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Forord
Formal

Hensikten med forordet er & sette veilederen inn i
en norsk sammenheng. Den originale veilederen
er skrevet pa engelsk, med utgangspunkt i eksem-
pler fra Brasil, et land med store sosiale og kulturelle
forskjeller.

Oppbygning av veilederen

Veilederen byr pa bakgrunnsinformasjon om Helse-
fremmende skoler (WHO: Health promoting schools
- 1984) og er gitt ut av School For Health in Europe
(SHE). Etter
presenteres den helsefremmende skolen med dens

Network Foundation innledningen
grunnleggende verdier og tilneerming. | del to gjen-
nomgas en del sentrale begreper som likhet og
ulikhet — og rettferdighet/urettferdighet — alt relatert
til helse. | del tre presenteres metoden «Kritisk under-
sgkende undervisning» med utgangspunkt i Paulo
Freires pedagogikk. | denne delen av veilederen
presenteres et forslag til hvordan man kan arbeide
med helsefaglige tema pé en kritisk og undersgkende
mate. Vi har valgt a utvikle et eksempel pa et prosjekt
som norske elever og leerere kan kjenne seg igjen i:
trygg skoleveg. Dette er et prosjekt som elevene kan
ta tak i, involvere naermiljget og kanskje oppleve at
de kan bidra til & gjere en forskjell i samfunnet.

Veilederen legger opp til sterre prosjekter, gjerne pa
skoleniva, med utstrakt deltakelse fra lokalsamfunnet.
| var oversettelse apner vi for at gode prosjekter ogsa
kan skje pa klasse- eller trinn-niva.

Helsefremmende skoler i Norge

Arbeidet med helsefremmende skoler startet i
Norge pa midten av 1990-tallet. Dette var et pilot-
prosjekt der 10 skoler spredd rundt i landet deltok.
| dag eksistere det flere regionale nettverk av helse-
fremmende skoler.

Et av formalene med veilederen er & gi norske skoler
og leerere et innblikk i hva helsefremmede skoler er,
og motivere til & sette i gang med helsefremmende
prosjekter pa egen skole.
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Begrep og uttrykk nyttet i veilederen

Helsefremmende arbeid

| helsefremmende arbeid tar vi utgangspunkt i en
forstaelse av helse som ressurs i hverdagen, og
ikke bare som et mal i seg selv. Verdens helseorga-
nisasjon beskriver helsefremmende arbeid som de
prosesser, som setter mennesker i stand til a fa okt
kontroll over og forbedre egen helse.

Health education, health promotion,

health promoting school

| den engelske utgaven av veilederen brukes det
ulike begrep for a beskrive helsefremmende arbeid i
skolen. P& engelsk skilles det mellom health educa-
tion, health promotion og a health promoting school.

| norsk sammenheng vil vi oversette health education
som undervisning i helsefaglige tema. Health promo-
tion vil i norsk sammenheng oftest karakteriseres
som holdningsskapende og forebyggende arbeid,
gjerne knyttet til ulike enkeltstdende programmer
utviklet spesielt for skolen, og som kan handle om
rusforebygging, sunt kosthold, fysisk aktivitet o.l.
Health promoting school eller pa norsk — en helse-
fremmende skole — defineres som en skole som pa
en strukturert og systematisk mate utvikler og iverk-
setter en plan for helse, trivsel og lzering for alle som
harer til pa skolen (definisjon fra Schools for Health
in Europe). | norsk sammenheng samsvarer dette
mye med innholdet i Oppleeringslovens §9a som
omhandler elevenes leeringsmiljg, og med Fagforny-
elsen og leereplanens overordnede del (2020), som
bygger pa de samme prinsippene.

