn og unge som vokser opp
i lavinntektsfamilier, sammenliknet med barn og unge i hayinn-
tektsfamilier (Kinge et al., 2021, s. 1619). Det tyder pa at barn og
unges mulighet for d utvikle en god helse og til 8 mestre livet sitt
pavirkes av hvilke levekar de vokser opp i.

Helseutfordringer i voksenbefolkningen viser en klar sammen-
heng mellom a ha fullfert utdanning og ha tilhgrighet til arbeidslivet
pa den ene siden og god helse pa den andre (Folkehelseinstituttet,
2018, 5. 47). Det a lykkes pa skolen og gjennomfgre et utdannings-
lep vil derfor ha betydning for barn og unges fremtidige helse. Til
tross for ulike innsats for & forhindre frafall, er det en relativt stabil
andel unge som faller utenfor bade utdanning og arbeidsliv (se for
eksempel Frgyland et al.,, 2022). | tillegg er det en gkende bekymring
for ufrivillig skolefravaer hos elever i bade grunn- og videregdende
skole (Amundsen & Holtan Mgller, 2022). Frafall og utenforskap kan
anses som en samfunnsutfordring (Frgyland et al., 2022), samtidig
som opplevelse av utenforskap kan ha negativ innvirkning pa den
enkeltes livsmestring og helse (se for eksempel Havik et al., 2014;
Sveinsdottir et al., 2018). Det er en politisk malsetting om at skolen
skal gi like muligheter for d lykkes bdde sosialt og skolefaglig, slik
det for eksempel er uttrykt i Stortingsmeldingen «Tett pa - tidlig
innsats og inkluderende fellesskap i barnehage, skole og SFO»: «Vi
skal ha en barnehage og skole som gir muligheter for alle barn
0g unge - uavhengig av sosial, kulturell og spraklige bakgrunn,
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kjonn, kognitive og fysiske forskjeller» (Meld.St.6 (2019-2020), s.
1). Forsgk pa a utvikle en skolebidragsindikator viser imidlertid
at skolen i liten grad bidrar til & utjevne sosiale forskjeller, og at
foreldrenes utdanning og inntekt spiller en viktig rolle for barnas
skolefaglige prestasjoner (Bakken & Elstad, 2012, s. 43; Steffensen,
etal., 2017, s. 38).

En rekke studier har undersgkt helsefaktorer hos ulike grupper
av ungdommer i Norge. For eksempel viser studien til Kayed et al.
(2015, s. 45) at barn og unge som vokser opp i barnevernsinstitusjo-
ner har hgy forekomst av psykiske helseplager, men far i liten grad
den helsehjelpen de har krav pa. En annen gruppe av ungdommer,
der det er funnet hayere forekomst av psykiske helseutfordringer,
er nyankomne flyktninger (Norozi, 2019, s. 109). Helseplagene kan
bade knyttes til belastninger pafert ved a flykte til et annet land
og opplevelser underveis, men kan ogsa knyttes til vilkdrene disse
ungdommene lever under i sitt nye hjemland. Disse studiene viser
atinnsats for d fremme god helse og livsmestring hos barn og unge
ikke kan ses uavhengig av innsats for a fremme gode oppvekstfor-
hold for alle grupper av barn og ungdommer i Norge. Som Wilkinson
og Pickett (2009, kap. 8) papeker, er innsats for a utjevne sosiale
forskjeller i en befolkning viktig for & fremme folkehelse og for barn
og ungdommers mulighet for a mestre livene sine.

Sosialt niva: Den nzere konteksten og
det sosiale fellesskapet

Pa det sosiale nivdet kan innsats for & styrke barn og unges nzere
kontakt og sosiale fellesskap bidra til helse og livsmestring. Det
er godt dokumentert hvordan barn og unges nzere relasjoner og
sosiale miljg i og utenfor skolen har betydning for god helse og
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for @ mestre livet (se for eksempel Danielsen 2012). Videre i dette
kapittelet vil vi saerlig legge vekt pa skolehverdagen som en viktig
del av barn og unges liv, og betydningen det har for elevers navaer-
ende og fremtidige helse og livsmestring.

De siste drene er det registrert synkende skoletrivsel blant ung-
dom (Bakken, 2022, s. 19). Det er ikke funnet betydelige forskjeller
mellom gutter og jenters opplevelse av skoletrivsel (Lahre et al.,
2014, s. 94). Det kan veaere mange forhold som kan forklare den
synkende skoletrivselen, bdde forhold i skolen og knyttet til barn
og unges fritid og familieliv. | skolen kan arbeid med a fremme et
inkluderende lzeringsmilje med trygge relasjoner mellom elevene
fremme elevers helse og livsmestring (John-Akinola & Gabhainn,
2015, 5. 427). Ogsa opplevd stotte fra leerere er vist a vaere av be-
tydning for elevers skoletrivsel (Danielsen, 2012, s. 310, Lohre et al.,
2014). Flere studier viser at lzerer-elev relasjoner har betydning for
barn og ungdommers psykiske helse (Krane et al., 2016, s. 380-384;
Mzelan et al., 2018, s. 1020-1023). En god relasjon mellom laerer
og elev handler om at lzerere viser emosjonell stgtte til elevene
sine, men ogsa om faglig stette og lzereres tilrettelegging av un-
dervisningen for elever som har faglige utfordringer. Mistrivsel og
skolefaglige utfordringer kan fare til psykiske helseutfordringer
(Gustavsson et al., 2010, s. 104), og for enkelte elever kan det ogsa
fore til redusert eller manglende tilstedevaerelse pa skolen (Havik
&Ingul, 2021, s. 7). Innsats for a bedre skoletrivsel er viktig for barn
og unges hverdag, og det ser ut til 4 veere sammenheng mellom
elevers tilfredshet med livet og deres opplevelse av a trives pa skolen
(Danielsen, 2012, s. 310).

En del av skolens psykososiale arbeid handler om a forebygge,
avdekke og forhindre mobbing og ekskludering mellom elever, og
skolen har en handlings- og aktivitetsplikt gjennom utvidet para-
graf 9a i oppleeringsloven (Oppleeringslova, 1998/2017). Til tross for
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dette har andelen elever i grunnskole som oppgir at de har erfart &
bli utsatt for mobbing veert relativt stabilt de siste arene (Wendel-
borg, 2021, 5.7), men det er funnet mindre forekomst av mobbing
i Norge sammenliknet med ellers i Europa og Norden (Haug et al.,
2020, s. 39-40). Samtidig er det ifalge Ungdata sine resultater for
2022 en gkende andel ungdommer som oppgir at de ikke har en
fortrolig venn (Bakken, 2022, s. 12). For barn og unge som utsettes
for mobbing, har stgtte fra venner og fra voksne pa skolen, sammen
med stotte fra foreldrene, vist seg & vaere avgjerende for hvordan
de klarer seg (Breivik et al., 2017, s. 108).

Individuelt niva

Pa det individuelle nivaet finner vi faktorer som virker inn pa det
enkelte barn eller ungdoms mulighet for & ta gode livsvalg og til &
mestre medgang og motgang i livet, som har betydning for deres
ndvaerende og fremtidige helse. Ressurser som egenverd og tilhg-
righet er grunnleggende helsefaktorer for barn og unge, og kan
utvikles mest effektivt i de fgrste drene av barndommen og gjennom
det formelle utdanningssystemet, for eksempel i barnehager og
skoler (Krause, 2011, s. 525). Utvikling av helseressurser hos barn
avhenger av deltakelse fra foreldre, men ogsa stotte fra profesjonelle
og kompetente laerere. Det er 0gsa vist at elevers selvbestemmelse
i leeringsaktiviteter i skolen, kan ha betydning for trivsel, innsats
og leering i skolehverdagen, i tillegg til at elever trener pd 8 mestre
selvstendighet, som kan bidra til 8 kunne mestre livet som voksne
(Uthus, 2020, s. 191).

Skolen kan ogsa bidra til barn og unges helse ved a undervise
om psykisk helse, som kan gjare elever bedre i stand til a forsta seg
selv og andre, og fa bedre forstaelse for det som skjer pa et mel-
lommenneskelig plan og for betydningen av egen rolle i samspill
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med andre mennesker (Klomsten & Uthus, 2020, s. 122). Kunnskap
om forutsetninger for god helse og risikofaktorer for psykiske helse-
problemer kan sammen med god tilgjengelighet til helsepersonell
veere viktige bidrag for & fremme helse hos barn og unge (Ekornes,
2020, s. 355). I tillegg til & forebygge psykiske helseutfordringer,
kan skolen bidra til helsevaner som fremmer god fysisk helse. Det
er for eksempel dokumentert at det er fa ungdommer som innfrir
nasjonale anbefalinger om daglig fysisk aktivitet og inntak av frukt
og grennsaker (Institutt for helse, miljo og likeverd, 2020, s. 5). | for-
sok med & innfere obligatorisk fysisk aktivitet i skolen, rapporterer
elever bade bedre fysisk og psykisk helse (Dyrstad at al., 2020, s. 95).

Faglig engasjement og mestring er en sentral helsefremmende
faktor i skolen, og det er et gjensidig pavirkningsforhold mellom
skoletrivsel og skolefaglig mestring pa den ene siden, og psykisk
helse pa den andre siden (Gustafsson et al., 2010, s. 104). Svake
skoleresultat og heyt forventningspress kan fere til mistrivsel og
funksjonsproblemer i skolen, og psykiske helseutfordringer kan
virke negativt inn pa elevers skolefaglige prestasjoner. Innsats for a
fremme skolefaglig mestring for den enkelte elev i skolen, kan derfor
settes inn pa individuelt niva for a fremme helse og livsmestring.

| de senere drene er det rettet sgkelys mot ungdommers opp-
levelse av stress i hverdagen og press og krav knyttet til skolefag-
lige prestasjoner (se for eksempel Lillejord et al., 2017, s. 25-33).
Samtidig er det ogsa studier som viser til at barn og ungdommer
kan oppleve sosialt press relatert til omrader utenfor skolen, slik
som for eksempel a leve opp til et snevert kroppsideal (Eriksen,
2021, 5.939-941). Ungdommers opplevelse av stress og press kan
knyttes til forventninger i det sosiale fellesskapet, men kan ogsa
ha sammenheng med strukturelle forhold pa samfunnsniva. For
eksempel fant Pedersen og Eriksen (2019, s.106-108) ut at skolen
oppleves som den viktigste kilden til stress hos ungdom, men at
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stresset er knyttet til ulike faktorer for ungdommer ut fra hvilket
oppvekstmiljo de har. Ungdommer som vokser opp i familier med
hey grad av kulturell kapital opplever stress knyttet til forventninger
om gode skolefaglige prestasjoner. For ungdommer som vokser opp
i familier med hgy grad av gkonomisk kapitel, er derimot stress ofte
knyttet til manglende inkludering i de viktige sosiale nettverkene,
samt at press om a passe inn ndr det gjelder stil og klesdrakt kan
vaere en kilde til stress og forventningspress (Pedersen & Eriksen,
2019, s. 113-114). Ogsa i en studie gjennomfert av @gard-Repal et
al. (2017) fant forskerne at ungdommers opplevelser av stress og
press er sa mmensatt. De fant en forskjell mellom gutter og jenter
i opplevelse av press, og seerlig jentene viste til press knyttet til
en rekke samvirkende faktorer, slik som karakterjag, kroppsidealer
og behovet for a tilhgre en venneflokk (@gard-Repal et al., 2017,
s. 114-117). Guttene viser til mest problemer knyttet til konflikter
med jevnaldrende og med lzrere og foreldre. Resultatene fra disse
studiene viser skolens viktige rolle i 8 dempe prestasjonspress og
belastninger blant elevene, og muligheter skolen har gjennom a
utvikle positive fellesskap med mindre fokus pa prestasjoner. Samti-
dig viser studiene at presset ungdommer opplever er sammensatt,
og at skolen ikke kan lgse disse utfordringene alene.

Spenninger mellom de ulike nivaene og
behov for helhetlig innsats

Problemstillingen vi belyser i dette kapittelet er: Hvordan kan innsats
for d fremme folkehelse og livsmestring, rettet mot samfunnet, den
sosiale konteksten og individet, veere i spill med og pavirke hverandre?
Endringer i samfunnet, blant annet som del av kunnskapssamfunnet,
har fgrt til at barn og unge har mistet sentrale strukturer som kunne
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bidratt til trygghet og forutsigbarhet, og der det er mer usikkert hva
utfallet av vare handlinger vil bli (Giddens, 1996). Et eksempel pa
dette er alle de ulike helse- og kostholdsrddene vi omgis av i dag
og som skal hjelpe oss til a ta gode helsevalg, samtidig som vi ser
at helseutfordringer gker i omfang (Kvistad et al., 2021). Gjennom
drofting av kapittelets problemstilling vil vi se pa hvordan innsats pa
ulike niva i dagens samfunn kan stgtte opp om barn og unges helse
og livsmestring i en situasjon der de har storre frihet til 4 velge, men
samtidig har de samme behovene for statte i nzere relasjoner og i
positive strukturer. Vi vil her ha seerlig oppmerksomhet pa skolen.
Hvilket ansvar legges pa individet, og hvordan kan innsats pa de
andre nivaene bidra til stotte for individet? Hvordan kan utfordringer
mates pa de ulike nivaene hver for seg og i sammenheng? Det nye
i dagens samfunn viser behov for a ha en bevissthet om hvordan
utfordringer knyttet til barn og unges folkehelse og livsmestring
metes pd de ulike nivaene, og skolens rolle i dette.

Den neere konteksten og det sosiale fellesskapet vil i stor grad
veere knyttet til skolen, familien og de nzere sosiale relasjonene.
| et samfunn med stor grad av frihet i handlingsvalg, vil helse og
livsmestring pa individuelt niva handle om mestring av utfordringer
i et samfunn som krever kunnskap og refleksjon over egne valg og
egen livssituasjon (Hargreaves, 2003; Giddens, 1990). Valgfriheten er
imidlertid ikke like stor for alle. Levekar og livssituasjon er faktorer
som bdde kan hemme og fremme livsmestring, og ma mates med
tverrsektoriell innsats, som omtales i kapittel 5.

En folge av kunnskapssamfunnet kan vaere et sterre ansvar for
den enkelte, bade i skolen ogi livet ellers, der det kreves en konti-
nuerlig revurdering og endring av sosial praksis i lys av ny kunnskap
(Giddens, 1990). Aktivt medborgerskap og demokratiske deltakelse
er vektlagt i det tverrfaglige temaet ««demokrati og medborger-
skap» (Kunnskapsdepartementet, 2017, kap.2.5.2), og vil veere av
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betydning for & ruste barn og unge til aktive handlinger som kreves
i kunnskapssamfunnets sosiale felleskaper. Samtidig er det fzerre
faste holdepunkter og sterre grad av frihet i valg av handlinger,
men ogsa trusler om negative konsekvenser av handlingene vi
gjor (Giddens & Pierson, 1998, s. 209). Usikkerhet knyttet til dette
kan bidra til opplevelse av press og stress. For a unnga at valg og
handlinger ma utfgres av det enkelte individ alene, og for & minske
grunnlag for stress og press, vil det ha betydning at barn og unge
omgis av positive fellesskap bade i familien, i skolen og i fritiden
(Danielsen, 2012). Innsats pa samfunnsniva kan legge til rette for
positive fellesskap og stette for det enkelte barn og den enkelte
ungdom (Wilkinson & Pickett, 2006, s. 1775; Meld. St. 6 (2019-2020)).

Kunnskapssamfunnet vektlegger elevenes sosiale kompetanse
og evne til refleksjon (Giddens, 1990), som ogsa reflekteres i Lud-
vigsenutvalgets arbeid (NOU, 2015:8). Dette vil ha verdi for & bygge
relasjoner og for at den enkelte kan bidra til a utvikle og delta i
positive sosiale fellesskap, samt danne grunnlag for barn og unges
leeringsprosesser. Skolens doble mandat om danning og utdanning
(Kunnskapsdepartementet, 2017, kap. 2) er eksempel der en kan se
at ulike niva i samfunnet kan bidra til a statte barn og unges behov.
Skolens vektlegging av bade danning og utdanning krever blant
annet at sentrale myndigheter sikrer strukturer og ordninger for
gode utviklingsmuligheter for alle elever. Som vist av Gustafsson
et.al (2010), bidrar det a lykkes pa skolen og gjennomfare et utdan-
ningslap til god helse. Det innebzerer for eksempel at god tilrettelagt
undervisning for elever med ulike former for lzerevansker, indirekte
vil kunne ha betydning for deres helse og livsmestring. P4 samme
mate kan faglige utfordringer for et barn med stort leeringspotensiale
ha betydning for trivsel pa skolen, og dermed bidra til god helse
og livsmestring. | danningsmandatet vil for eksempel arbeid for a
styrke barn og unges nzere kontakt og sosiale fellesskap i skolen
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vaere sentralt og bidra til helse og livsmestring (Danielsen, 2012;
John-Akinola & Gabhainn, 2015, s. 427; Krane et al.,, 2016, s. 380-384;
Maelan et al., 2018, s. 1020-1023).

Skolens muligheter for a utvikle positive fellesskap og felleskul-
turer som rommer alle barn og unge, kan videre bidra til 4 dem-
pe prestasjonspress og belastninger bade fra skolen, foreldre og
samfunnet (John-Akinola & Gabhainn, 2015; Pedersen & Erikson,
2019; @degard-Repal et al.,, 2017). Et annet eksempel er digitale
verktgy som gir barn og unge nye sosiale arenaer utenfor skolen
(Johansen et al., 2023). Dette gir flere muligheter for sosiale erfarin-
ger, samtidig som det ogsa gir rom for nye former for mobbing og
ekskludering (Thorvaldsen et al., 2018). Selv om disse utfordringene
oppstar utenfor skolen, vil det virke inn pa enkeltelevers opplevelse
av bade fritid og skoletid, og skolers arbeid med det psykososiale
miljget og danningsmandatet.

Et annet trekk ved kunnskapssamfunnet er at skolen ber bidra
til elevers kreativitet og oppfinnsomhet, slik at de utvikler kritisk
refleksjon, og evne til videreutvikling og bruk av kunnskap (Har-
greaves, 2003, s. 1). Hvordan samfunnet og skoler forstar en slik
utvikling, har betydning for hvordan den oppleves av den enkelte
elev. En skolekultur preget av trivsel og trygghet (Danielsen, 2012,
s.310), der elever kjenner egenverd og tilhgrighet (Krause, 2011, s.
525), kan danne et positivt grunnlag for dette. Dessuten har delta-
kelse fra foreldre og stotte av profesjonelle og kompetente lerere
avgjerende betydning (Krause, 2011, s. 525). Den godt dokumen-
terte sammenhengen mellom faglig mestring og helse (Gustafsson,
2010, s. 104) gir skolen handlingsrom for & fremme helse gjennom
arbeid med felles laeringsmiljo og tilrettelegging for den enkelte
elev. | motsatt fall kan skolen forsterke utviklingen med gkt frafall-
sproblematikk (Frgyland et al., 2022) og prestasjonspress (Lillejord,
etal, 2017, s.25-33).
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De unges opplevelse av stress og press er eksempel pa en utfor-
dring som md mates med innsats pa ulike niva. P4 individuelt niva
kan enkeltelevers opplevelse av stress mgtes med innsats for a ruste
eleven til 3 handtere kravene i omgivelsene, for eksempel gjennom
det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring (Kunnskapsde-
partementet, 2017, kap.5.1.2.). | et sosialt perspektiv kan skolen i
samarbeid med familiene legge vekt pd innsats som demper fokus
pa skolefaglige prestasjoner og sosialt press om a passe inn og hgre
til. Bade arbeid med & fremme trygge relasjoner mellom lzerer og
elev og arbeid med & fremme et inkluderende leeringsmilje kan
bidra til skoletrivsel og demme opp for opplevelse av stress og press
(John-Akinola & Gabhainn, 2015, s. 427). Samtidig vil det ikke veere
tilstrekkelig med innsats pa disse to nivdene, sa lenge ungdommer
vokser opp i et samfunn der det a lykkes i utdanningssystemet har
avgjerende betydning for fremtidig helse og livsmestring, og der
sosio-gkonomisk status fortsatt har stor innvirkning pa den enkeltes
mulighet for a lykkes i systemet og fullfgre utdanning (Bakken &
Elstad 2012, s. 43; Steffensen, et al., 2017, s. 38). Dermed vil det veere
vanskelig 8 dempe ungdommers opplevelse av stress og press, uten
at det ogsa tas tak i strukturelle forhold pa samfunnsniva.

Et annet eksempel pa utfordringer som ma mates med innsats
pa flere niva, er lite fysisk aktivitet blant barn og unge. Erfaringer fra
arbeidet med helsefremmende skoler, viser positive resultater av
en helhetlig tilnaerming og langsiktig arbeid med helsefremming
gjennom undervisning og tilrettelegging av det fysiske og sosiale
leringsmiljoet (se for eksempel Tjomsland, 2010; Viig et al., 2012).
Det viser at innsats pa individuelt nivd, sammen med tilretteleg-
ging av bade det fysiske og sosiale laeringsmiljget (sosialt niva), kan
oke den fysiske aktiviteten blant barn og unge. Samtidig vil det
ha begrenset effekt om skolen alene skal ta ansvar for at barn og
unge er lite fysisk aktive, mens lokalsamfunnet ikke er tilrettelagt
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for deltakelse i fysisk aktivitet utenfor skolen. Kommunesamfunnet
kan for eksempel i varierende grad legge til rette for at barn og unge
kan ga eller sykle til skole og aktiviteter, og for tilgang til idrettsba-
ner og friluftsomrader i naermiljget. P4 samfunnsniva kan gkonomi
vaere et hinder for deltakelse i fritidsaktiviteter, og pa sosialt niva
kan manglende inkludering i enkelte aktiviteter vaere et hinder for
deltakelse. Som argumentert for av Dadaczynski et al. (2020) er et
viktig prinsipp for a lykkes med helsefremmende skoler, at deres
innsats ses i sammenheng med lokalsamfunnets strategier for a
fremme helse blant barn og unge.

Selv om vi i dette kapittelet har valgt & dele inn i et samfunns-
niva, et sosialt niva og et individuelt niva, vil disse nivaene veere i
spill med hverandre i dagens kunnskapssamfunn, i trdd med en
sosio-gkologisk forstaelse (Bronfenbrenner, 1979). Som vist kan for
eksempel elevers egenverd, trivsel, delaktighet, engasjement og
motivasjon vaere faktorer pa individniva av betydning for helse og
livsmestring. P4 sosialt niva er verdien av tilhgrighet, fellesskap og
relasjoner til jevnaldrende og voksne eksempler pa betydningsfulle
faktorer. P4 samfunnsniva er innsats for a sikre inkludering og til-
rettelegging som gir mulighet for a fullfgre utdanning, samt trygg
gkonomi og gode oppvekstforhold for alle familier og grupper i
samfunnet, sentrale strukturelle forutsetninger som kan bidra til
barn og unges helse og livsmestring. Pa tvers av nivaene kan de
ulike faktorene enten forsterke eller hemme andre faktorer som
har betydning for barn og unges helse og livsmestring. Det er for
eksempel ikke tilstrekkelig a bygge idrettshaller i et lokalsamfunn,
dersom det ikke samtidig satses pa organisering av inkluderende
aktiviteter i idrettshallen og skonomisk og praktisk statte til del-
takelse og tilgang til utstyr som sikrer at alle barn og unge i lokal-
samfunnet kan delta. Helsefremmende innsats kan dermed ikke
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rettes mot ett av disse nivdene, men ma ogsa ses i sammenheng
med innsats rettet mot alle tre nivaene.

Ved hjelp av eksempler pa empirisk forskning viser vi i dette
kapittelet verdien av at skoler preges av et trygt og inkluderende
leringsmiljg for alle elever, som bygger pa omsorg for elevers helse
og trivsel. Samtidig viser vi eksempler pa individuell innsats i form
av skolers bidrag til kunnskap om og forstaelse for hva som pavirker
elevers velvaere og fysiske og psykiske helse. Det vil imidlertid ikke
veere tilstrekkelig med en kombinasjon av individuelle og sosiale
innsatser i skolen for 8 mgte samfunnsutfordringer knyttet til barn
0g unges helse og livsmestring. Skolen kan ha en sentral rolle i &
fremme god helse og livsmestring, men politisk vilje til & fremme
tiltak rettet mot ulike strukturelle forhold pa samfunnsniva, knyt-
tet til barn og unges oppvekstsvilkar og rammer for 8 mestre og
fullfore utdanning, gker sjansene for et kunnskapssamfunn med
bedre helsevilkar for de unge.
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KAPITTEL 8

Fra intensjoner i skolens styringsdokumenter
til praksis i klasserommet

Jorid Avdem, Wenche Fjeld og Ellen Nesset Maelan

I kapittelet undersgker vi hvordan laerere kan ivareta skolens dannings-
mandat i arbeidet med det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmest-
ring. Ved bruk av fiktive case gir vi eksempler pd hvordan dette kan
skje i praksis, og casene drgftes med utgangspunkt i Klafkis teori om
kategorial danning. Casene bygger pG omrader omtalt i det tverrfag-
lige temaet, og viser hvordan skoler kan bygge bro mellom innholdet
i overordnet del og fagplanene. De viser ogsd hvordan skolens ansatte
kan arbeide med folkehelse og livsmestring i trad med skolens dan-
ningsmandat.

Innledning

En av utfordringene i implementering av LK20 (Utdanningsdirekto-
ratet, 2020) ser ut til & vaere spenninger som kan oppsta i overgang
mellom skolers arbeid med verdigrunnlaget i overordnet del av
lzereplanverket og innfering av fagfornyelsen (Ottesen et al., 2022).
| overordnet del er det vist til at skolen har bade et dannings- og et
utdanningsoppdrag (Kunnskapsdepartementet, 2017, kap. 2). Selv
om skoleledere har gnsket & bruke god tid pa samskapingsprosesser
om verdier og prinsipper i overordnet del, har leerere vaert utal-
modige etter 8 komme i gang med arbeidet med de fagspesifikke
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kompetansemalene (Ottesen et al., 2022, s. 86). | dette spennings-
forholdet kan det vaere utfordrende a holde tak i verdigrunnlaget
fra overordnet del i arbeidet med de tverrfaglige temaene.

Som hjelp i implementeringsarbeidet utviklet Utdanningsdirek-
toratet en kompetansepakke der de tverrfaglige temaene er viet en
egen modul. Modulen inneholder eksempler pa undervisningsopp-
legg, men tematiserer i liten grad utfordringer knyttet til hvordan
lerere kan arbeide med de tverrfaglige temaene i et lzereplanverk
som vektlegger enkeltfag (Karseth et al., 2022, s. 128). | tillegg til
kompetansepakken er det bade i forkant av og etter innfgring av
LK20 utviklet materiell og programmer av ulike slag for tematisering
av helse og livsmestring i skolen. Bruk av programmer som Zippy'’s
venner, og #Psyktnormalt, er for eksempel vist & ha betydning for
barn og unges psykiske helse (Andersen, 2011; Holen et al., 2012;
Johnson, et al., 2019). Slike program kan gi noen innspill til lserere
som skal operasjonalisere intensjonene for dette tverrfaglige temaet,
men temaet folkehelse og livsmestring rommer mye mer enn bare
psykisk helse. Programmene gir ikke rammer for hvordan lzerere
kan fremme helse og livsmestring som tverrfaglig tema i skolen,
og knytter heller ikke temaet til skolens danningsoppdrag eller til
hvordan skolen skal bidra til at skolehverdagen i seg er helsefrem-
mende (Holte et al.,, 2022).

| Meld. St. 28 (2015-2016) (s. 19) begrunnes behov for fornyelse
av den generelle delen av Kunnskapslgftet med at det «vil bidra
til bedre sammenheng mellom formalsparagrafen, Generell del,
Prinsipper for opplaeringen og leereplanene for fag». Videre vises
det til behov for & «gke oppmerksomheten om grunnopplaeringens
brede mandat og fremheve samspillet mellom ulike typer ferdig-
heter, kunnskaper og holdninger» (Meld. St. 28 (2015-2016), s. 19).
| s& mate kan vi si at de tverrfaglige temaene som innferes med
Kunnskapslaftet LK20 (Kunnskapsdepartementet, 2017), kan bidra
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til bedre sammenheng og til akt fokus pa skolens doble oppdrag.
Folkehelse og livsmestring er imidlertid ikke omtalt direkte i sam-
menheng med skolens danningsoppdrag i den overordnede delen
av leereplanverket, men skal «bidra til at elevene laerer & handtere
medgang og motgang, og personlige og praktiske utfordringer pa
en best mulig mate» (Kunnskapsdepartementet, 2017, kap. 2.5.1).
| dette kapittelet gnsker vi derfor a rette sgkelyset mot hvordan
det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring kan utvikles og
praktiseres for 8 fremme elevers danning. Det gjor vi ved 4 vise til
noen konkrete eksempler som lett kan overfgres til andre situasjo-
ner og omrader, og som er ment som inspirasjon for praksisfeltet.
Eksemplene omhandler tematikk nevnt i omtalen av det tverrfaglige
temaet i overordnet del (Kunnskapsdepartementet, 2017) og i lzere-
planer for fag i Kunnskapslaftet 2020 (Utdanningsdirektoratet, 2020).
Vi bruker Klafkis teori om kategorial danning som utgangspunkt
for & drefte hvordan laerere kan bidra til elevers danning gjennom
falgende problemstilling: Hvordan kan arbeid med et utvalg omra-
der innenfor det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring bidra
til elevers danning, sett i lys av Klafkis teori om kategorial danning?
Det tverrfaglige temaet skal ifglge laereplanen romme aktuel-
le omrader som «fysisk og psykisk helse, levevaner, seksualitet og
kjgnn, rusmidler, mediebruk, og forbruk og personlig gkonomi»,
og i tillegg er det beskrevet at temaet skal omfatte «verdivalg og
betydningen av mening i livet, mellommenneskelige relasjoner, &
kunne sette grenser og respektere andres, og & kunne handtere
tanker, folelser og relasjoner» (Kunnskapsdepartementet, 2017, kap.
2.5.1.). Det eksisterer en god del kunnskap om hvordan omradene
fysisk og psykisk helse kan behandles i det tverrfaglige temaet, slik
som den kvalitative undersgkelsen til Klomsten og Uthus (2020) er
et eksempel pa. Videre finnes det kunnskap om hvordan undervise
om barn og unges levevaner, for eksempel beskrevet av Husjord og
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Bjorndal (2020). Men det finnes faerre publikasjoner om hvordan
lerere kan jobbe med andre omrader innen det tverrfaglige temaet.

Vi har valgt a ta for oss de tre omradene medievalg, kropp og
seksuell helse, samt livsvalg og betydningen av mening i livet, som
hver pd sin mate kan vise hvordan arbeid med det tverrfaglige
temaet folkehelse og livsmestring kan bidra til elevers danning.
Omradene er nevnt spesifikt i laereplanen som aktuelle i det tverr-
faglige temaet, og er i kapittelet plukket ut som konkrete eksempler
pa hvordan det kan arbeides med denne tematikken. De tre casene
er eksempler pa praksis innenfor tre avgrensede omrader som kan gi
elever erfaringer de tar med seg over i nye situasjoner og tilknyttet
annen tematikk. Alle casene tar opp dagsaktuelle omrader for barn
0g unge, som er lette & gjenkjenne i skolehverdagen og som lett
kan overfgres til andre situasjoner i barn og unges liv.

Fiktive case er en metode som blant annet benyttes for a dis-
kutere sensitive tema (Gram et al., 2023), eller for & fremme etiske
refleksjoner, der hensikten er 8 fremme laering og faglig utvikling
ved a bringe erfaringer, faglig kunnskap og kunnskap om verdier
og holdninger sammen gjennom refleksjon (Tennessen et al., 2016).
Bruk av case er sarlig nyttig i profesjonsutvikling i kontekstsens-
itive yrker, og kan bidra til bade forskeres og profesjonsuteveres
leeringsprosesser (Flyvbjerg, 2006). For vi presenterer casene, vil vi
redegjore for noen hovedtrekk i Klafkis teori om kategorial danning.
Dette vil vi senere benytte som grunnlag for drgfting av hvordan
arbeidet med casene kan bidra til elevers danning, i trdd med lae-
replanen Kunnskapslaftet 2020 (Utdanningsdirektoratet 2020) og
skolens danningsoppdrag.
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Klafkis teori om kategorial danning

Danning kan sees som en selvbiografisk oppgave der vi skriver oss
inn i en felles historisk verden (Lavlie, 2009, s. 29). Samtidig som barn
har en autonomi, som bade hgrer til deres frihet og skal formidles til
dem, skal de innlemmes i et samfunn eller en kultur, og de er avhen-
gig av voksne. Danning oppstar mellom to krefter, mellom subjekt
og objekt, mellom jeg og den andre, og mellom individ og samfunn.
Wolfgang Klafki, tysk pedagog og didaktiker, var opptatt av at
innholdet i undervisningen skal fremme danning hos elever. Det
som blir vektlagt i skolen ma ha grunnleggende betydning for
elever, veere overordnet og vise til en starre helhet. Han framhevet
erfaringsapenhet og verdensapenhet, at en fysisk og en andelig
virkelighet dpner seg for et menneske (Klafki, 2018, s. 192-193). Klafki
(s. 186) vektla at danning alltid ma sees som en sammenfgying av
«deldanninger» fra materiale og formale danningsteorier. Til mate-
riale danningsteorier knyttet han danningsprosessens objektive
side, med fokus pa innholdet som skal formidles; at kulturinnholdet
med en bestemt kunnskap og tenkemate bidrar til at man blir dan-
net (s. 172). Til de formale danningsteoriene knyttet Klafki (s. 178)
subjektsiden, barnet som skal oppdras, og hvordan det kulturelle
og samfunnet evner & utvikle individet; a bidra til at barnet dpner
seg for det kulturelle innholdet, til personlig vekst og utfoldelse.
Klafki (2018, s. 187) vektla en dialektisk tenkemate der ulike an-
satser innen de ulike deltemaene ma betraktes som momenter som
bare viser sannheten sin innenfor helheten og i samspill med andre
bestemmelser som opptrer innenfor helheten. Han mente innhold
bare kan gjare krav pa a bidra til en hgyere allmenndannelse, og
med det fa oppmerksombhet fra elever, nar det makter a fa betydning
for deres andelige liv (s. 189). Det er dessuten en forutsetning at
innholdet kan overfgres til barn og unges sparsmalshorisont, og
at det har livsbetydning og vil ha det i framtiden for den enkelte.
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Klafki (2018, s. 186 og 193) forente de materiale og formale
danningsteoriene gjennom sin teori om kategorial danning. Han
vektla at det er kategoriene som er bindeleddet mellom perso-
ner og verden, at de apner eleven for verden og apner verden for
eleven. Den kategoriale danningen refererer til, og sikter mot, en
dobbel apning, der virkeligheten har apnet seg kategorialt for et
menneske, fordi personen selv, takket vaere de kategoriale innsikte-
ne, erfaringene og opplevelsene det har tilegnet seg, er blitt apnet
for denne virkeligheten. Grunntanken er dannende lzering, som
fremmer selvstendigheten til den som skal leere, som igjen forer til
ny kunnskap, nye evner og holdninger (Klafki, 2001, s. 176). Klafki
var opptatt av at dette ikke kan nas gjennom reproduktiv overta-
kelse av store mengder enkelthendelser, evner og ferdigheter. Men
mente at det kan skje ved at den som laerer, tar utgangspunkt i et
begrenset utvalg eksempler, og arbeider seg fram til allmenngyldige
kunnskaper, evner og holdninger, som er vesentlige og prinsipielle,
som kan lage strukturer og ha overfgringsverdi. Ut ifra dette vektla
Klafki det sakalte eksemplariske prinsipp.

Ved hjeelp af sddanne almene indsigter, evner og holdninger kan
man gere storre eller mindre grupper av enkeltfaenomener og
-problemer, der har samme eller lignende struktur, tilgeengelige
og begripelige. Man kan anvende betegnelsen “kategorial om
den virkning, som de kundskaper, evner og holdninger har, som

opnas pa grundlag af et eksempel eller et lille antal udvalgte
eksempler (Klafki, 2001, s. 176).