Empowerment

Empowerment oversettes gjerne med begrep som
bemyndigelse, myndiggjering eller styrking. Ingen
av disse ordene er alene dekkende. Det er derfor
vanlig & bruke begrepet empowerment pa norsk
og i dette legger vi at empowerment er en prosess
hvor individer, grupper eller samfunn mobiliserer
ressurser til & handtere sine utfordringer (WHO 1986).
Empowerment handler om & styrke bade enkeltin-
divider og sarbare grupper i samfunnet. Pa individ-
niva handler empowerment om individets mulighet
til & ha kontroll over eget liv, mulighet til 3 ta egne
valg, a tro pa seg selv og ha mulighet for mestring.



Empowerment er et demokratisk prinsipp hvor
medvirkning, makt og fordeling er beerende prin-
sipp. Det handler om utvikling og bruk av enkelt-
menneskers og gruppers ressurser og makt til a ta
kontroll over eget liv.

| skolen innebzerer empowerment at leereren
prover a identifisere elevens behov, forutsetninger,
interesser og ressurser og prever a forsta hvordan
det er & vaere denne eleven. Leereren legger i tillegg
opp til aktiv deltakelse og elevmedvirkning for a
styrke elevens stemme, helse, trivsel og leering og
elevens innflytelse over eget liv (Danielsen, 2021,
s. 118 — se referanse under). Sprakradets definisjon
av empowerment ligger naert begrepet livsmestring

(jfr. LK 20).

Popular education

| veilederens engelske utgave brukes begrepet
Popular education om de pedagogiske metodene
som anvendes i forbindelse med undervisning i
sosial ulikhet. Vi har valgt & oversette popular educa-
tion til kritisk undersekende undervisning.

Kritisk undersgkende undervisning henter sin inspi-
rasjon i Paulo Freires kritiske pedagogikk. | sin bok
De undertryktes pedagogikk argumenterte Freire
for & myndiggjere (empower) mennesker med lite
makt og innflytelse over eget liv, gjennom a gi dem
kontroll over egen leering og & bidra til og utvikle
en dypere forstaelse for egen situasjon gjennom
aktiv deltakelse og engasjement. Freire kritiserte
den tradisjonelle pedagogikken, som han kalte en
«bank-modell», der elevene blir sett pd som tomme
kontoer som leereren kan fylle. Han argumenterte
for at skolen heller burde styrke kritisk tenkning
hos elevene og la dem veere aktive og kreative og
konstruere kunnskap gjennom selvstendig tenk-
ning. Undervisningen skal problematisere heller enn
programmere, den skal stille spgrsmal heller enn a
gi svar, og leereren skal ikke overfare sine tanker eller
kunnskap til elevene, men sette dem i stand til a
bestemme selv gjennom refleksjon og dialog.

Forslag til praktisk tilneerming
Selv om vi opplever Norge som et velutviklet land

med sma forskjeller, har vi likevel en rekke utfor-
dringer. Det kan handle om gkende sosiale forskjeller
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eller integrering mm. For & fa en god oppstart med
en Helsefremmende skoler-tilnseerming er det viktig
at leererne far en god og tilpasset introduksjon.
Veilederen kan oppfattes som stor og omfattende 3a
sette seg inn i for a komme i gang med et prosjektar-
beid i en klasse eller pa en skole. Det kan derfor
veere lurt & gjere et skille mellom en rektors eller
prosjektleder/-gruppes behov for grunnkunnskapen
i veilederen, sammenlignet med leerernes behov for
bakgrunnskunnskap nar de skal sette i gang med et
helsefremmende prosjekt i sin klasse.

Sett derfor gjerne ned en prosjektgruppe som kan
sette seg inn i tematikken som blir presentert i del
| og Il av veilederen. Bryt ned prosjektet i gjerlige
oppgaver for leererne (del lll). Gjer det lystbetont og
begynn gjerne i det sma med noe som det er lett &
lykkes med.

Apenhet om prosjektet er viktig. Gjennom informa-
sjon til alle relevante parter og riktig timing unngas
misforstaelser og ungdvendig motstand. Start med
teamet, leererne — og dernest foreldrene. Etabler
gjerne systematiske info-brev om status i prosjek-
tene til foreldrene. Etablering av nettverk med andre
skoler vil kunne legge til rette for erfaringsutveksling,
og kan forega gjennom jevne nettbaserte mater.