Vi tolker Klafkis vektlegging av kategorial danning og eksempla-
risk undervisning og leering som interessant for hvordan man kan
forsta og tilrettelegge de tverrfaglige temaene i Kunnskapsloftet
2020. Derfor eksemplifiserer vi hvordan laerere kan ivareta skolens
danningsmandat i arbeidet med det tverrfaglige temaet folkehel-
se og livsmestring gjennom tre fiktive case, og drefter disse med
utgangspunkt i Klafkis teori.
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Mediebruk

Det forste caset handler om mediebruk, som de senere drene blant
annet er utforsket i sammenheng med ungdommers psykiske helse-
utfordringer (Fjelnseth & Sjalie, 2021; Krumsvik, 2023). Fordi barn og
unge vokser opp i en annen medievirkelighet enn dagens laerere er
vokst opp i, kan omradet oppleves krevende a undervise om, og det
kan veere vanskelig for laerere d forholde seg til xnye» utfordringer
som unges mediebruk kan bidra til i det psykososiale miljget pa
skolen (Gran, 2019). Barn og ungdommers forhold til ulike medier,
inkludert sosiale medier, er et tema som aktualiserer hvordan de
kan handtere medgang og motgang i livet. Caset om kontaktlaerer
Mona og klasse 8B er et eksempel pa det:

«Klasse 8B har jobbet med temaet mediebruk som del av det tverr-
faglige temaet folkehelse og livsmestring. Klassen har sett en informa-
sjonsfilm om nettvett, og i etterkant legger kontaktlaerer Mona til rette
for en samtale med klassen om deres erfaringer med d dele innhold
pd nett. Jonathan, som er en av elevene i 8B, er glad i G danse og leg-
ger ofte ut opptak av egen dans pd Tik Tok. Mona har utover hgsten i
8. trinn oppdaget at Jonathan gradvis trekker seg unna vennene sine
og holder seg mer for seg selv i friminuttene pa skolen og at han virker
trist og uopplagt. | samtalen med klassen forteller flere av elevene om
hendelser der de har fatt fa eller ingen “likes” pé filmer de har lagt ut pd
Tik Tok. Utover i samtalen kommer det fram at flere ogsé har lagt merke
til at enkelte elever i klassen far negative kommentarer fra medelever
pd innleggene sine. Et par av jentene i klassen sier de forstdr at det kan
veere vanskelig for elevene som rammes av slike kommentarer, men at
de samtidig synes det er vanskelig d gripe inn eller forsvare elever som
utsettes for dette. Mona bestemmer seg for d ta en prat med Jonat-
han, og sper om han kan vise henne Tik Tok kontoen sin. Mona ser at
Jonathan har fatt en rekke negative kommentarer fra medelever pé
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danseinnleggene sine. | samrdad med Jonathan og hans foreldre tar
Mona kontakt med helsesykepleier pd skolen, som kan bistd Jonathan
med tankene hans i denne situasjonen, og hjelpe han og familien til
d handtere utfordringene han erfarer. I tillegg ensker Mona G jobbe
videre med tematikken i klassen, uten at Jonathan skal fale at hans
utfordringer blir utlevert. Sammen blir de enige om at Mona kan ut-
fordre klassen til G utvikle noen fiktive case, som lzererne kan benytte
i ulike oppgaver klassen kan jobbe med pa tvers av fag.”

Seksualitet og kjonn

Det andre caset, seksualitet og kjgnn, er ikke et nytt tema i skolen,
men det har veert - og er - ulike tilnaerminger til temaet. En helsetil-
naerming har for eksempel som mal at seksualitetsundervisningen
skal fare til nedgang i risikofylt seksualatferd, mens kriminalitets-
tilnaermingen er & forebygge kriminelle handlinger som seksuell
trakassering og overgrep (Goldschmidt-Gjerlgw et al., 2022, 5. 170;
Stele-Nilsen, 2022, s. 35). Temaet seksualitet og kjgnn handler imid-
lertid ogsa om identitet og mangfoldstilnzerming, ved at undervis-
ningen skal vaere inkluderende, aksepterende og fremme en bred
definisjon av seksualitet og kjenn. En danningstilnaerming til temaet
innebaerer a fremme en fri og sunn seksuell utvikling, og at alle skal
utvikle ferdigheter for d kunne bli et godt medmenneske som tar
vare pa seg selv og andre. Samlet sett kan helhetlig seksualitetsun-
dervisning gi barn og unge ferdighetene og kunnskapen de trenger
for & navigere trygt og sunt i det seksuelle landskapet i den virkelige
verden og i den digitale verden. Caset viser hvordan en skole kom i
gang med en danningstilnaerming til temaet seksualitet og kjgnn:

«Teamet pd 4. trinn var i gang med d planlegge vdrens tverrfaglige
prosjekter. Elevene hadde i lapet av hasten blitt fersket i G se porno mens
de var pa skolen, og den seksualiserte sprakbruken hadde bekymret
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bdde voksne og andre med tilknytning til skolen. Noen elever hadde
uttrykt at de opplevde miljget pa skolen som utrygt og ubehagelig
etter hvert som sprakbruken eskalerte. Foreldregruppa var engasjert,
og mente elevene var influert av sosiale medier og spesifikke elemen-
ter der. De gnsket — som laererne — d snu den negative trenden. Det
tverrfaglige teamet besto av norsk-, KRLE- og samfunnsfagslaerere.
De hadde alle oversikt over aktuelle kompetansemdl for 4. trinn i LK20
(Utdanningsdirektoratet, 2020). Eksempler pa dette er i norsk -«reflektere
over hvordan sprakbruken vadr pdvirker andre, og hvordan vi tilpasser
og endrer sprdket i ulike situasjoner (Kunnskapsdepartementet, 2019b),
KRLE-«<samtale om hva menneskeverd, respekt og toleranse betyr og
hva det innebeerer for hvordan vi lever sammen» (Kunnskapsdeparte-
mentet, 2019a), og samfunnsfag -«<samtale om grenser knyttet til kropp,
kva vald og seksuelle overgrep er, og kvar ein kan fa hjelp dersom ein
blir utsett for vald og seksuelle overgrep» (Kunnskapsdepartementet,
2019c). Digitale ferdigheter er en grunnleggende ferdighet og dermed
del av alle kompetansemadl. Elevene fikk mulighet, via klassens time, til
d komme med innspill til det tverrfaglige prosjektet. Elevmedvirkning,
og den anerkjennelsen som erfares med utgangspunkt i at tematisering
i klassens time farer til reelle endringer i skolens innhold, kan bidra til
positiv utvikling av skolefellesskapet og elevenes psykososiale miljo
(Kunnskapsdepartementet, 2017, kap. 2.1).»

Livsvalg og betydning av mening i livet

Det tredje caset handler om livsvalg og betydningen av mening i
livet. Ungdomstiden er en brytningstid, og det stilles sparsmal ved
store og grunnleggende forhold i livet. Hvem er jeg, hva gir livet
mening og verdi, og hva vil jeg med livet mitt, er eksempler pa sli-
ke. Sterre mulighet for & pavirke eget liv og gkende bevissthet om
eget samspill med personer og miljg kjennetegner ogsa perioden.
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A oppleve meningsfullhet er et sentralt grunnlag for helse (Antono-
vsky, 2012, s. 41). | teori om salutogenese knyttes meningsfullhet til
betydningen av at de livsomrader som er sentrale for oss, ogsa gir
mening felelsesmessig og er utfordringer det er verd & engasjere
seg i. Dette er et sentralt element i opplevelse av sammenheng,
som sees som grunnleggende for helsens opprinnelse (s. 38 og 39):

«Prosesser om hvilken utdanning ungdommer skal soke pad etter
ungdomsskolen kan veere krevende, men kan ogsd gi muligheter.
Thomas er elev i 10. klasse. Han lykkes godt i ulike fag pa skolen, men
far mest oppmerksomhet for karakterene i teoretiske fag. Thomas opp-
fatter at faren gnsker han skal overta familiens advokatfirma. Blant
Thomas sine venner har akademiske yrker mest status. Men Thomas
selv kjenner et okende enske om & ha et mer praktisk yrke i framtiden.
Det er ogsd denne type fag han trives best med pa skolen. Han synes
det er vanskelig G sette ord pa hva han vil med livet sitt framover, hva
som gir mest mening og verdi for han selv. Samtidig ensker han ikke
d skille seg ut fra andre i miljoet han er en del av. Han snakker lite med
familien, venner eller laerere om slike tema.

Skolens radgiver skjgnner valg av videre utdanning er utfordrende
for Thomas, og er bevisst dette i arbeid med faget utdanningsvalg
og i annen veiledning. Utdanningsvalg skal blant annet bidra til at
elevene utvikler trygg identitet og til at elever skal kunne ta valg ut fra
egne interesser og forutsetninger (Kunnskapsdepartementet, 2019d).
Som del av yrkes- og utdanningsveiledningen legger radgiveren opp
situasjoner for at Thomas skal fG ekende bevissthet og ove seg pd d
sette ord pd egne ensker for framtiden. | prosesser der skolen arbeider
spesielt med elevenes valg av videre utdanning, trekker bdde radgiver
og leerere inn tema og kompetansemadl fra flere fag, blant annet utdan-
ningsvalg, norsk og samfunnsfag, og legger til rette for en tverrfaglig
helhet (Kunnskapsdepartementet, 2017, kap. 2.5). Dessuten inviterer
radgiver, i samrdd med Thomas, til samtaler der bade Thomas og
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foreldrene deltar. Her legges det spesielt til rette for at Thomas kan
veere en tydelig aktar i eget liv, og reflektere over egne erfaringer og
nyttiggjore seg disse.»

Kategorial danning i de tre casene

De tre casene representerer eksempler pa hvordan lzerere kan arbei-
de med noen av omradene som er nevnt i det tverrfaglige temaet
folkehelse og livsmestring i leereplanens overordna del (Kunnskaps-
departementet, 2017, kap. 2.5). Videre i kapittelet vil vi drofte hvor-
dan dette arbeidet kan veere i trad med skolens danningsmandat
sett i lys av Klafkis teori om kategorial danning.

Eksempelet om mediebruk viser hvordan leerer Monas fokus pa
mediebruk sammen med klassen, blir utgangspunkt for 4 avdekke
og ta tak i hendelser som pavirker en enkelt elevs lzering og trivsel,
som gir relevans og retning til videre arbeid med det tverrfaglige
temaet i hele klassen. Case-beskrivelser utviklet av elevene gir mu-
lighet for ulike tverrfaglige tilnaerminger til temaet som kan bidra til
elevers danningsprosesser. Som Klafki (2018) vektlegger i sin teori om
kategorial danning, ma det jobbes sa grundig med et tema eller en
kategori at det bidrar til bade kunnskap, evner eller ferdigheter og
holdninger. | forskningslitteraturen beskrives gjerne digital kompe-
tanse som mer enn bare ferdigheter i 3 mestre digitale medier, det
kan ogsa forstds som en kombinasjon av ferdigheter, kunnskap og
holdninger som gir handlingsberedskap (Erstad, 2010, s. 93). Ifglge
Gran (2018, s. 214) skiller digital danning seq fra digital kompetanse
ved at det i tillegg til handlingsberedskap ogsa omfatter individets
rolle og forstdelse av seg selv. Eksemplet om mediebruk viser at
barn og ungdom kan ha behov for en handlingsberedskap som
for eksempel omfatter kunnskap om hva som skjer med bilder og
kommentarer som deles pa nett, og hvor grensen gar for hva som er
lov & dele og hva som er begrenset av norsk lov. Temaet mediebruk
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kan i tillegg gripe inn i k<mellommenneskelige relasjoner, 8 kunne
sette grenser og respektere andres, og a kunne handtere tanker,
folelser og relasjoner», som ogsa hgrer inn under temaet Folkehelse
og livsmestring, ifelge overordnet del (Kunnskapsdepartementet,
2017, kap. 2.5.1). Ogsa eksemplet om seksualitet og kjgnn aktua-
liserer de samme temaene. Innenfor begge omradene kan leerere
oppleve det som krevende a ga inn i kontroversielle spgrsmal i
undervisningen som elever og foreldre kan ha ulike holdninger og
verdier knyttet til (Johannessen & Rathing, 2022). Skal arbeidet med
omradene bidra til kategorial danning, som sammenfgyning mellom
innhold og elev, krever det at lerere ter d rore ved holdninger og ga
i dybden i ulike sparsmal, i trad med skolens lovverk og leereplan.
| caset om Thomas vises sammenhengen mellom individets frihet
og autonomi, og individets innlemming i en kultur og et fellesskap.
Valg av yrke og utdanning har stor betydning for videre liv, og den
enkelte ungdom bgr veere subjektet i dette valget. Hva den enkelte
opplever som gir mening til eget liv, er en sentral faktor som pa-
virker individet, slik omtalen av det tverrfaglige temaet folkehelse
og livsmestring framhever (Kunnskapsdepartementet, 2017, kap.
2.5.1). Men personer som vi omgis av virker ogsa inn pa slike valg.
Skolen kan gi elever grunnleggende og helhetlige kunnskaper og
erfaringer, som igjen kan ha betydning for at barn og unge blir
aktgrer i egne liv. Klafki (2018, s. 186) vektla betydningen av at ka-
tegorier er bindeledd mellom personer og verden. Skolens statte i
elevenes valg av utdanning kan legge til rette for bdde en kategorial
og tverrfaglig tilnaerming, der en bade bygger pa en tverrfaglig
forstaelse av leereplanens innhold, men ogsa tar utgangspunkt i
elevene i de aktuelle situasjonene, som skal dannes, og at de skal
bli i stand til & erfare verden og handle i den (Klafki, 2018, s. 193).
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Erfaringsapenhet og verdensapenhet

Undervisningsopplegg som tar utgangspunkt i utfordringer som
elevene opplever som reelle her og na for 8 oppna konkrete kompe-
tansemal i ulike fag knyttet til det tverrfaglige temaet, kan bidra til &
binde innholdet i undervisningen sammen med elevens livsverden.
Casene om mediebruk og seksualitet og kjgnn er eksempler pa dette.
| en kvalitativ studie gjennomfgrt i 2018, kom det fram at arbeid
med mediebruk i skolen i stor grad handler om digital kompetanse
og digitale ferdigheter, mens det helhetlige dannelsesperspektivet
blir fraveerende og det legges i liten grad vekt pa elevens selvsten-
dighet som kritiske og reflekterte individer i en digital kontekst
(Gran, 2019, s. 111). Dette tverrfaglige temaet apner for muligheter
for d utvide dette, ut over et ensidig fokus pa kompetansemalene
om mediebruk i Kunnskapslaftet 2020 (Utdanningsdirektoratet,
2020). Digital kompetanse kan vaere ngdvendig for d lzere & handtere
«personlige og praktiske utfordringer pa best mulig mate», slik det
papekes at temaet Folkehelse og livsmestring skal bidra til (Kunn-
skapsdepartementet, 2017, kap. 2.5.1), og for elevenes erfarings-
og refleksjonsprosess rundt temaet mediebruk og hva slags rolle
det spiller i livene deres. En tverrfaglig tilneerming til temaet med
utgangspunkt i fiktive case, kan vaere en mate laerere kan ivareta
skolens danningsmandat pa i arbeidet med det tverrfaglige temaet,
fremfor a redusere arbeid med mediebruk til formidling av digital
kompetanse og digitale ferdigheter (Gran, 2019, s. 111). Arbeidet
med case som elevene er med pa a utvikle, kan utfordre og utvi-
de elevens faktiske erfaringshorisont (Klafki, 2018, s. 199). Det kan
danne grunnlag for refleksjoner og vurderinger som elevene kan
benytte i andre sammenhenger i samtid og i framtid, samt bidra a
forsta seg selv og andre.

Utdanning er ikke bare en prosess for & overfgre kunnskap, men
i starre grad en prosess for selvbestemmelse, selvrealisering og
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deltakelse i samfunnet. Dette kan vzere spesielt relevant i seksua-
litetsundervisning, hvor malet ikke bare er a gi elevene kunnskap
om sex, men 0gsa a hjelpe dem med 4 utvikle en forstaelse av sine
egne og andres seksuelle identiteter, grenser og seksuell helse. Laer-
ere kan bidra til elevers danning gjennom didaktisk tilrettelegging
for kritisk tenkning og refleksjon, for eksempel om seksualitet og
seksuell helse, inkludert hvordan det er fremstilt og forstatt i sam-
funnet og i skolemiljget, og hvordan det pavirker elevene personlig.

Danning oppstar mellom ulike krefter, mellom jeg og den andre,
individ og samfunn (Levlie, 2009, s. 29). | caset om Thomas vises
behovet Thomas har for a forsta seg selv, men ogsa a forsta og
kommunisere dpent med andre i miljget han er en del av. Situasjo-
nen er eksempel pd utfordringer elever kan sta i nar de erfarer at
forventninger fra omgivelsene ikke samsvarer med egne interesser
og egen identitetsprosess. Slike situasjoner kan vaere krevende for
eleven, men de utfordrer ogsa radgivere og leerere i arbeidet med
a stotte elevenes danningsprosesser.

Sammenfgyning av deldanning

Danning er noe annet og mer enn a tilegne seg kompetanse
(Doseth, 2011, s. 15). | trad med dette kan skolers arbeid med de
tverrfaglige temaene bygge pa estetisk og filosofisk erfarings- og
undringsprosesser som gver opp elevenes evne til kritisk refleksjon
(Kunnskapsdepartementet, 2017, kap. 1.3). | slike prosesser er det
fa sikre svar og lite som kan kontrolleres, beherskes eller forklares
(Bostad, 2017, s. 34). | lzereplanens overordnet del framheves ulike
tema elevene skal fa kompetanse i, og lzereplaner for fag preges
av konkrete kompetansemal skolen skal vektlegge. Flere av dis-
se knyttes til dette tverrfaglige temaet og kan veere relevante for
en tverrfaglig forstaelse i skolens arbeid med casene som danner
grunnlag for dette kapittelet. Disse kompetansemalene kan sees
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som eksempler pa deldanninger innen materiale danningsteorier, til
bestemt kunnskap og tenkemate som bidrar til a bli dannet (Klafki,
2018,5.172).

| omtalen av folkehelse og livsmestring i overordnet del i LK20
framheves betydningen av mening i livet (Kunnskapsdepartementet,
2017, kap. 2.5.1). Ett av kompetansemalene i norsk som knyttes til
dette tverrfaglige temaet er a utvikle elevenes evne til & uttrykke seg
skriftlig og muntlig, noe som kan gi elevene grunnlag for a gi uttrykk
for egne folelser, tanker og erfaringer, som er viktig for & handtere
relasjoner og delta i sosiale fellesskap (Kunnskapsdepartementet,
2019b). Leereplanen for samfunnsfag framhever at eleven skal kunne
vurdere hvordan arbeid, inntekt og forbruk kan pavirke personlig
gkonomi, levestandard og livskvalitet (Kunnskapsdepartementet,
2019¢). | utdanningsvalg legges det blant annet vekt pa at eleven
skal kunne beskrive egne styrker og egenskaper og interesser, og
kunne se dette i sa mmenheng med utdannings- og yrkesagnsker og
livsmestring, samt d gjore rede for hva og hvem som kan pavirke
karrierevalg og hva dette har a si for egne valg (Kunnskapsdepar-
tementet, 2019d). Klafki (2018, s. 189) vektlegger betydningen av
at enkeltmomenter kun viser sin sannhet innenfor en helhet og i
samspill med andre faktorer innen helheten. Vi tolker lsereplanens
kompetansemal til & veere eksempler pa slike enkeltmomenter,
og at disse kan sees i en helhet knyttet til det tverrfaglige temaet
folkehelse og livsmestring, og i sammenheng med betydning av
mening i livet og valg av utdanning.