Relevant norsk litteratur om helsefremmende arbeid
i skolen/det tverrfaglige temaet folkehelse og livs-
mestring:

Danielsen, A.G. (2021). Leererens arbeid med livs-
mestring. Bergen: Fagbokforlaget

Tjomsland, H.E., Viig, N.G. og Resaland, G.K. (red.)
(2021). Folkehelse og livsmestring i skolen. | fag, pa
tvers av fag og som en helhetlig tilneerming. Bergen:
Fagbokforlaget
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INNLEDNING

Aret 2020 vil i verdenshistorien bli husket for Corona-viruset og Covid-19
pandemien. Den raske utbredelsen av koronaviruset har fort til endrede
handlingsmanstre og nye vaner for oss alle, og til negative konsekvenser i
de politiske og skonomiske strukturene i samfunnet. P& hayden av krisen
opplevde vi at enkle ting som handvask, sgrge for sosial avstand og hjem-
mekontor ikke var like praktisk gjennomfarbart for alle. Sosial ulikhet ble
mer synlig. For, hvordan klare & holde avstand hjemme dersom familien er
stor og plassen liten? Eller, hvordan praktisere hjemmekontor nar jobben
og inntektene avhenger av fysisk tilstedeveerelse et annet sted?

Noen land har gradvis forsgkt a normalisere tilveerelsen, til tross for frykten for nye smittebglger.
Det er lite som er sikkert om tiden etter pandemien, men en ting vet vi; helsefremmende skoler
vil fa en fornyet og forsterket fokus pa helsefaglige tema.

| 2019-veilederen for lzerere i helsefremmende skoler viste SHE (Helsefremmende skoler i Euro-
pa) hvor viktig elevmedvirkning er og involvering av hele skolen for avrig, for & fremme viktige
prinsipper og verdier i skolen. Dette sa vel som a utvikle et mer helsefremmende skolemiljs. Na
i 2020 er utfordringen a utvikle tiltak som kan redusere sosial ulikhet i lokalmiljget sammen med
elevene. Sosial ulikhet vet vi at direkte og indirekte pavirker folks helse.

For a ta denne utfordringen baserer veilederen for 2020 seg pé en forventning om at skolene
skal utvikle sine helsefremmende prosjekter for nettopp & redusere sosial ulikhet. Malet er & fa
elevene til & forstd mekanismene som skaper, opprettholder og eker ulikheter, og identifisere
hva som forarsaker ulikhetene. Med utgangspunkt i teori og strukturelle forhold, kan skolene
utvikle uavhengige og beerekraftige aktiviteter for a redusere de sosiale ulikhetene, som nega-
tivt pavirker trivsel, livskvalitet og helse i samfunnet.

| Norge er folkehelse, livsmestring og helsefremming en integrert del av lzereplanene for skolen.
Vi er avhengig av at helsefremmende skoler IKKE oppfattes som noe vi holder pa med hver for
oss «pa siden av» skolens oppdrag. Evne og vilje til & se helsefremmende arbeid i en tverrfaglig
sammenheng for hele skolen, vil ha en avgjerende effekt pa resultatene.

Veilederen gir en fyllesgtgjerende oversikt over mal, verdigrunnlag, modeller og forskning pa
helsefremmende arbeid i skolen (del | og ll), fer forslag til konkretiserte undervisningsopplegg
blir gjennomgatt (del lll). | Norge er en del skoler og skolenettverk i gang med Helsefremmende
arbeid og prosjekter slik at del | og Il skal veere relativt kjent. Veilederen er omfattende, sa for
«nybegynnere» anbefales det a starte med lesing av det norske forordet farst, for forslag til en
praktisk tilneerming.




JEG BLIR SA TRIST NAR! | _L' VI BURDE TILBY HUS 0G | |

JEG SER HJEML@SE _—JOBB TIL SARBARE MEN-
MENNESKER

HVORFOR BRY 0SS? VI KAN

NESKER JO BARE GIJEMME DEM

Hegemonisk (maktpolitisk) tenkning om ulikhet

Vi skal presentere et sett aktiviteter organisert i form av kritisk undersgkende undervisning.