Ved a legge en dialektisk forstaelsesramme til grunn i arbeid med
dette temaet, med sammenfgyninger av deldanninger fra materiale
og formale danningsteorier, i en kategorial forstaelse (Klafki, 2018,
s. 186), kan det ha et potensiale for & bidra med noe langt annet
for elever enn ensidig vektlegging av ett og ett kompetansemal i
lereplanen. Pd samme mate kan arbeid med casene om mediebruk
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og seksualitet og kjgnn, som til dels bergrer overlappende tematikk,
vaere eksempler pa deldanninger som gir elever bade kunnskap,
ferdigheter og verdier som har overfgringsverdi til andre situasjoner
og problemstillinger.

Vi tolker Klafkis teori om kategorial danning til & kunne bidra
bade til hvordan de tverrfaglige temaene i LK20 kan forstas og til a
gi innspill til hvordan ansatte i skolen kan arbeide med iverksetting
av de tverrfaglige temaene i skolehverdagen. Dette underbygger
0gsa laereres unike rolle og skolens muligheter. Betydningen av
helhetlig forstaelse og vektlegging av elevenes engasjement i ar-
beid med helse og livsmestring, underbygges ogsa i Antonovskys
teori om salutogenese, der opplevelse av sammenheng er sentralt
(Antonovsky, 2012, s. 38,39 0og 41). Casene som er presentert og
droftet i dette kapittelet understetter behovet for a se helheten
i lereplanen og i arbeid med lzereplanens tverrfaglige tema, slik
ogsa kapittel 1 og kapittel 4 i boken framhever.

Det eksemplariske prinsipp

For lzerere som skal ta tak i det tverrfaglige temaet folkehelse og
livsmestring, kan det oppleves som overveldende a rekke over alle
omradene som er nevnt i overordnet del av laereplanen. Ved a trekke
frem tre konkrete eksempler, viser vi i dette kapittelet hvordan det
kan vaere nyttig 4 gd i dybden pa noen omrader, som kan fungere
som eksemplariske, slik Klafki (2001, s. 176) vektlegger. Eksemplene
gir mulighet for overfgring til andre omrader og situasjoner her og
na, men ogsa til nye utfordringer og problemstillinger som oppstar i
framtiden. Slike eksempler kan oppmuntre til refleksjon, diskusjon og
kritisk tenkning, dersom de er relevante og meningsfulle for elevene.

Det eksemplariske prinsipp, ifelge Klafki, innebzerer & velge
leeringsinnhold som er representativt, noe som kan gi innsikt om
bredere tema, konsepter eller problemer (Klafki, 2001, s. 176). Nar
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det gjelder undervisning om seksualitet, kan lzerere velge eksempler
som framhever mangfoldet av seksuelle orienteringer, kjgnnsidenti-
teter, familiekonstellasjoner og seksuell helse. Ved d ga inn i tema
som identitet, inkludering, sosiale normer og menneskerettigheter,
kan skolen bidra til at elever forstar de bredere sosiale og kulturelle
sammenhengene som kjgnnsidentitet er en del av, og fremme en
dypere forstdelse av disse temaene. P4 samme mate som i caset
om mediebruk, kan lzerere bruke eksempler fra virkeligheten, for a
illustrere konkrete situasjoner og utfordringer knyttet til seksualitet.
Dette kan hjelpe elevene a forsta viktigheten av empati, respekt og
apenhet i seksuelle og romantiske forhold.

| caset om Thomas belyses en konkret situasjon innen livsvalg og
betydningen av mening i livet. Mennesker star overfor tilsvarende
situasjoner gjennom hele livet. Fordi erfaringer vi gjer, blir overfort
til nye situasjoner og danner grunnlag for hvordan vi kan lgse dis-
se, har det betydning at barn og unge far et utvalg eksemplariske
og betydningsfulle innsikter, erfaringer og opplevelser, og pa den
maten blir dpnet for virkeligheten (Klafki, 2001, s. 176).

Ved at skolen, i samarbeid med hjemmene, arbeider helhetlig og
ut ifra det eksemplarisk prinsipp i situasjoner som er eksemplifisert
gjennom disse tre casene, kan dette bidra til & gi barn og unge
nyttige erfaringer, kunnskaper og holdninger, som igjen kan lage
strukturer som har overfgringsverdi til senere lignende situasjoner
(Klafki, 2001, s. 176). Dette krever at skolens ansatte samarbeider om
tolking av leereplanen og samles om noen omrdder de i fellesskap
vektlegger som eksemplariske, og om hvordan eksemplene skal
iverksettes i skolens praksis.
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Avslutning

De tre casene vi trekker fram i dette kapittelet er ment som inspira-
sjon for laerere i arbeidet med det tverrfaglige temaet folkehelse
og livsmestring. | kapittelet har vi benyttet Klafkis teori om kate-
gorial danning for a belyse hvordan arbeid med et utvalg omrader
innenfor det tverrfaglige temaet kan bidra til elevers danning. Det
finnes utallige mater a tilnzerme seg temaet p3, og det kan virke
overveldende a forholde seg til de ulike kompetansemalene som
er beskrevet i forskjellige fagplaner i LK20. Ved hjelp av Klafkis be-
skrivelse av kategorial danning og det eksemplariske prinsipp, viser
vi i kapittelet hvordan arbeid innenfor enkelte omrader kan bidra
til elevers kunnskap, ferdigheter og verdier som er relevant for det
aktuelle omradet, men som ogsa kan overfgres til nye problem-
stillinger elevene stoter pa i natid og i framtid. Slik vi tolker det
tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring i LK20, kan Klafkis
teori om kategorial danning gi relevante innspill bade til hvordan de
tverrfaglige temaene kan iverksettes i skolen og til hvordan temaet
kan bidra til elevers danning.
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KAPITTEL 9

«Jeq folte meg spesiell — jeg falte meq ikke alene»
Positivt avvikende praksiser som styrker unges
opplevelse av a vaere betydningsfull

Mette Senderskov, Anne Veslemgy Jarmann og Martine Stavd

For d kunne utvikle treffsikre losninger i innsatsen for G forebygge og
redusere ungt utenforskap, er det behov for mer kunnskap om hva
som kjennetegner situasjoner eller saker der man faktisk har klart d
lykkes. Dette kapittelet utforsker positivt avvikende praksiser i lys av
unges opplevelse av d veere betydningsfulle.

Innledning

Utenforskap blant unge mennesker er et kjent og komplekst sam-
funnsproblem i de fleste moderne velferdsstater (Apunyo et al., 2022;
Froyland et al.,, 2022; Mawn et al., 2017). | Europa tilhgrer 11,7 % av
unge mennesker i alderen 15-29 ar kategorien NEET, «Not in Educa-
tion, Employment or Training» (Eurostat, 2023): De er arbeidsledige
eller inaktive, og mottar verken formell eller uformell utdanning eller
opplaering i en gitt periode (Eurostat, 2022). | de nordiske landene
anslds det at et sted mellom 6 og 12% av ungdomskullene er i hgy
risiko for 4 falle ut av skole- og arbeidslivet og forbli i en margina-
lisert posisjon over tid (Fyhn et al., 2021; Olsen et al., 2016). Selv
om Norge har lavest andel unge i NEET-kategorien sammenlignet
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med andre OECD-land, er disse i en mer sarbar situasjon enn sine
europeiske jevnaldrende: De har darligere mental helse og lavere
utdanningsniva (Fyhn et al., 2021). En stor andel mottar helserelater-
te ytelser, og antall unge ufere har blitt fordoblet fra 2013 til 2019.
Det a@ motta tidlig uferepensjon gjer dem spesielt utsatte for a bli
permanent ekskludert fra arbeidslivet (Bragstad, 2018; Sveinsdot-
tir et al,, 2018). Ufgre og andre med lavinntekt har ogsa forhgyet
risiko for @ oppleve darligere livskvalitet, okt ensomhet, og de er
mer sdrbare for psykososiale utfordringer (Nes et al., 2021; Stgren
& Ronning, 2021). Sosial ekskludering gir i tillegg starre risiko for
negative utfall, eksempelvis lavere akademisk prestasjon, mindre
sjanse for fulltidsansettelser og mer psykisk uhelse (Sapiro & Ward,
2020). Ungt utenforskap har med andre ord betydelige negative
konsekvenser for de bergrte og for samfunnet som helhet (Braten
& Sten-Gahmberg, 2022).

Det er et presserende behov for a utvikle nye og bedre lgsninger
i innsatsen for & forebygge og redusere utenforskap (Frgyland, 2020;
Freyland & Pedersen, 2019). Kunnskap om negative konsekvenser
av marginalisering er nyttig for a forstd situasjonen de unge star i
(Abbas et al., 2022). Det er imidlertid ogsa viktig a vite noe om be-
skyttende faktorer - for det & behandle det negative, produserer ikke
det positive (Seligman, 2018). En nyere sammenstilling av nordisk
forskning peker pa et behov for kunnskapsprosjekter som under-
soker hvorfor det gar bra med noen, hva som kjennetegner dem,
deres miljo og omgivelser, samt bistanden de har fatt (Freyland et
al., 2022, s. 139). | kapittelet anvendes «positive deviance» («positive
avvik» pa norsk) som en analytisk tilnserming for d studere dette.
Tilnaermingen har som utgangspunkt at det alltid eksisterer individer
eller grupper som lykkes og oppnar bedre utfall enn andre gjen-
nom uvanlige atferdsstrategier og praksiser, uten tilfarsel av ekstra
ressurser (Pascale et al., 2010; Sternin, 2002). Vi definerer positive
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avvik som “intentional behaviors that depart from the norms of a
referent group in honorable ways” (Spreitzer & Sonensheim, 2004,
p. 832). Det vil si at det ikke dreier seg om & studere psykologiske
egenskaper hos de unge (jfr. et resiliensperspektiv). | stedet utforskes
ulike aktgrers atferd og praksiser i situasjoner der noen klarer & finne
virkningsfulle lgsninger - til tross for samme utfordringsbilde og lik
tilgang til ressurser som andre. Det kan for eksempel veere ansatte
i skolen eller i det offentlige hjelpeapparatet som praktiserer en
annen type atferd enn andre, og som klarer & hjelpe unge tilbake i
utdanning eller arbeid gjennom det vedkommende gjar. Det kan
0gsa vaere pa gruppe- eller organisasjonsniva, nar ulike aktgrer
for eksempel far til 3 utnytte det strukturelle handlingsrommet og
skape en kontekst for tillit i samarbeidsprosesser (Senderskov et
al., 2024). Ved a identifisere og utforske slike positivt avvikende
praksiser kan man avslare skjulte ressurser som allerede eksisterer
i en gitt kontekst (Pascale et al., 2010), og ut fra dette tenke ut nye
l@sninger som er mer kostnadseffektive, baerekraftige og har sterre
eierskap blant de som skal ta dem i bruk (Senderskov 2024, s. 11).

Kapittelet henter sitt empiriske datamateriale fra to ulike kon-
tekster, der positive avvik har vaert studert. Den ene konteksten er
en videregdende skole, som har gjort en intensjonell innsats for
a fremme helse og livsmestring gjennom et konkret opplaerings-
tilbud, kalt “Skole pa byggeplass”. Den andre er en bredere kom-
munal kontekst, der positive avvik har vaert studert gjennom det
regionale prosjektet “Ung inkludering i Kongsvingerregionen”. Med
utgangspunkt i ovennevnte definisjon av positive avvik, er kapittelet
rettet mot a identifisere uvanlige, men virkningsfulle praksiser. Det
vil si at det tas utgangspunkt i det synlige og observerbare som
kommer til uttrykk gjennom tiltak og handlinger (informantenes
fortellinger om hva det er de ulike aktgrene konkret gjor). For &
kunne laere av positive avvik, er det imidlertid et viktig kriterium
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at man videre ogsa utforsker intensjonene og virkelighetsoppfat-
ningene som ligger bak (hva som sgkes oppnddd og rammene for
arbeidet). | trad med isfjellmetaforen, som er bokens grunnstruktur
(viser til kapittel 1), velger vi derfor a tolke de positivt avvikende
praksisene i lys av skillet mellom gjer, vil og tror pd. Som teore-
tisk bakteppe, trekker vi veksler pa det engelskspraklige begrepet
“mattering” — her oversatt til betydningsfullhet — som beskriver en
ideell psykologisk tilstand der to erfaringer komplementerer hver-
andre: Pa den ene siden handler det om a erfare at man har verdi,
samtidig som det ogsa handler om a erfare at man bidrar med noe
verdifullt og gir andre verdi (Flett, 2022; Prilleltensky & Prilleltensky,
2021). Problemstillingen som belyses i kapittelet er: Hvilke positivt
avvikende praksiser har bidratt til G styrke de unges opplevelse av G
veere betydningsfulle?

Teoretisk ramme: A vaere betydningsfull

Teori om betydningsfullhet (“mattering”) ble ferst introdusert av
Rosenberg & McCullough (1981), som definerte det som fglelsen
av a veere viktig og betydningsfull for andre. Betydningsfullhet har
i forskningen blitt knyttet til flere sentrale teoretiske rammeverk
(Prilleltensky, 2020), blant annet selvbestemmelsesteorien (Ryan
& Deci, 2018), som sier noe om menneskers grunnleggende psy-
kologiske behov (se for eksempel Baumgardner & Crothers, 2014;
Deci & Ryan, 2000; Diseth, 2019). 1 1985 presenterte Rosenberg
idéen om at betydningsfullhet bestar av to ulike dimensjoner; en
mellommenneskelig og en samfunnsmessig. Ferstnevnte er den
mest undersgkte dimensjonen i tidligere forskning, og dreier seg
om i hvilken grad et individ foler seg betydningsfull for en bestemt
gruppe mennesker, som for eksempel familie eller venner. Denne
mellommenneskelige dimensjonen omfatter blant annet oppfatningen
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av a bli lagt merke til av andre, ndr det gjelder ens tilstedeveerel-
se og handlinger, folelsen av & vaere betydningsfull for noen, som
uttrykt gjennom falelser av bekymring, samt fglelsen av a veere
betydningsfull fordi andre stoler pa en (Paradisi et al., 2024). Den
samfunnsmessige dimensjonen dreier seg om oppfatningen av at et
individs handlinger kan gjare en forskjell i den bredere sosiopolitiske
konteksten (Rosenberg, 1985); det vil si opplevelsen av & bety noe
for samfunnet mer generelt - at vi spiller en viktig rolle i & skape
vart eget liv og kan pavirke verden rundt oss (Flett, 2022). Den
samfunnsmessige dimensjonen har fatt mindre oppmerksomhet
i den psykologiske litteraturen (Paradisi et al., 2024).
Betydningsfullhet er det motsatte av marginalisering (Schmidt
et al., 2020), og har stor pavirkning pa oss gjennom hele livet nar
det gjelder helse og velveere. Alle har grunnleggende psykologiske
behov for & ha det godt med seg selv; & oppleve at en er viktig, blir
lagt merke til og hert (Flett, 2022). Vi har imidlertid ogsa behov for
a gjere en innsats for andre — og opplevelsen av velveere, tilfredshet
og selvrealisering er neert forbundet med det & bety noe for andre
(Paradisi et al., 2024). Fglelsen av betydningsfullhet utvikles dermed
gjennom samspillet med andre, noe som er sentralt for & skape
en positiv selvoppfatning som videre fremmer livstilfredshet og
lykke (Paradisi et al., 2024). Anerkjennelse og pavirkning er to helt
sentrale aspekter ved betydningsfullhet; anerkjennelse refererer til
signaler fra omgivelsene om at var tilstedevaerelse betyr noe, mens
pavirkning refererer til folelsen av handlefrihet, at mennesker kan
stole pa oss og at vi er i stand til & gjere en forskjell (Prilleltensky,
2014). At man erfarer & fad oppmerksomhet fra omgivelsene, at de
stoler pd en og forventer at du bidrar, utgjer viktige faktorer i en
helhetlig opplevelse av & vaere en deltaker i samfunnet (Prilleltensky
& Prilleltensky, 2021). Jo mer man opplever a bli behandlet med
verdighet og respekt i relasjoner, pa jobb og i samfunnet for gvrig,
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jo mer sannsynlig er det at man ogsa faler at man betyr noe som
menneske (Scarpa et al.,, 2021).

Betydningsfullhet inkluderer altsa bade psykologiske, relasjo-
nelle og kontekstuelle komponenter; det avhenger av menneskene
rundt oss, hvordan vi blir matt, samt hvordan vi opplever oss selv
og verden vi lever i (Schmidt et al., 2020). For at «the need for mat-
tering» skal tilfredsstilles, ma det vaere en balanse mellom disse
komponentene (Prilleltensky, 2020). Det er samtidig viktig a papeke
at betydningsfullhet er noe som kan laeres og oppnas gjennom
handlinger, ferdigheter og praksiser (Prilleltensky & Prilleltensky,
2021). Det kan forstds som en sentral psykologisk ressurs vi men-
nesker kan bruke i mgte med utfordringer i livet (Prilleltensky, 2020).
Det kan dermed ogsa veere selvbestemt gjennom individers valg
om a dedikere tid og energi for a fa andre til a fole seg bra, eller om
a ikke gjore det (Flett, 2022).

Metode

Dette kapittelet er basert pa empirisk materiale fra to prosjekter, som
begge hadde som formal a utvikle kunnskap om positivt avvikende
praksiser i tilknytning til oppfelging av unge i risiko for utenforskap.
Det ene omhandlet et konkret opplaeringstilbud (Skole pa bygge-
plass), mens det andre var et regionalt utviklings- og innovasjons-
prosjekt (Ung inkludering i Kongsvingerregionen). Intensjonen med
begge prosjektene var & styrke unges deltakelse i utdanning, praksis
og arbeidsliv. Malet var blant annet a skaffe innsikt i ungdommenes
erfaringer og perspektiver pa beskyttende og styrkende faktorer i
situasjoner der de hadde lyktes til tross for en sarbar livssituasjon.
Vi valgte en kvalitativ tilneerming for a fa tilgang til detaljert og rik
informasjon om de unges opplevde livsverden, inkludert deres egne
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beskrivelser, forstaelser og tolkninger av det som hadde vaert mest
betydningsfullt for dem (Howitt, 2019; Thagaard, 2002).

Sikt (Kunnskapssektorens tjenesteleverandgr) har vurdert at
behandlingen av personopplysninger er i samsvar med person-
vernregelverket. Dette kapittelets studie inkluderer 12 kvalitative
intervjuer med totalt 15 unge informanter i alderen 18-29 ar. To
av intervjuene var fokusgruppeintervjuer, der henholdsvis to og
tre unge voksne deltok. Her ble lagt til rette for at informantene
kunne ha en samtale med hverandre. Dette var hensiktsmessig for
a gjore opplevelsen tryggere for den enkelte ungdom, samt for &
skaffe innsikt som er vanskelig a8 produsere uten felles refleksjoner
og dialog (Lerdal & Karlsson, 2008). Intervjuene ble gjennomfert i
perioden 2021-2022. Det ble sendt ut informasjonsbrev til samtlige
informanter, og skriftlig samtykke ble innhentet i forkant av intervju-
ene. De tre forfatterne av kapittelet har hatt forskjellige funksjoner i
forbindelse med innsamling av datamaterialet. Funksjonene fortoner
seg som en tredeling, hvor en gjennomferte de seks intervjuene
som var tilknyttet Skole pa byggeplass, mens en annen samarbeidet
tett med prosjektmedarbeidere i Ung inkludering i planleggingen
og gjennomfgringen av intervjuene der. Den tredje forfatteren har
hatt sterre avstand til prosjektene og datainnsamlingen, men har
deltatt i analysene pa tvers. Fordelene med denne tredelingen er
at man oppnar en helhetlig tilnserming til forskningsarbeidet, som
er preget av bade naerhet og distanse til informantene.

Hensikten med alle intervjuene var a utforske de unges perspek-
tiver pa hvorfor de hadde klart seg bra, med hovedfokus pa positivt
avvikende praksiser blant dem de hadde mottatt hjelp og stette fra.
Pa den videregaende skolen ble informantene valgt ut av en ansatt
med god kjennskap til ungdommene, som kunne identifisere noen
som hadde mestret skolegangen og fatt det til, til tross for adskillige
utfordringer. | det andre prosjektet ble informantene pekt pa av
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ulike aktarer i hjelpeapparatet, som eksempler pa noen som hadde
klart seg pa tross av en sarbar livssituasjon. Selv om intervjuene ble
foretatt uavhengig av hverandre, hadde spgrsmalene likhetstrekk i
sin utforming. | begge delstudiene ble det brukt en semistrukturert
intervjuguide med dpne sparsmal som omhandlet 1) informantenes
opplevelser med kontakten med skolen/hjelpeapparatet, 2) hvordan
de opplevde oppfalgingen/hjelpen de fikk, 3) hva eller hvem som
konkret hadde bidratt til at de kom seg (tilbake) i praksis, utdanning
eller jobb og 4) hva disse aktarene konkret hadde gjort (dvs. atferd
og praksiser). | begge studiene ble det ogsa gjennomgaende lagt
vekt pa de unges opplevelse av mestring og pa hva som hadde blitt
gjort av akterene og systemet rundt dem for at de lyktes.

Det ble brukt lydopptaker i intervjuene, som videre ble trans-
kribert i sin helhet i etterkant. Vi var inspirert av det Braun & Clarke
(2019) kaller for refleksiv tematisk innholdsanalyse, der vi aktivt
utviklet, analyserte og tolket mgnstre i datamaterialet. Ikke som en
trinnvis oppskrift, men som et utgangspunkt for & kunne organisere
det empiriske materialet ut fra mgnstre basert pa meningsinnholdet
(Braun & Clarke, 2022). Analysestrategien var abduktiv: Fgrst ble
alle intervjuutskriftene lest flere ganger for a fa et helhetsinntrykk
av informantenes beskrivelser av erfaringer og opplevelser. Det
empiriske materialet ble innledningsvis kategorisert med hensikten
a utforske hvilke relasjonelle og kontekstuelle faktorer de unge selv
fremhever har veert viktige for dem i oppfelgingen eller hjelpen de
fikk. Deretter kodet vi intervjuene for d identifisere mulige positivt
avvikende praksiser hos aktorer i hjelpeapparatet (bade pa individ-,
gruppe og organisasjonsniva), som til slutt ble tolket i lys av de tre
nivaene i isflellet (gjer, vil og tror pd). Resultatene fra denne delen
av analysen valgte vi 8 sammenfatte i en tabell (tabell 9.1).

Braun og Clarke (2022) ser pa refleksivitet og subjektivitet som
nedvendig i tematisk analyse, og som noe det er viktig & anerkjenne
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eksisterer i kvalitativ forskning. Refleksivitet inkluderer forskernes
refleksjoner om blant annet egne forventninger, metodiske valg og
teoretisk forforstdelse knyttet til temaet som undersgkes. Subjek-
tivitet refererer til for eksempel personlig identitet, bakgrunn og
verdier. Denne studien er gjennomfert av et tverrfaglig sammen-
satt team bestaende av en postdoktor, en pedagog som jobber i
praksisfeltet, samt en medisinstudent som har anvendt deler av
materialet i en bacheloroppgave i psykologi. Det er en antakelse at
vare ulike bakgrunner og erfaringer i seg selv kan styrke analysene
og funnene. Samtidig er det viktig a papeke at studiens fokus pa det
som er positivt naturligvis ogsa kan fa resultatene til 8 fremstd som
suksessfulle og mindre kritiske. Dette er imidlertid et bevisst valg, i
og med at problemstillingen er rettet mot d avdekke komponenter
som har styrket de unges opplevelse av & vaere betydningsfull. En
svakhet ved metodevalget er at kvalitative intervjuer ikke gir data
som representerer objektive virkelighetsbeskrivelser, men i stedet
handler om informantenes konkrete erfaringer (Kvale & Brinkmann,
2015). Resultatene er ikke generaliserbare, men det er grunn til
tro at de er analytisk overfgrbare (Gobo, 2004), og at de ulike kom-
ponentene ogsa kan gjelde lignende situasjoner i andre kontekster.

Analyse og resultater

| forste del av analysen utforsket og kategoriserte vi de unges opp-
levelser og erfaringer med formal om a undersgke hvilke ulike re-
lasjonelle og kontekstuelle faktorer informantene selv fremhever
som betydningsfulle pa deres vei (tilbake) i utdanning, praksis eller
arbeid. Disse resultatene presenteres nedenfor.
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Relasjonelle faktorer og mellommenneskelig betydning

Den mellommenneskelige betydningen er knyttet til opplevelsen
av om man blir lagt merke til (oppmerksomhet), om man fgler seg
betydningsfull (viktighet) og om andre stoler pa en (tillit og gjen-
sidig avhengighet). Informantene i studien peker pa flere sentrale
relasjonelle faktorer, blant annet knyttet til det a innga vennskap,
kameratskap pa jobb og at nzere relasjoner i familien ble styrket
underveis i prosessene. Analysen viser at positiv utvikling skjed-
de gjennom konkrete tiltak, der aktgrene aktivt tilpasset egne
handlinger for 8 mgte ungdommene der de var i livet, fulgte dem
tett opp og ikke sviktet dem. Ungdommene ble sluset inn i trygge
systemer, som ble opprettholdt lenge nok til at de lyktes f.eks. med
a fullfgre utdanning, preve ut en praksisplass eller komme i varig
arbeid. Som en av informantene sier: «Jeg visste allerede til jul at
her tror jeg at jeg vil bli».

Opplevelsen av at ens egen tilstedevaerelse blir lagt merke til,
er noe flere av ungdommene fremhever som en viktig forklaring
pa hvorfor de klarte seg bra til tross for store utfordringer. A bl
sett, hort og forstatt pavirket hvor vidt den unge kunne se pa seg
selv som et individ med verdi og som en som kunne gjgre noe
for andre. For én ungdom var det spesielt et mgte med en person
gjennom karriereveiledning som ble saerskilt viktig for a fele seg
betydningsfull:

Fordi han satte mer fokus, sann at jeg folte meg ikke som et tall
pa et papir. Det var liksom ikke bare et navn han skulle fa gjen-

nom bunken sin, sann at det skulle se bra ut for det firmaet, eller
den stottetjenesten.
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En annen ungdom forteller om sin opplevelse med en ansatt pa
Skole pa byggeplass:

Det er virkelig en gruppe mennesker som vil at vi skal fa det til.

Dette har jeg aldri sett pa noen annen skole. Det virker som det

er et sd sterkt gnske fra hele gjengen, fra lzererne pa teoretiske

fag til de i praktiske fag. Det er sa bestemt at vi skal fa til dette,

de strekker seg langt (...) Det gir deg en mulighet til & klare det

(...) Jeg kan ikke svare for alle, men de har ikke gitt opp de som
ikke klarer det. De prever igjen og igjen.

Nar andre mennesker la merke til de unge (oppmerksomhet), og
viste at de gnsket at de skulle fa det til, ikke ga opp og ble bekymret
for dem (viktighet), ga det en opplevelse av at de hadde betydning.
Samtidig beskriver ungdommen at denne opplevelsen ogsa styrket
dem i troen pa «a klare det». Nar de opplevde seg selv som noen
som hadde verdi for andre (anerkjennelse), ga det dem ogsa mu-
ligheter til & kunne tilfgre andre verdi (pdvirkning). Det ble skapt
et rom til 8 mestre, som gjorde dem i stand til 8 kunne utgjere en
forskjell. Denne opplevelsen, at noen gnsker deg godt, har troen
pa deg og legger merke til om en er der eller ikke, virker sentral i
flere av ungdommenes fortellinger om hva som har vaert viktig for
dem. En ungdom forteller: «<De prgvde a finne ut hvorfor noen ikke
kom. Man matte jo mate pa skolen hver dag for a greie dette her».
Nar alle de tre komponentene av den mellommenneskelige

betydningen er tilfredsstilt, gjor det noe med individet. For denne
informanten var det selve vendepunktet for hvorfor hen klarte seg:

Nei, jeg hadde jo kvelder hvor jeg hadde bare lyst til a dra hjem.

Jeg folte meg helt jeevlig, var sliten og alt var bare ... Da sa jeg

liksom, «<kan du gi beskjed til lederen at jeg ikke kommer?».

Ogsa kommer de ned igjen og sier, «xJammen han sier at vi ma

ha deg, for vi trenger alle». Sa det var litt sann oppkvikker nar

noen kommer og sier at vi trenger dere alle. Det var litt sann ...
ja det fikk meg til a tenke da.
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Gjennom oppfalgingstjenesten ble informanten med pa et prosjekt
hvor hen sammen med andre unge i samme situasjon skulle lzere
a seile langs norskekysten. Her lzerte ungdommen at ens innsats
har betydning for andre, og at andre faktisk trenger og er avhengig
av en, pa tross av at en sliter. Dette viser betydningen av tillit og
gjensidig avhengighet. De unge informantene forteller at de hadde
behov for at folk trengte dem, at de stolte pa at de fikk til noe, at de
mestret og at de stilte opp nar andre trengte dem. Nar opplevelsen
av mellommenneskelig betydning er til stede, ser den unge lysere
pa livet (med optimisme og fremtidstro):
Og jeg skjgnte at man er ikke alene, og det hjalp meg veldig

med & se pa ting annerledes (...) S& da jeg kom hit sa felte jeg
meg unik. Jeg felte meg spesiell, jeg folte meg ikke alene.

Samtidig gir mellommenneskelig betydning ungdommen mulighet
til @ kunne gi noe tilbake til dem som har gitt sa mye, og dermed
tilfore verdi til andre. Som en ungdom forteller: «At jeg ogsa kan
stgtte dem som har stetta meg opp gjennom tiden (...)».
Tilfredsstillelse av disse relasjonelle faktorene ser for informantene
ut til & vaere en viktig forutsetning for a klare seg bra i mgte med
livsbelastninger. Parallelt med dette forteller de unge om betyd-
ningen av egen motivasjon, om mestring i en belastende hverdag,
opplevelse av kontroll og valgfrihet, og om a here til. Ungdommene
understreker at positive utfall ikke utelukkende skjedde pa grunn av
relasjonelle faktorer, men at ogsa tilfredsstillelse av grunnleggende
psykologiske behov hadde betydning for 3 komme seg fremover.

Kontekstuelle faktorer og samfunnsmessig betydning

Nar det gjelder den samfunnsmessige dimensjonen, har vi identifi-
sert ulike kontekstuelle faktorer i tilknytning til betydningsfullhet.
For eksempel fremheves bekreftelse av systemet i form av det a bli
mett med tillit i en trygg atmosfaere, hvor den som mater deg viser
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interesse for hvem du er og i hvilken situasjon du befinner deg i.
Informantene viser blant annet til erfaringer fra samtaler med ulike
akterer i hjelpeapparatet, hvor de ble mott og forstatt, og hvordan
dette ga dem trygghet og styrket opplevelsen av a ha tilstrekkelig
verdi. Et viktig element i dette er hjelpen de fikk til & forstd innholdet
i beskjeder og informasjon, samt hjelp og veiledning med a handtere
kontakten med systemet i seg selv, seerlig med tanke pa gkonomi:
«Det som ogsa har bidratt til at det har gatt bra, er at tiltaket ble
forlenget. Jeg stresset sdnn med at det ville ga ut».

De unge informantene sier at det var viktig at denne stgtten og
bekreftelsen fortsatte videre, gjennom hele skoledret, praksisen
eller arbeidssituasjonen til de var trygge og mer selvgaende. Flere
utdyper hvor viktig dette er, nettopp fordi de hadde erfaringer med
mangel pa utholdenhet da de har sluttet pa skolen, i jobb eller i
andre tiltak som hadde vaert forsgkt tidligere. En opplevde stgtten
fra systemet i tiltaket pa denne maten: «<Han tar inn alt mulig, hjelper
alle, gir seg aldri. Helt magisk»!

En annen kontekstuell faktor dreier seg om a utvikle sosial kom-
petanse, noe som er et resultat av at man far stotte til inkludering i
fellesskapet. Resultatene viser at veien inn til denne kompetansen
avhenger av at man far hjelp inn i trygge sosiale situasjoner, for
eksempel gjennom felles lunsj, arrangerte samtaler i grupper og
felles arbeidsoppgaver under oppfelging. En av informantene for-
teller dette om verdien av & fele likhet og fellesskap med de andre
i gruppa da hen gikk inn i et nytt tilboud med tidligere erfaringer
om avbrutt skolegang:

Vi klikka bra sammen. Selv om alle var i forskjellig alder. Alle
kunne kjenne seg igjen i hverandre. Man var ett liksom. De fleste
hadde kanskje lik bakgrunn. At de ikke hadde gjort det sa bra.

Men her sa var alle like sa man folte seg kanskje mer motivert for
a gjore det bra.
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Resultatene viser ogsa at informantene opplevde at de voksne i
systemet rundt dem tok ansvar for & skape solidaritet og kollektiv
ivaretakelse innad i miljeet ved 4 leere deltakerne & bry seg og ta
vare pa hverandre. P4 denne maten erfarte ungdommene at de
folte seg betydningsfulle giennom & oppna handlekraft til & bidra
og utgjoere en forskjell for seg selv og andre. Et felles engasjement
rundt oppfelging av fravaer pekes pa som seerlig viktig:

De ringte dem, prata med dem og prevde & forklare dem ting,

gi dem advarsler. Det var mye sann at vi prata med hverandre i

fritida. Hvis en ikke var der sa sendte vi en melding pa tIf. med
“Hvor er du? Har du tenkt a fortsette? Du gjer det sa bra!”

Informantenes opplevelse av a utvikle arbeidslivskompetanse er
ogsa betydningsfullt. Det vises til utvikling av kompetanse over tid,
og at involverte aktgrer hadde et tydelig fokus pa dette gjennom
hele prosessen. Ungdommene fikk mye statte underveis, slik at de
folte seg trygge pa hva som matte dem og at de ville greie & utfere
oppgavene sine. | tillegg fikk de muligheten til & gve pa a std opp
om morgenen, komme seg til praksis eller arbeid og starte dagen
sammen med de andre. De viktigste ingrediensene i denne stgtten
besto i a veere tett pa sa lenge behovet for statte var der. At det var
avgjerende 3 fa tilpasset arbeidet ut fra egen kapasitet og i eget
tempo, beskrives av denne informanten:

Jeg hadde en sa forstaelsesfull sjef i utplasseringen. Det matte

tas litt og litt i eget tempo, sa da lgste det seg greit [...JMalet var

at jeg skulle greie a jobbe 3 dager i uka. Jeg ble tatt imot veldig

godt pa den arbeidsplassen, og da gikk vi opp noen dager. De

var gode ledere. De ville rett og slett at alle skulle komme gjen-

nom og fa det bra og fa en god fremtid foran seg. Jeg tror rett
og slett at det er mange som har fatt det.

Noen av informantene forteller om hvordan de ble forberedt til
praksis og arbeidsliv ved at man gvde pa dette i god tid pa skolen i
forkant. De opplevde at de ble kjent med hva som var forventet av

229



dem inn i arbeidslivet generelt (mate presis, melde fra ved sykdom,
veere aktiv og positiv pa jobb), og at de hadde n@dvendig praktisk
kompetanse til & utfore arbeidsoppgavene. Ungdommene beskriver
dette som en betydelig ressurs inn i mgte med arbeidslivet.

De tipsa de ga deg. Sdnn ma du gjere, for det er det du ma gjare

nar du kommer ut. Du matte stad opp om morran, vise at du ville

og alt det der[...] Du kom jo ikke inn i et vanlig klasserom. Det

er forskaling i klasserommet. Litt byggeutstyr og arbeidsklzer og

de ukene jeg ikke hadde veert der (startet i tilbudet pa et senere
tidspunkt) sa hadde gutta flislagt en vegg med baderomsfliser.

Nar informantene forteller at de opplevde mestring som samfunns-
deltakere, sa henger dette sammen med at de fglte seg verdifulle
og deltakende i samfunnet som helhet. De folte seg bekreftet og
ivaretatt av systemet og opplevde at de utviklet sosial kompetanse
i tillegg til arbeidslivskompetanse. Opplevelsen av & ha samfunns-
messig betydning var ifalge informantene et resultat av at de var
trygge pa at de hadde noe d bidra med, og at de hadde en forvent-
ning om at de kunne lykkes med det de @nsket & oppna innenfor
samfunnets rammer:

Ja, selv om jeg kanskje har ting jeg sliter med, sa er det fortsatt

folk som trenger meg, og er avhengig av meg. Jeg hadde jo

egentlig tenkt & ga barn- og ungdomsarbeid, men na gar jeg

helsefag. For jeg vet at de trenger flere folk der. Sa jeg syntes at

det var mer interessant da. Selv om du kanskje ikke faler deg sa
spesiell, sa er det alltid noen som trenger deg.