Malet er a utvikle tiltak som bidrar til & redusere sosial ulikhet. Dette skjer gjennom bevisstgjering,
involvering og styrking av skolemiljget, noe vi vet direkte og indirekte pavirker helse, trivsel og
livskvalitet. Du blir invitert til & undersoke mulighetene helsefremmende skoler kan gi ved aktivt a
bidra til & endre folks hverdag og redusere sosiale forskjeller i helse.

Du vil finne dialogbokser, illustrasjoner og tegneseriestriper, som skal bryte opp stoffet og fa deg
til a reflektere over ulikhetene i hverdagen.

Veilederen har fire typer dialogbokser:

1. LA OSS SNAKKE OM DET!:

Invitasjon til leerere om a ta en prat om, og reflektere rundt hverdagssituasjoner

2. LAR MER!:

Forslag til videre lesing for utvidet forstaelse av materialet

3. REFLEKSJON:

Viktige refleksjoner om tema i materialet

4. GJOR DET!

Forslag til aktiviteter som kan nyttes gjennom utviklingen av prosjektet
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DEL | .

HELSEFREMMENDE
SKOLER
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DEL |

Helsefremmende skoler

For & hjelpe deg a forsta hva Helsefremmende skoler er, og hvordan man kan jobbe pa
en helsefremmende mate, skal vi forklare noen kjennetegn ved arbeidsmetoden.

For det forste angis det ikke noen spesifiserte mater eller metoder for & arbeide med helsespersmal i en
helsefremmende skole. Utgangspunktet er at skolene skal arbeide med helse som en helhetlig tilneermig,
for & identifisere spesifikke behov i skolemiljget. Det omfatter elevene, lzererne, rektor, foreldre og andre
ansatte ved skolen. Helsefremmende skoler skal utvikle ferdigheter og kompetanse for hele skolemiljget,
individuelt og kollektivt, for & skape bevissthet om hvilke forhold som farer til helse, trivsel og livskvalitet.
Alt dette kan oppnas hvis det er en integrert del av skolens undervisning og vedtatte planer. Skolemiljget
og skolens omgivelser inngar ogsa som en viktig del av dette.

LA OSS SNAKKE OM DET!

Hva er helse for deg? Begrepet helse kan ikke lenger reduseres til fraveer av sykdom. Derfor vil
felgende spersmal hjelpe:

Pavirker miljget/omgivelsene min helse?

Pavirker familiens inntekt mine valg med hensyn til mat, fritidsaktiviteter og kultur?

Pavirker mitt forbruksmenster for mye eller for lite nar det gjelder mitt seppelfotspor pa jorda,
som igjen pavirker gko-systemet?

Disse sparsmalene er bare noen av flere som kan hjelpe til & utvide helsebegrepet. Etter denne
mentale avelsen, skriv ned dine refleksjoner og del, og utfordr var kollektive bevissthet.

Utdanning og helse er neert knyttet sammen. Bade utdannings- og helsesektoren har et felles mal om at
elevene skal utvikle sin kompetanse til 8 handtere helserelaterte sparsmal. Skolen er en arena for lzering
og utvikling. Det er der vi kan na alle, uavhengig av sosial klasse og status. Skolen er derfor fra bade helse-
og utdanningssektoren ansett som en passende arena for helsefremmende arbeid.
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LAR MER!

Selv om utdanning er en grunnleggende menneskerettighet, forblir tilgang til utdanning en utfor-
dring for millioner av mennesker i verden. Det er mange barrierer som hindrer tilgang til utdan-
ning. Noen data kan fa oss til a reflektere:
e Ettavfem barn og unge i verden gar ikke pa skolen. Tallet er praktisk talt uendret de sis-
te fem arene.
* Vest og ser Asia har majoriteten av analfabeter fra 15 &r og oppover og representerer 52
prosent av verdens 774 millioner analfabeter.
e 493 millioner kvinner er analfabeter og representerer to tredjedeler av verdens popula-
sjon av analfabeter i 2013.
e | hele verden er det mer enn 150 millioner barn i alderen 3 til 5 ar som ikke har tilgang til
barnehage, inkludert mer en 80 prosent av barn i lav-inntektsland.