Gjor, vil og tror pa

I andre del av analysen kodet vi materialet for & identifisere eksem-
pler pa atferd og praksiser hos ulike aktgrer i skolen/hjelpeapparatet,
som de unge selv fremhever var utslagsgivende eller var positivt
avvikende fra normen. Med henvisning til isfiellmetaforen (jfr. ka-
pittel 1), velger vi a tolke innholdet i disse atferdene og praksisene
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gjennom 4 skille mellom det synlige og observerbare, dvs. det ak-
terene gjor for ungdommene, og intensjonene og rammene som
antas a ligge bak, dvs. det aktgrene vil og tror pd. Resultatene kan
ogsa grovt sett knyttes til de ulike sidene ved betydningsfullhet;
det de ulike aktgrene gjar for a styrke de unges erfaringer av d ha
verdi (anerkjennelse) henger i stor grad sammen med intensjoner
basert pd en tro pa viktigheten av egenomsorg, trygghet og helhetlig
oppfelging. Mens det de gjer for & styrke de unges erfaringer med &
kunne gi andre verdi (pavirkning) henger sammen med intensjoner
basert pa en tro pa viktigheten av fellesskap, ansvarliggjering og
mestring. Tabellen under oppsummerer resultatene.
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Tabell 9.1: Oppsummering av resultater

Mellommenneskelig betydning (anerkjennelse; erfare at man har verdi)

a kunne leve et
godt liv

Rammer Intensjoner Atferd og praksiser

(tror pa) (vil) (gjor)

Betydningen A bidra til o Styrker de unges tro pa at de selv kan ta

av egen- utvikling av valg og ta vare pa seg selv gjennom a

omsorg ngdvendig bygge gode vaner og rutiner rundt kost,
kompetanse for sgvn, oppmete osv.

e Trener pa utholdenhet (fullfore et skole-
fag, et intervju eller en arbeidsdag)

e Setter mal sammen med ungdommen
frem til hen greier dette selv

Betydningen
av a skape
trygghet

A gihjelp tilen
trygg start: De
unge mgater
akterer som viser
forstaelse, yter
praktisk omsorg
og utviser tillit

e Gjennomfarer oppstartintervju/inntaks-
samtale

o Kartlegger den enkeltes motivasjon,
utfordringer og behov gjennom samtaler

o Gir ekstra stotte forste dag (er fysisk til-
gjengelig for spersmal, viser vennlighet,
gir veiledning)

e Opprettholder kontakten med den enkel-
te ungdom gjennom hele perioden

Betydningen
av en helhetlig
tilnaerming

A gihjelp til &
handtere alle
typer utfordring-
erilivet (gkono-
miske, sosiale,
boforhold, trans-
port, nettverk,
helse, utdanning,
arbeid, osv.)

o Eralltid tilgjengelig for rad og samtale

o Yter konkret hjelp til alle typer problemer

e Holder lafter, stiller krav, gir tydelige
og erlige tilbakemeldinger (f.eks. pa
oppgaveutfarsel)

o Viser aktivt ansvar gjennom hele Igpet og
i kritiske overganger (ut i bedrift, mote
pa eksamen, mote pa jobb) frem til malet
er nadd
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Samfunnsmessig betydning (a pavirke; erfare at man gir andre verdi)

Rammer
(tror pa)

Intensjoner
(vil)

Atferd og praksiser
(gjer)

Betydningen
av felleskap

A hjelpe med &
bygge nettverk
gjennom a

tilby et sosialt
fellesskap basert
pa samhold

og tillit (styrke
opplevelsen av
tilhgrighet og
anerkjennelse)

e @ver pa & spise maltidene sammen

o Qver pa a utvikle kameratskap gjennom
a arrangere samtaler og bidra i konflikt-
lasning

e Lager trygge rammer hvor unge kan
megte andre i samme livssituasjon
(fellesskap i pauser, bli-kjent-samtaler,
dele arbeidsoppgaver i praksis)

Betydningen
av ansvarlig-
gjering

A giden unge
muligheten til &
gve pa ataan-
svar i tilknytning
til utdanning og
arbeid

e Gir klare forventninger om innsats og
oppmote

o Sikrer ferdigstillelse av arbeid (fullfere en
spknad, mure en vegg, gjennomfgre en
dag i praksis)

e Formidler rutiner knyttet til f.eks. opp-
meote, sykdom, og felles lunsj

e Ringer ved fraveer

Betydningen
av mestring

A bidra til at den
unge opplever a
veere produktiv
sammen med
andre, jobbe
mot et resultat
over tid, samt ta
imot veiledning
fra leerer/arbeid-
sleder (4 kunne
pavirke)

e Lager en autentisk byggeplass/arbeids-
plass (inkludert fysisk utforming)

o Gir oppleering i utstyr, klzer og oppfersel

e Gir klare forventninger om innsats og
oppmote

o Legger til rette for og tilpasser aktivite-
ter og situasjoner etter behov (avpasse
tempo, endre oppgaver, veilede raskt nar
ungdommen star fast)

e Oversetter informasjon slik at det blir
forstaelig og praktisk anvendelig (i
en arbeidstegning, i instruksen til en
arbeidsgiver, informasjon fra offentlige
tjenester, osv.)

o Sorger for at de lykkes i a skape et pro-
dukt (mestre kundebehandling pa jobb,
ferdigstille en modul pa en byggeplass,
jobbe pa en seilbat)
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Konkluderende diskusjon

Resultatene i denne studien illustrerer hvordan de unges opplevelser
av a vaere betydningsfull, bade i mellommenneskelig og samfunns-
messig forstand, sto sentralt i deres utvikling mot inkludering og
samfunnsdeltakelse. Ungdommenes erfaringer viser hvordan de fikk
konkret hjelp og statte, og hvordan deres livskvalitet blant annet
styrkes ndr de opplever mestring i hverdagen, nar de yter i utdanning
eller pa jobb, og nar de handterer egen gkonomi (se tabell 9.1). De
unge forteller om mgter med fagpersoner, om venner og familie,
kjeerester og mgter med mennesker i samme livssituasjon, og hvor-
dan disse relasjonene var viktige for dem. Det er bade kvaliteten
i oppfalgingen fra ulike aktgrer i systemene (bl.a. tilgjengelighet,
praktisk hjelp, engasjement), samt innholdet i organiseringen av
tilbud (bl.a. opplzering utenfor skolebygget, avtaler om laereplasser
og arbeidsplasser), som har fert til en opplevelse av trygghet og
styrkende prosesser. Det ble blant annet stilt klare forventninger
til dem (bl.a. oppmate, folge rutiner, delta i arbeidsmiljg), samtidig
som de ble gitt reelle muligheter til 8 mestre og oppna resultater
over tid (bl.a. hjelp til & fullfgre fag, hjelp til & ave seg opp til d std i
jobb). Hele tiden jobbet akt@rene aktivt (gjennom deres handlinger)
for & veere tett pa og tilgjengelige for bade samtaler og ulike typer
hjelp helt frem til oppnadde mal. Dette er et resultat av en helhetlig
satsing med basis i hva de samarbeidende partene tror p3, vil og
gjor (jfr. figur 1 i kapittel 1). Vare funn er i trdd med andre studier,
som viser at menneskers fungering, utvikling og tilfredshet i livet
er relatert til kvaliteten pd de mellommenneskelige relasjonene
som de er en del av (Paradisi et al., 2024, s. 22). Den samfunnsmes-
sige betydningen er mer omfattende, fordi den rommer de unges
opplevelser av at de gjar en forskjell og kan pavirke ting i verdenen
(Schmidt et al., 2020, s. 2016).
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Fleet (2022) argumenterer for at det er behov for a lgfte be-
tydningsfullhet i et gruppeperspektiv — og sette lys pa hvordan
samfunnet kan skape en fglelse av betydning eller ikke. Dette er
spesielt relevant a diskutere, nar det gjelder unge i NEET-kategorien.
NEET-begrepet ble opprinnelig introdusert som et tydeligere og
mindre stigmatiserende alternativ sammenlignet med f.eks. “mar-
ginaliserte unge” (Fyhn et al.,, 2021). Begrepet er imidlertid kritisert
for at det anvendes til a kategorisere en stor og heterogen grup-
pe med unge mennesker basert pa hva de ikke er (Yates & Payne,
2006). En annen utfordring som papekes i litteraturen er studiers
vektlegging av ulike typer forklaringer pa hvorfor noen unge hav-
ner utenfor, der det har vaert en tendens til 4 fokusere mest pa
faktorer knyttet til individet, som f.eks. psykiske helseutfordringer,
utdanningsniva, utviklingsforstyrrelser, oppvekstsvilkar mv. (Haug
et al,, 2023; Holte, et al., 2019). Dette til tross for at det & veere i en
NEET-posisjon kan knyttes direkte til strukturelle faktorer og sosiale
krefter, som f.eks. utdanningssystemet og arbeidsmarkedet, og at
det dermed ogsa kreves strukturelle Igsninger for d hjelpe unge ut
av en slik posisjon (Serracant, 2014). Nar forklaringer pa utenforskap
blir individualiserte, legges skyld og ansvar pa individet. En slik
nyliberal ideologi risikerer d skape en tendens til at man oppfatter
mennesker utenfor arbeidslivet som mindre verdifulle, noe som i
seg selv undergraver betydningsfullhet (Prilleltensky, 2020). Freire
(1999) peker pa et paternalistisk samfunnsapparat, hvor f.eks. unge
ufere blir sett pa som negative avvikende og et sykdomstrekk ved
samfunnet. Systemet fokuserer pa hvordan man kan forandre denne
gruppens mentalitet, slik at de bedre kan passe inn i oppfatningen
om den ansvarlige og selvstendige borgeren. | virkeligheten er de
ikke avvikere — for de lever jo innenfor den samfunnsstrukturen
som har gjort dem til dem de er. Derfor handler det heller ikke om
a «integrere» utsatte eller marginaliserte grupper, men i stedet om
a omforme strukturen.
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For & gjere ulike tiltak effektive, og ikke legge skyld og ansvar
pa dem som faller utenfor, er det ifglge Krokstad (2021, s. 3) avgje-
rende 3 sikre at alle som trenger hjelp faler seg betydningsfulle
og at de har verdi: “Mattering is therefore proposed as a political,
scientific, and professional basis for nations welfare programs and
services”. Resultatene i dette kapittelet viser eksempler pa ulike
virkelighetsoppfatninger som ligger bak identifiserte virkningsfulle
eller positivt avvikende praksiser. Det er en tro pa betydningen av
egenomsorg, trygghet og helhetlig oppfelging for a styrke opple-
velsen av anerkjennelse, samt en tro pa viktigheten av fellesskap,
ansvarliggjering og mestring for a styrke muligheten for samfunns-
messig pavirkning. En slik helhetlig satsing ber omfatte ungdom
som befinner seg i NEET-kategorien, men ogsa etableres som et
pagdende arbeid for a styrke barn og unge generelt gjennom hele
oppveksten i barnehage og skole. Med utgangspunkt i dette, blir
det viktig fremover a diskutere hvordan man kan tilpasse tjeneste-
ne og samfunnet, slik at det skaper mest mulig livskvalitet for alle
individer og grupper. Velferd er en ressurs som mennesker skaper
sammen (Von Heimburg & Ness, 2021). Det er relasjonelt. Derfor ma
relasjoner, kontekst og levekar inkluderes i arbeidet for at alle skal
kunne leve et liv der de opplever at de kan bidra og bli inkludert
(Nord-Baade & Ness, 2023). Det er soliditeten i systemene rundt hver
ungdom som skaper varige lgsninger, der aktarene kan vaere tett
pa og opptre fleksibelt i prosesser og tiltak helt frem til resultatene
synes som konkret mestring (tabell 9.1).

Det er grunnlag for a anta at flere komponenter innenfor prak-
sisene som er avdekket i denne studien kan ha overfgrbarhet til
andre kontekster innenfor opplaering, praksis, arbeidstiltak og ar-
beidsliv. Det overfgrbare i resultatene er spesielt rettet mot & legge
til rette for laering basert pa hva de ulike aktgrer gjer, hva de vil og
hva de tror pd i innsatsen for a styrke de unges opplevelse av a fgle
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seg betydningsfulle. Det er ogsa grunn til 8 fremheve betydningen
av overfgrbarhet i struktur og organisering tilknyttet praksisene.
Aktgrenes atferd kombinert med godt fungerende systemer vil til
sammen kunne utgjere et viktig potensial i utviklingen av nye tiltak
og programmer som stgtter ungdommens psykiske helse, velvaere
og mestringsfolelse. Nedslagsfeltet for slike tiltak og programmer
vil kunne dreie seg om barnehage, grunnskole, videregdende skole,
samt hjelpeapparatet i kommune og fylke mer generelt.
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AVSLUTNING

Det siste kapittelet i denne boka trekker trader tilbake til
innledningskapittelet og tar for seg grunnlagstenkning for
samarbeid i lys av kritisk realistisk metateori.






KAPITTEL 10

Et kritisk realistisk blikk
Lene Nyhus

Samarbeid om folkehelse og livsmestring er komplekst. For G hdndtere
kompleksiteten, i bdde innhold og prosesser, kan metateori veere til
hjelp. Dette kapittelet er en utforsking og teoretisk drefting av utvalgte
begreper fra kritisk realistisk metateori. Begrepene er tankeredskaper
som kan bidra til gkt bevissthet om vdre forstaelser og praksis. Kapit-
telet viser hvordan begrepene er til hjelp for G handtere kompleksitet
i samarbeid, illustrert giennom tverrfaglige mater om barn og unges
oppvekst som eksempler.

Innledning

Det komplekse i samarbeid om folkehelse og livsmestring handler
om bade innhold og prosesser, slik kapitlene i denne boka har vist.
Del 1 av boka er konsentrert om grunnleggende spgrsmal og om
de historiske trekkene som gir grunnlag for a forsta noen av dagens
overordnede rammer og utfordringer for arbeidet med folkehelse
og livsmestring. Del 2 omhandler samarbeid om intensjoner og
strategier, mens i del 3 drefter vi samarbeid om folkehelse og livs-
mestring i praksis. Kompleksiteten gjelder pa alle tre nivd, som vi
i kapittel 1 illustrerte med isfjellmetaforen, og som er de samme
nivdene vi har hatt som hovedstruktur for boka. Innholdsmessig er
folkehelse og livsmestring store og sammensatte tema, som bergrer
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individer, grupper, organisasjoner og samfunnsniva. Prosessene
i samarbeidet er ogsa sammensatte og utfordrende. Dette fordi
de dreier seg om de mange relasjoner og konkrete mgter mellom
innbyggere og tjenesteutgvere, slik som i barnehager, skoler og
barnevern, og i tillegg omfatter utallige fagomrader, sektorer og
profesjoner som ma samhandle pa tvers.

| forste kapittel draftet vi hvor viktig det er at yrkesutgvere snakker
sammen om samarbeidet, at de kan metakommunisere om bade
innhold og prosesser, relatert til alle de tre nivaeneillustrert i isfjellet.
| dette kapittelet gar jeg videre og utforsker noen metateoretiske
begreper og modeller som kan gi ytterligere hjelp til refleksjon og okt
bevissthet om vare grunnleggende forstaelser og praksis. Metateori
handler om ontologiske og epistemologiske sparsmal. Ontologi er
lzeren om selve virkelighetens beskaffenhet, mens epistemologi er
leeren om hvordan vi far kunnskap om den (Danermark et al., 2003,
s. 16). Jeg mener det er behov for metateori, fordi mye tverrfaglig,
tverrsektorielt og tverrprofesjonelt samarbeid har havnet i blindsoner
(Forskningsradet, 2021). «Mer av det samme» er ofte ikke lgsnin-
gen. Forskning har gjennom flere tidr dokumentert samarbeidsut-
fordringer av ulikt slag i offentlig sektor. Dette bergrer ogsa barn
og unges oppvekst og szerlig barn og unge med behov for hjelp fra
ulike sektorer og tjenesteomrader (Breimo, Anvik og Olesen, 2022;
Hansen, Jensen og Flgtten; 2020; Kind & Strand, 2022; Hagen, 2017;
Forskningsradet, 2021). 1 lys av de store samfunnsutfordringene har
kommunesektorens interesseorganisasjon KS satt seg i forersete for
radikale innovasjoner og etterlyser et taktskifte og nye mater a sam-
arbeide p3, for 8 motvirke ungt utenforskap blant annet (KS, 2024). |
dette kapittelet vil jeg ogsa argumentere for radikale tilnaerminger,
som betyr & ga til roten av noe, noe gjennomgripende, og jeg gjar
det ved a trekke inn metateori og ser pa hvordan det kan bidra inn
i det komplekse samarbeidet vi snakker om i denne boka. Metateori
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handler om teoretiske begrep, som for mange kan virke for abstrakte
og vanskelig tilgjengelig. Jeg ber derfor leseren om a vaere forberedt
pa dette, men haper likevel at jeg skal greie d gjore det forstaelig.

Det finnes flere metateoretiske posisjoner (Bhaskar og Daner-
mark, 2006, s. 282). Jeg har valgt a ga til kritisk realisme, som szerlig
forbindes med filosofen Roy Bhaskar (1944-2014). Dette er fordi
kritisk realisme, slik Jakobsen (2021) skriver det, representerer en
nyutvikling innen vitenskapsfilosofien som hjelper oss i a forsta
kompleksiteten i virkeligheten pa bedre mater enn tidligere. | fglge
Bhaskar (2016, s. 3) handler filosofi om a belyse de ofte ureflekterte
presupposisjonene i var praksis. Hovedbegrunnelsen for temavalget
i dette kapittelet er altsa at metateoretiske refleksjoner hjelper oss
rett og slett med & bli mer bevisste vare egne forstdelser og praksis.
Komplekse utfordringer krever at vi ogsa handterer kompleksiteten,
i vare forstaelser og lasninger. Kritisk realistisk metateori kan bidra
til dette, fordi den byr pd begreper pa hayt abstraksjonsniva, som
rommer kompleksitet. Det gir tilgang til det Colnerud & Granstrom
(2015) kaller et metasprak, et mer abstrakt sprak enn det hverdagslige
yrkesspraket, som hjelper oss a gjare teoretiske beskrivelser av praksis.

Forskningsspgrsmalet jeg stiller i dette kapittelet er: Hvordan
kan kompleksitet i samarbeidet om folkehelse og livsmestring forstds
(bedre) med hjelp av kritisk realisme og hvilke konsekvenser kan slik
forstaelse ha for praksis?

Gjennom utforsking av utvalgte tankeredskaper, begreper og
perspektiver fra kritisk realisme, er intensjonen med dette kapittelet
a bidra til tenkning og sprak som yrkesutevere kan ha nytte av i
samarbeid om folkehelse og livsmestring, pa tvers av fag, profesjoner
og sektorer. Med nytte mener jeg spesielt hvordan disse tankered-
skapene kan bidra til et felles tverrfaglig metasprak for refleksjon og
forstaelse, som omfavner kompleksiteten, men samtidig bidrar til
gjere den handterbar, og uten a havne i reduksjonisme. Reduksjonis-
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me er veldig enkelt sagt det vi holder pa med nar vi reduserer noe til
noe som er mindre enn det det er. Ifglge Jakobsen (2021, s. 183-184)
kan reduksjonisme blant annet fgre til a tingliggjere og avgrense
virkeligheten, som kan fa alvorlige folger for hvordan vi forstar og
handler i verden, og vi ma derfor heller dpne opp for kompleksitet
og mangfold bade i synet pa oss selv og pa verden. | arbeid med
folkehelse og livsmestring kan et eksempel pa reduksjonisme vaere
at det reduseres til individuelle livsstilstiltak, nar det sa apenbart
er mye annet det 0ogsa dreier seg om. En av spenningene i mgte
med kompleksiteten i samarbeid om folkehelse og livsmestring, er
hvordan en kan unnga reduksjonisme og de negative instrumentelle
l@sningene (se kap. 2). Alternativet er heller & dpne opp for det som
kan veere fraveerende, nemlig det & se helhet og systemiske sam-
menhenger pa tvers av de spesifikke problematikkene. Nar unge
moter helhetlige, gode samarbeidsprosesser, kan kapasiteter og
ressurser tre fram, som kapittel 9 viser eksempel pd, og som ogsa
erillustrert i annen forskning (Senderskov et al., 2024).

Det er viktig a understreke at vi ikke kan betrakte samarbeid i seg
selv som «lgsningen» pa komplekse samfunnstema. Ifalge Olesen
og Lo (2022, s. 175-177) er tverrfaglig og tverrsektorielt samarbeid
i flere stortingsmeldinger slatt fast som selvfalgelige tiltak som skal
bygge bro over klgftene mellom tjenesteomradene. Deres hoved-
poeng er at sammensatte velferds- og helseproblemer er produkt
av velferdsstatens organisering og spesialisering, med spesifikke
problematikker ut fra for eksempel diagnose eller alder, og ikke et
fenomen som oppstar fordi det mangler samarbeid. Etter disse for-
fatternes syn ma policy, praksis og forskning rette blikket mer mot
problemet, brukernes individuelle behov og de faktiske problemene
i tienestene. | dette kapittelet tar jeg ikke samarbeid for gitt som
standardlgsning, men som ngdvendig i mange sammenhenger for
d ivareta tverrfaglighet og helhet. Som vist i flere kapitler i denne
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boka er det ulgselige sammenhenger mellom individ, sosialitet og
samfunn, i alle ledd, fra planlegging til tiltak. Samarbeid foregar i
ulike rammer, og det vil utfordres pa ulikt vis alt etter hva problemet
er. Eksemplene jeg vil bruke i kapittelet, er de mange tverrfaglige
metene om barn og unges oppvekst, der tjenesteutevere fra ulike
omrader samles om komplekse tema. Disse kan dreie seg om bade
enkeltindivider og grupper, eller organisasjoner og systemene som
tjenestene er del av.

Et problem med a se helhet og sammenhenger i tverrfaglige
samarbeidsmgter er at dette ikke stgttes opp av tjenesteapparatets
grunnstruktur, som ifglge Olesen og Lo (2022, s. 176-177) er frag-
mentert og heyt spesialisert. Utfordringen er da a forsgke a skape
helhet og sammenheng pd tross av strukturene, og heller parallelt
bidra til 8 endre disse.

| det videre diskuterer jeg hva kompleksitet er, knyttet til sam-
arbeid om folkehelse og livsmestring. Jeg minner ogsa om hva som
star pa spill hvis vi reduserer virkeligheten til var kunnskap om den.
Deretter presenterer jeg utvalgte tankeredskaper fra kritisk realistisk
metateori, og drofter hvordan disse kan veaere nyttige i tverrfaglige
mater. Gjennom disse eksemplene hdper jeg a vise betydningen av
metateoretiske refleksjoner for praksis. | avslutningen trekker jeg
noen trader fra hele boka og viser grunnlagstema vi har loftet fram.

Om kompleksitet og faren for tankefeil

Kompleksitet er det feenomen, samfundet og samfundets delo-
mrader, herunder paedagogik, er konfronteret med og udfordres av.
Alle veesentlige udfordringer i forhold til leering, opdragelse, under-
visning og planlaegning heraf udspringer av kompleksitet. Komplek-
sitet er pd en og samme tid det moderne samfunds problem og det
princip, der forklarer det moderne samfund (Rasmussen, 2004, s. 17).
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Leseren har sikkert registrert at ordet komplekst allerede er nevnt
flere ganger, og det er behov for & tydeliggjere hva det betyr. Man-
ge kan bruke ordet komplekst i hverdagsspraket, og det indikerer
at noe er sammensatt, vanskelig a overskue og at det ikke finnes
enkle lgsninger. For eksempel vil vi kunne omtale finans- og infor-
masjonssystemer som komplekse, hvor bade sosiale og tekniske
komponenter inngar i et uoverskuelig samspill. | politiske doku-
menter innen utdanning er kompleksitet ogsa mye framme, som i
Fremtidens skole (NOU 2015: 8). Her brukes samfunnets kompleksitet
som en av begrunnelsene for at folkehelse og livsmestring skulle
bli tverrfaglig tema i skolen.

Innen pedagogikk har tenkningen til blant andre sosiologen
Niklas Luhmann (1927-1998) inspirert mange ndr det gjelder forsta-
elser av kompleksitet, som blant andre hos Rasmussen (2004) hvor
sitatet over er hentet fra. Kompleksitet har med mangfoldighet &
gjore, skriver Rasmussen videre (s. 17), og det innebaerer at vi alle
er konfrontert med flere elementer i var omverden enn hva vi har
mulighet til a forbinde oss med. Eksempelvis er halvdelen av verdens
bokbestand kommet til etter 1945 og informasjonsstrammen fra
mediene er enorm.

Kompleksitet ma skilles fra noe som er komplisert, slik som urverk
og bilmotorer kan veaere. Det som er komplisert kan det veere mulig
a kjenne enkeltdelene i og relasjonene mellom dem, og urverk kan
la seg reparere. Komplekse systemer kan ikke forstas pa samme
mate, da de hele tiden bade gker og endrer sin kompleksitet. Dette
handler om fenomenet emergens (det som vokser fram). Rasmus-
sen sier det slik: «.. en emergent orden er kendetegnet ved at vaere
omskiftelig og uforudsigelig...» (s. 18). Kompleksitet kan altsa i liten
(ingen) grad kontrolleres og forutsies. Forstaelsen av kompleksitet
i lys av tankene fra Luhmann over, er mye et sparsmal om hvordan
ulike systemer, slik som utdanningssystemet, selv definerer hva som
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inngadr av elementer. Kompleksiteten er i hans perspektiv noe som
har 8 gjore med vare iakttakelser. Det er alltid mer & tenke over enn
det som er mulig, og det er alltid mer 8 kommunisere om enn det
som lar seg gjere (Rasmussen, 2004, s. 17). Nar kompleksiteten i
samfunnet stiger, ma ogsa kompleksiteten i vare iakttakelser sti-
ge. Vi utfordres alle av den kompleksitet vi er en del av. Metateori
bidrar etter mitt skjonn til 3 oke iakttakelses- og refleksjonsevnen.
Stilt overfor et komplekst problem, kan nettopp iakttakelsesevnen,
0g a ha et (meta)sprak for det man iakttar, veere det som gjar en
praksis til en kvalitativt god praksis.

Samarbeidet om folkehelse og livsmestring innad pa skoler og
i kommunesamfunnet star overfor kompleksitet. Enkelt sagt; hva
blir tatt med i betraktning? Hvordan definerer en tverrfaglig gruppe
hva som skal innga i en prosess og hva som skal utelates? Vi kan
ikke unnslippe kompleksiteten, vi ma mate den, og handtere den,
og sparsmalet er hva vi har til & hjelpe oss med.

Et forste utgangspunkt er hvordan vi tenker om var egen kunn-
skap. Ifalge Jakobsen (2021), tar kritisk realisme et oppgjer med
utbredte tankefeil gjennom historien. En slik utbredt tankefeil er
det Bhaskar kaller den epistemiske fallgruven (Bhaskar, 2016, s. 6).
Det handler om d redusere virkeligheten til var kunnskap om den.
Det kan for eksempel i praksis sla ut slik at det vi som pedagoger
eller helse- og sosialarbeidere «vet» om et barn eller en ungdom,
forveksles med det barnet eller ungdommen «er». Og hva barnet eller
ungdommen «er», er naturligvis 0gsa i prosess, det er ikke statisk.
Nar vi begar den epistemiske feilslutningen, kan vi glemme at barnet
eller ungdommen alltid «er» mye mer enn det vi kan ha kunnskap
om. Det er heller ikke slik at kunnskapen var stemmer alltid, at den
er sann. All kunnskap er feilbarlig (Jakobsen, 2021, s. 189). Vi ma
altsa fa opp til bevissthet det vi ofte kan handtere ureflektert eller
taust, nemlig ontologien. For kritisk realisme handler vitenskap om
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virkeligheten selv, som vi alle er en del av. Ingen forskere har ngytral
posisjon til a betrakte en «verden der ute» (Bhaskar, 2016, s. 3). Det
vi tror vi vet om et barn, om det er aldri sa mye forskningsbasert, ma
alltid behandles med varsomhet, fordi det nettopp kun er kunnskap
om. Det vil aldri vaere det samme som hva barnet «er», i ontologisk
forstand. | tverrfaglige samarbeidsprosesser kan ydmykhet vaere
forlasende, for ingen kan paberope seg d inneha «sannheten» om
barnet — uten a bega den epistemiske feilslutningen.

| forlengelse av dette er neste spgrsmal hva slags ontologi vi
holder oss med, altsa hvordan vi forstar virkeligheten vi har med a
gjere. Ut fra kritisk realisme vil det vi observerer pa overflata ikke
nedvendigyvis gi oss svar pa det som virkelig skjer. Mange yrkes-
utevere vet muligens dette fra egen erfaring og praver a forsta det
som kan ligge bak den observerbare atferden. Men det er (meta)
teori som kan gi teoretiske forklaringer pa hvorfor det kan vaere slik.
Kritisk realistisk metateori bidrar med en ontologi som jeg mener
er nyttig i mate med kompleksitet.

Kritisk realistisk metateori

All teori kan kalles grunnleggende for praksis i den forstand at det
er umulig & analysere og kategorisere praksis, virkeligheten, vare
erfaringer, uten a gjere det gjennom et teoretisk sprdk av begreper
(Danermark et al, 2003, s. 219; Bhaskar & Danermark, 2006). Kjente
metateoretiske posisjoner innen samfunnsvitenskap og humani-
ora er slik Bhaskar og Danermark (2006, s. 282) identifiserer det:
naiv realisme/empirisme, sosialkonstruktivisme, neo-Kantianisme,
hermeneutikk og kritisk realisme, med sine ulike tilnaerminger til
nettopp ontologi og epistemologi. Kritisk realisme er en omfattende
metateori, og det er mange begrep og forstaelser som kunne ha
relevans i var sammenheng. Jeg har valgt ut noen tankeredskaper
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som i stikkordsform er: de tre domenene, den lagdelte og relasjonelle
virkeligheten, det fravaerende (absence), dpne system og samspill mel-
lom strukturer og aktorer. Begrunnelsen for valg av nettopp disse, er
at jeg mener de tar for seg noen av de mest grunnleggende anta-
kelsene om den sosiale virkeligheten som samarbeid om folkehelse
og livsmestring er en del av. De overskrider etter mitt skjsnn mye
etablert kunnskap bade i forskning, politikk og praksis som jeg mener
- grovt og veldig generelt sagt — har hatt tendens til 3 handtere
sosial virkelighet som overflate, som mer lukkede systemer og som
mindre relasjonell enn slik virkeligheten er - altsa reduksjonistisk.

De tre domenene

Nar vi skal se neermere pa de tre domene, kan vi ha metaforen is-
fiellet med oss, og gjerne slik den er illustrert i figur 2.1 i kapittel 2,
som viser overflate og dybde. En ontologisk dybderealisme ligger
som en grunnmur i kritisk realisme. Bhaskar skrev at den kritiske
realismen innebzerer et skifte fra epistemologi til ontologi, og innen
ontologien, et skifte fra hendelser til mekanismer (Danermark et al.,
2003, s. 20). Skifte fra epistemologi til ontologi handler om & sparre
om virkelighetens beskaffenhet. Selve terrenget blir interessant,
ikke bare kartet. Relevante og grunnleggende ontologiske sparsmal
for folkehelse og livsmestring er for eksempel: Hva i virkeligheten
kan forklare at barn og unge lever under sa ulike livsvilkar og hvil-
ken betydning har det for hvordan de lever sine liv? Hva betyr det
for folkehelsa? Her beveger vi oss altsa skrittet videre fra at det er
kompleksitet i vare iakttakelser til 3 rette blikket ogsa mot komplek-
siteten i selve virkeligheten, ikke bare i vare betraktninger av den.
Dette gjelder selv om vare betraktninger ogsa naturligvis er en del
av virkeligheten — her ma vi holde flere tanker i hodet samtidig. Det
vi har sett pa sa langt kan gi en viss frihet; for eksempel trenger ikke
begrepet livsmestring med dets eventuelle definisjoner bli brukt til
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en fastlast eller lukket forstdelse av hva det kan eller bar undervises
om. Da lar vi begrepet styre oppmerksomheten og vi begar den
epistemiske feilslutningen.

Det andre leddet i Bhaskars formulering over, om skifte fra hen-
delser til mekanismer, handler om a rette oppmerksomheten ikke
bare mot hendelsene i seg selv, men mot det som produserer hen-
delsene. Virkeligheten blir i kritisk realisme forstatt som bestdende
av tre realitetsdomener, det empiriske, det aktuelle og det virkelige
(Jakobsen, 2021, 5. 211). Det empiriske er det som skjer pa overflaten
av virkeligheten som vi kan skaffe informasjon om gjennom erfaring
og undersgkelser. Det aktuelle domenet er alt det som finnes i virke-
ligheten utenfor var oppmerksomhet, vi kan jo ikke studere alt. Disse
to domenene utgjer det som Bhaskar kaller det flate verdensbildet
i naiv realisme/empirisme og som han mener ikke tar inn over seg
kompleksiteten i virkeligheten (Jakobsen, 2021, s. 211). Det er her
det tredje realitetsdomenet kommer inn, det virkelige domenet.
Det ma ikke tolkes som at de andre domenene ikke er virkelige,
noe alle tre er, men det handler om at dette tredje domenet ses
som mer fundamentalt og at de to andre domenene avhenger av
dette tredje (Jakobsen, 2021, s. 212). Det virkelige domenet bestar
av underliggende strukturer og mekanismer som skaper hendelser,
som er det vi er ute etter a forsta nar vi sper hvorfor, hvorfor skjer
dette? Her er det ngdvendig & ta med at den kritiske realismen er
en annen realisme enn det som har veert forbundet med realisme
tidligere. Det er en realisme som gar utover (transcenderer) det
empiriske, en transcendental realisme (Jakobsen 2021, s. 192).

La oss ta et eksempel: | et tverrfaglig mete kan innholdet i ma-
tet handle om det som i dag ansees som et samfunnsproblem, at
mange ungdommer sliter i livene sine. Deltakerne i motet er opptatt
av forskningen i feltet og de ser for eksempel at sosial angst er en
diagnostisk betegnelse som benyttes. | forskningen gdr det fram at
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det er gjort empiriske kvalitative og kvantitative studier (det empi-
riske domenet) for a beskrive utbredelse og kjennetegn. Forskerne
ma3 avgrense sine prosjekter, og de vet at det finnes flere sider ved
fenomenet utenfor deres oppmerksomhet (det aktuelle domenet).
Dette er ikke alltid like tydelig for deltakerne i det tverrfaglige mote
ut fra det de far presentert fra forskningen. De kan komme til &
tolke de empiriske beskrivelsene (empirisk domene) som at dette
er slik virkeligheten er. Neste sparsmal er hvordan forskerne, og det
tverrfaglige matet, handterer hvorfor-spersmal som melder seg.
Hvorfor oppstar sosial angst og kommer til uttrykk slik det vises
pa overflata? Forklaringer pa dette kan finnes i mekanismene og
strukturene som ligger bak problemene (det virkelige domenet).
Det kan antakeligvis dreie seg om sammensatte og komplekse rela-
sjoner mellom flere forhold, som kanskje heller ikke har med sosial
angst a gjere, i diagnostisk forstand.

Det tverrfaglige mgte kan ogsa handle om en enkeltelev, for
eksempel Sofie, som har trgbbel. Flere tjenesteomrader er med i et
mote for & forberede segq til videre prosess med Sofie og familien.
Kontaktlaerer Trond har registrert atferd og mgnstre (det empiris-
ke domenet). Han vet godt at det er sider ved Sofies liv han ikke
vet noe om (det aktuelle domenet), og han skulle virkelig @nske
at han forsto hva som skaper problemene til Sofie (det virkelige
domenet), for da hadde han hatt bedre sjanser til & hjelpe henne
med a mestre. Trond har ogsa andre elever som kan slite med det
samme, men som ikke ngdvendigvis viser seg (empirisk) pd samme
mate som hos Sofie. Ut fra kritisk realistisk forstdelse, kan atferd se
likt ut pa overflata (i det empiriske domene), men det kan likevel
skyldes ulike underliggende strukturer og mekanismer (det virkelige
domene). Og motsatt, noe kan se forskjellig ut pa overflata, og kan
likevel komme fra samme strukturer og mekanismer. | det tverrfag-
lige megtet kan denne kunnskapen vaere avgjgrende for hvordan
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deltakerne forstar det de har observert ndr det gjelder bdde Sofie
og andre elever, og for hvordan de tenker om veien videre. Hvis kun
overflateobservasjoner legges til grunn, er det fare for at eventuelle
tiltak ikke treffer. Det er bortkastet tid og ressursbruk, og den saken
gjelder, Sofie, kan oppleve det hele som meningslgst nar hun og
foreldrene blir invitert til & delta i neste mate og (i verste fall) blir
presentert ferdige lgsninger.

Ser vi pa det tverrfaglige matet som prosess, kan oppmerksom-
heten om de tre domenene hjelpe til 4 forsta at samarbeidspro-
sessene i seg selv ogsa har overflata og dybde. Prosessen, slik den
framstar pa overflata, produseres av de underliggende strukturene
og mekanismene som er virksomme i praksisene til de involverte.
For eksempel fortalte en student meg pa et masteremne pa hag-
skolen om sin deltakelse i et tverrfaglig mete, hvor opptil 12-15
tjenesteutgvere var mgtt fram, uten at noen i rommet hadde ansvar
for & lede matet. Hvis et mate blir darlig, er det grunn til 3 sperre
hvilke mekanismer og strukturer som ligger under. Finnes det ram-
mer for mgtet, og hvem sitt hovedansvar er det a forvalte disse?
Eksempler pa strukturer som kan undersgkes er ledelsesstrukturer,
organisasjonsstrukturer, kunnskapsstrukturer etc. Eksempel pa me-
kanismer kan vaere hvordan budsjetter til enkeltvirksomheterien
kommune kan vare hinder for samarbeid fordi ingen av partene
vil ha samarbeidstiltak pa «sitt» budsjett.

Kort oppsummert, det er en viktig erkjennelse fra kritisk rea-
listisk tenkning at virkeligheten er mye mer enn det som vises pa
overflata (dybderealisme) og mer enn det vi har kunnskap om (det
transcendentale) - vi ma unnga den epistemiske feilslutningen.
Den virkelighet vi har med a gjere nar vi snakker om folkehelse
og livsmestring i skole og oppvekst er altsa bare delvis synlig og
observerbar. Underliggende strukturer og mekanismer virker inn
pa hvordan barn og unge har det, noe vi ogsa er inne pa blant
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annet i kapittel 7 i boka, hvor samfunnsstrukturene er laftet fram
som noe som har stor innvirkning pa folkehelse og livsmestring.
Yrkesutgvere som arbeider med folkehelse og livsmestring ma ha
blikk for strukturer og mekanismer som kan bidra til a forklare ob-
serverbar atferd. Samtidig kan strukturer, som for eksempel fattig-
dom, ligge langt utenfor yrkesutgverens pavirkning og kontroll, og
pedagogisk og helse- og sosialfaglig praksis vil kunne befinne seg
i en skvis mellom det som kan pavirkes og ikke, innenfor rammene
for sitt arbeid. Strukturer og mekanismer virker ogsa i h@yeste grad
inn pa selve prosessene i samarbeidet. Disse er ikke «naturgitte»
hendelser, men ma erkjennes som noe som pavirkes av store og
sma strukturer og mekanismer. Det er derfor avgjerende & forsta
betydning av rammer, hvilke rammer som settes og hvem som har
hovedansvar for a forvalte dem.

Den lagdelte og relasjonelle virkeligheten

Virkeligheten i skolen og ellers i kommunesamfunnet er et kom-
plekst terreng. En vesentlig forstaelse i kritisk realistisk tenkning, er
at virkeligheten ogsa er lagdelt, eksempelvis med fysisk, biologisk,
psykologisk, kulturelt og normativt lag. | felge Danermark et al.
(2003, s. 103) er hvert lag sammensatt av krefter og mekanismer fra
de underliggende lagene. Samtidig utgjar selve sammensetningen
av lagene at det oppstar noe nytt og annerledes, emergens, som
omtalt i forbindelse med kompleksitet tidligere. Det er en reduk-
sjonistisk tankefeil a tro at forklaringer pa hendelser pa ett lag kan
reduseres til det som skjer pa det underliggende laget (Jakobsen,
2021). Atferden til en gruppe barn kan ikke reduseres til egenska-
pene ved hvert individ i gruppen. Gruppens sosialitet er noe annet
enn summen av delene, den utvikler sin egen dynamikk, pavirket av
de aktuelle rammene for gruppen. Og atferden til ett barn kan ikke
forklares med henvisning til kun ett av virkelighetens mange lag, for
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eksempel det psykiske laget. Slik som Sofie, hun bestar av alle lagene
i virkeligheten. | helsefagene er den bio-psyko-sosiale modellen et
velkjent begrep for nettopp a motvirke biologisk reduksjonisme i
medisinsk praksis (Pilgrim, 2015). Vi bar ikke redusere psykisk helse
til kiemi, selv om hormoner kan beskrives kjemisk. P4 samme mate
bor vi ikke redusere sosial leering til enkeltelevens eller familiens
ansvar, selv om sosial lzering kan veere pavirket av tilknytningsfor-
mene fra de forste levedr (Siegel, 2012). Hayere i den hierarkiske
lagdelte virkeligheten, finner vi det normative laget. Leereplanene
som eksempel, er et spraklig uttrykk for samfunnets omforente
kompromisser og konstruksjoner av innhold for opplaeringen. Ut-
danning er, ifelge Brown (2009, s. 26) en moralsk/politisk aktivitet
som innebefatter normative sparsmal. | kritisk realisme ligger det en
frigjerende impuls som sier oss at utdanning og danning av elever
og studenter bor veere slik at de blomstrer (flourish), i det minste i
betydningen av a vaere selvbestemmende (self-determining), og
at de har autonomi som gjgr dem i stand til & handle ut fra egne,
virkelige interesser (Brown, 2009, s. 28). Dette kan gi opphav til gode
og normative drgftinger om hva det tverrfaglige temaet folkehelse
og livsmestring ber fore til.

Kort sammenfattet, og knyttet til eksempelet de tverrfaglige
mgtene, vil de mange tjenesteyterne kunne snakke om innholdet
og forsta sine bidrag i helheten pa en bedre mate, dersom de har
en ontologisk forstaelse av den lagdelte virkeligheten, hvor ogsa
det normative laget har plass. Hvilke lag har de szerlig kunnskap
om? Hvordan forstar de samvirket mellom lagene, for eksempel
mellom «kropp og sjel», som vi enkelt sier det? Det finnes i dag mye
ny kunnskap om slike helhetlige sammenhenger (se for eksempel
Siegel, 2012). For samarbeid om innholdet i mgtet innebaerer disse
perspektivene en ngdvendig gkt kompleksitet i hvordan vi forstar
mer av hva problemstillingen er sammensatt av. Dette kan ha di-
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rekte betydning for hvordan involverte tjenesteytere forstar hva
barn og ungdom strever med. For prosessen i mgtet, kan innsikten
hjelpe til & fa storre forstaelse for hverandres kunnskap knyttet til
ulike lag og for hvordan lagene kan spiller sammen, om det gjelder
enkeltindivider, grupper eller for eksempel hele skolemiljget. Det
neste poenget i kritisk realisme som vi skal se p3, er at det ikke bare
er det som «er», observerbart eller ei, som er viktig for utviklingen,
men ogsa det som er fravaerende — og det er like virkelig.

Det fraveerende (absence)

Brown (2009) drefter betydningen av fraveer (absence) som en me-
kanisme, altsa noe som pavirker hendelser og utbytter. Fraveer er
et trekk ved virkeligheten som det er lett & glemme eller ikke veere
oppmerksom pa; hva er det som er fraveerende og som nettopp i sitt
fraveer har stor betydning? Eksempler pa betydningsfullt fraveer kan
veere fraveaer av samarbeid mellom kommunale instanser, fraveer av
elevens tro pa nytteverdien av leereplanens innhold, elevers fysiske
fraveer fra skolen eller fravaer av mat, drikke og hvile som pavirker
lzering. Fravaer av helsefremmende kultur i tjenesteomradene eller
fraveer av god ledelse i tverrfaglige mater, er andre eksempler pa
fraveer med stor betydning. Det som er fraveerende kan vaere en
drivkraft for endring, ifalge kritisk realistisk tenkning. Tingene har
mangler, skriver Jakobsen (2021, s. 288), derfor er de i stadig utvik-
ling og forandring, og dette gjelder bade mennesker, samfunn og
naturen. Det fraveerende hjelper oss altsa i d forsta hvordan verden
ikke er statisk, men dynamisk og prosessuell. Sa lenge skole og
oppvekst for mange barn og unge innebzerer for eksempel fravaer
av mening eller fravaer av anerkjennelse, kan dette nettopp forstas
som noe som driver fram endring. Enkelt sagt, fraveer av ngdvendige
livsbetingelser ligger der som krav om endring.
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| de tverrfaglige metene, ndr pedagoger og andre yrkesutgve-
re skal samarbeide om innholdet folkehelse og livsmestring blant
barn og unge, kan nettopp det fraveerende veere et sted 4 starte.
For eksempel kan et viktig spersmal vaere: hva synes a veere fra-
veerende i barn og unges hverdag, og som kunne vere viktig for
deres livskvalitet? Hva er fravaerende i lzeringsmiljoet pa var skole?
Og for prosessene i de tverrfaglige matene: Hva er fravaerende nar
det gjelder ledelse av matene? Hva er fravaerende nér det gjelder
rammer for mgtene? Er det fravaer av arenaer og struktur for samar-
beid? Spersmalene kan vaere krevende & stille, og de har ikke alltid
umiddelbare eller enkle svar. Dette bringer oss til neste del, som
handler om at vi i vare tverrfaglige meter har a gjere med apne
systemer og komplekst samspill mellom strukturer og akterer, og
at vi selv er med og pavirker stabilitet eller endring.

Rpne system og samspillet mellom strukturer og aktorer

Det siste tankeredskapet fra kritisk realisme jeg utforsker naermere,
er forstaelsen av dpne sosiale systemer og samspillet mellom akte-
rer og strukturer. | naturvitenskapene brukes eksperimenter for a
undersgke virkeligheten. Forskerne lager lukkende systemer ved
a isolere og kontrollere variabler for & finne underliggende struk-
turer og mekanismer som far noe til 3 hende. Denne muligheten
er begrenset i samfunnsvitenskapene, fordi mennesker lever sine
livi apne sosiale systemer med uforutsigbare, ikke-kontrollerbare
betingelser (Kjorstad & Solem, 2018; Pilgrim, 2015). Denne pastan-
den tror vi enhver laerer eller forelder kan kjenne seg igjen i, i tids-
alderen til digitale sosiale medier. Danermark et al. (2003, s. 114)
skriver at alle slags sosial organisering som rettsvesen, arbeidslivets
organisering, utdanning og helsevesen er samfunnets forsgk pa a
kontrollere (lukke) dpne systemer, men det kan bare bli en «pseudo-
lukkethet», altsd oppdiktet eller pa liksom. Tjenesteutgvere erfarer
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fort at virkeligheten er uforutsigbar og lite kontrollerbar, og at denne
apenheten ma tales og handteres.

Alle tjenesteutgvere har sitt virke i etablerte strukturer. Et vik-
tig poeng i kritisk realistisk tenkning er at strukturene er virkelige
(Jakobsen, 2021, s. 239). Strukturene er altsa ikke «bare sosiale kon-
struksjoner», men de virker inn pa folks liv, slik for eksempel gkono-
miske, sosiale og kulturelle strukturer gjar. Samtidig opprettholdes
strukturer gjennom akterers handlinger; vi bade pavirkes av dem,
handler innenfor dem, men kan ogsa pavirke og bidra til 8 endre
dem. Tjenesteutgvere og institusjonene kan pavirke strukturene slik
at de blir mer helsefremmende. Hvordan det kan skje, ja, det er et
stort spersmal. En start er  sporre oss selv om strukturene vi er del
av bidrar til livsmestring og folkehelse eller ikke, og eventuelt hvilke
strukturer som burde veere til stede for at barn og unge kan oppleve
blomstring og frigjering. Bhaskars «Transformative Model of Social
Activity” (TMSA-modellen) (Bhaskar, 2008, referert hos Jakobsen,
2021, s. 250) illustrerer hvordan stabilitet eller endring skjer, som
samspill mellom strukturer og akterer. Akterer er bade individuelle
og kollektive, slik som enkeltpersoner og institusjoner, som med
sine intensjoner og handlinger kan ha effekt pa hvorvidt struktu-
rene endres eller transformeres (dette poenget er ogsa framme i
kap 4 i boka). | dette ligger det at aktagrene har sine egne kausale
krefter, ogsa uavhengig av strukturene de inngadr i. Bevissthet om
intensjoner og rammer kan gi behov for & undersgke strukturene
naermere. Er det samsvar mellom det vi vil oppna og strukturene
som understgtter oss?

For vart eksempel med de tverrfaglige matene, kan disse innsik-
tene bidra til refleksjon bade over innhold og prosess. Det a forsta
den transformative prosessen og samspillet mellom strukturer og
aktorer i et tidsspenn, gir et potensial for bedre a forsta hvordan
endring kan skapes. Det gir ogsa bedre forstaelse av hvorfor praksis

261



kan forbli som den er, fordi akterene handler i trdd med de etablerte
strukturene og har ikke intensjoner, kraft, kunnskap eller politisk
innflytelse til & handle annerledes. Alle handlinger skjer innenfor
allerede etablerte strukturer, som virker inn. Et farste kritt pa veien
til endring av praksis er a identifisere strukturene som virker inn,
og a stille kritiske spersmal om disse er produktive for folkehelse
og livsmestringen eller ei. Det gjelder bade med hensyn til barn og
unges oppvekst, og ogsa naturligvis med hensyn til arbeidsvilka-
rene for alle tjenesteytere som har sitt virke innenfor strukturene.

Kapittelets hovedpoeng

Forskningssparsmalet i dette kapittelet har veert: Hvordan kan kom-
pleksitet i samarbeidet om folkehelse og livsmestring forstds (bedre)
ved hjelp av kritisk realisme og hvilke konsekvenser kan slik forstdelse
ha for praksis?

Premisset i kapittelet har veert at vi star overfor kompleksitet nar
det gjelder sparsmal om folkehelse og livsmestring. | samarbeid om
disse temaene mgter vi kompleksiteten bade i innholdet i det vi
snakker om, og i selve prosessene. Nar kompleksiteten i samfunnet
oker, ma ogsa kompleksiteten i vare iakttakelser stige, skal vi tro
Luhmann, referert hos Rasmussen (2004). Og nettopp iakttakelse-
sevnen var kan gjore en forskjell og vaere det som omskaper praksis
til god praksis. Gjennom iakttakelser bruker vi vare forstaelser og
utvikler kunnskap. Jeg argumenterte derfor ogsa tidlig i kapittelet
om at vi ma unnga den epistemiske feilslutningen (Bhaskar, 2016, s.
6) nar vi forsaker a forsta kompleksiteten. Dette kan bidra til en mer
ydmyk innstilling bade til egen og andres kunnskap i tverrfaglige
samarbeidsprosesser og en starre dpenhet for 8 mgte problemene,
utfordringene og behovene slik de «er». Essensen i det jeg har gjort
i kapittelet har veert a utforske og teoretisk drgfte utvalgte begreper
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fra kritisk realisme. Videre har jeg illustrert hvordan begrepene kan
veere til nytte i tverrfaglige samarbeidsmater om barn og unges
oppvekst. Jeg har valgt ut et knippe slike begreper, som alle har 3
gjore med den kritisk realistiske ontologiske forstaelsen av sosial
virkelighet.

Hvilke hovedpoeng er det jeg har forsgkt a fa fram i dette kapit-
telet? Det er ganske mange tema jeg har bergrt, og det er flere
forhold som henger sammen. Jeg vil her trekke ut tre hovedpoeng,
som viser konsekvenser kritisk realistiske forstaelser kan ha for prak-
sis: gkt forstdelse av problemer og muligheter, bedre forstaelse av
endring og felles tverrfaglig metasprak.

@kt forstdelse av problemer og muligheter: Forstaelse av dybden i
virkeligheten og at den er relasjonell og lagdelt, kan gke var iaktta-
kelsesevne. Dette kan igjen ha som konsekvens at vi faktisk oppdager
flere og andre sider ved problemene og utfordringene vi arbeider
med. Vi kan altsa fa bedre forstaelse for hva som er realitetene. Dette
gjelder bade for innholdet vi arbeider med, og for prosessene vi er
involvert i. Vi kan fa en mer kompleks forstaelse av kompleksiteten.
Vi forstar ogsa at vare (eller forskeres) empiriske observasjoner pa
overflata sjelden er tilstrekkelig for a forsta hvorfor - hvorfor skjer
dette, hvorfor er denne prosessen slik, hva kan forklare dette? Dette
har ogsa konsekvenser for hvordan forskning handteres i samar-
beidsprosessene. Det kan dessuten innebazere at vi ikke slar oss til
ro med at «det bare er slik», men blir mer nysgjerrige pa a seke
forklaringer og forstaelser, for & handle klokt.

Bedre forstdelse av endring: Apne systemer, samspill mellom struk-
turer og aktgrer og viktigheten av det som er fraveerende. Dette er
begreper som i likhet med begrepene over kan gi gkt kunnskap
om prosessene vi arbeider med og som vi er del av. Saerlig forteller
de oss om hvordan endring skjer, eller motsatt, hvorfor en praksis
forblir som den er. Strukturene har stor kraft og pavirker praksisene
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vare, slik de ogsa pavirker barn og unges helse og livsmestring.
Strukturene ma ikke undervurderes. Samtidig har vi som individer,
grupper og organisasjoner agentskap, vi har intensjoner og kan
ettersparre rammer for a virkeliggjere intensjonene vare. Hvordan
bruker vi agentskapet vart? Hvordan pregver vi d pavirke uheldige
strukturer? Etterspor vi det som er fraveerende?

Felles tverrfaglig metaspradk: | kapittel 1 beskrev vi begrepene
atferd/opplevelse, intensjoner og presupposisjoner og rammer,
opprinnelig hentet fra kommunikologi, hvor de er del av et tverrfag-
lig sprak for kommunikasjon og forandring (Fleiner og Sjebakken,
1995/2001). Med inspirasjon fra disse begrepene har vi brukt isfjell-
metaforen for a illustrere en overflate og dybde, og flere kapitler
i boka har vist anvendelsesmater for begrepene i de tre nivaene i
isfiellet. Tilsvarende tenker jeg at begrepene fra kritisk realisme kan
bidra verdifullt i tverrfaglige samtaler og samarbeid om komplekse
tema. Et tverrfaglig samarbeid vil ha nytte av et felles tverrfaglig
sprak som er pa et metaplan, som altsa kan romme ulike fagtermer
og begreper fra involverte profesjoner og fagomrader. Jeg mener
ikke a si at kritisk realisme skal ha en eksklusiv rolle her, for andre
perspektiver og teorier kan naturligvis ogsa innga. Det som likevel
er seerlig nyttig med kritisk realistiske begreper, er at de er overord-
net og pa et hoyt abstraksjonsniva. Dette kan bidra til 3 gi oversikt
over kompleksitet, og begrepene rommer kompleksiteten uten a
redusere den. Begrepene har derfor stor rekkevidde og kan fylle
noe av behovet som Colnerud & Granstrom (2021) har argumentert
for, et teoretisk metasprak som gir tilgang til teoretiske forklaringer
av praksis. | praksis vil tienesteutgvere mote i tverrfaglig samarbeid
med sine fag- og yrkessprak. Det er naturligvis en prosess & utvikle
felles tverrfaglig metasprak og erfare potensialet det kan ha for
samarbeid om praksis.
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Avslutning

Hovedpoengene jeg har trukket fram her er ogsa illustrert i andre
kapitler i boka, med ulike perspektiver, teorier og begreper. Vi har ge-
nerelt, slik jeg tenker om bokas kapitler, argumentert for & se helhet
og sammenhenger og inspirere til grunnleggende tenkning omkring
samarbeid om folkehelse og livsmestring i skole og kommune. Jeg
mener vi har forsgkt 8 mgte kompleksiteten, slik virkeligheten er,
og vi har advart mot reduksjonisme og instrumentelle Igsninger. Vi
har ogsa veert opptatt av agentskapet, at vi faktisk kan utrette noe
i de praksiser vi er i, som ledere, lzerere eller andre tjenesteutgvere,
og vi har illustrert eksempler pa praksiser som kan gi eller har gitt
muligheter for mestring. Vi har hentet fram historiske perspektiver
som viser at tematikken vi er opptatt av ikke er helt ny. Og vi har
skrevet fram overordnede perspektiver og teoretiske innsikter, blant
annet om tverrfaglighet, som kan bidra til gkt forstdelse og bedre
praksis. Det er mitt hap at bidragene i kapitlene i denne boka inspirer
og skaper nysgjerrighet og handlekraft.
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