@kt utdanning kan forbedre helse og levear i en befolkning, bidra til gkonomisk vekst og til gkt
generell livskvalitet. Den starste utfordringen er a gi lik adgang til utdanning for alle.

Les mer om dette her: https://ourwordindata.org/global-education

Helseundervisning i skolen omhandler dialog basert pa respekt for kunnskap, holdninger, verdier, ferdig-
heter og kompetanse for de involverte.

Elevenes erfaringer i og utenfor skolen vil gjgre dem i stand til & se relasjonene mellom helsetema og
sosiale/miljgmessige sammenhenger i egne liv.

Tilneermingen er basert pa dialog og problematisering knyttet til helse, og er et alternativ til strengt
tekniske og vitenskapelige disipliner.

SHE (Schools for Health in Europe) definerer seks hoved-karakteristika pa skolers helsefremmende praksis
(ogsa kalt seks komponenter i Helsefremmende skoler)
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Det sosiale
miljget pa skolen

Helsekompetanse
ogferdigheter

Det fysiske

skolemiljget Generelle
relasjoneri
naermiljget

Systematiske
planer
Figur 2:
Komponentene som inngar i en
helsefremmende skole

1. Systematiske planer: Kollektivt definerte dokumenter eller praksis skapt for & fremme helse trivsel og
lzering for hele skolemiljget. Dette ber vaere del av skolens overordnede plan.

2. Det fysiske skolemiljget: Dette omfatter skolebygningen, skolegarden og omgivelsene, som bar veere
attraktive for & stimulere til fysisk, sosial og kulturell aktivitet.

3. Det sosiale miljget pa skolen: | dette inngar kvaliteten i samhandling mellom alle som er en del av
skolemiljget, men er ogsa influert av forholdet mellom skolemiljget og neermiljzet.

4. Helsekompetanse og ferdigheter: Utvikles ved & integrere helse som del av pensum i alle fag, og
gjennom aktiviteter i trad med det spesifikke innholdet i hvert fag.

5. Generelle relasjoner i nzrmiljget: Utvikles ved & integrere helse som del av pensum i alle fag, og
gjennom aktiviteter i trad med det spesifikke innholdet i hvert fag.

6. Helsetjenester (lokale og regionale) eller tjenester knyttet til skolen (f eks skole-helsetjenesten) er
ansvarlig for farstelinjetilsynet av elevene og yter forebyggende og kurative tjenester i tillegg til helse-

fremmende aktiviteter.

Nar dette er planlagt og utviklet i et organisert system, som er systematisert og i trdd med kravene i
skolen, bidrar det til & redusere sosial ulikhet, som igjen pavirker helse.

Kjerneverdiene pa neste side minner oss pa hvilke forhold som ma vzere til stede for fremme helse i en
skolekontekst.
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Kjerneverdiene:

Rettferdighet: Lik tilgang for alle til utdanning og helse. Relasjonene mellom aktarene i skolemiljget ma
veaere harmoniske og horisontale for & motarbeide fordommer og utestenging, og for & fremme deltakelse
i skolen for alle. P& denne maten er skolen med pa & redusere ulikhet i helse.

Baerekraft: Skolen skal fremme lzering og utvikling og elevene skal forberedes til & bli gode samfunnsbor-
gere. Derfor ma tiltak innenfor helsefremmende arbeid gjennomferes pa en systematisk og beerekraftig
mate.

Inkludering: Undervisningen ma verdsette mangfold og sikre at skolen er en leeringsarena der alle fgler at
de har tillit og respekt. Nokkelen er gode relasjoner mellom elevene, mellom elevene og leererne, skolen
og foreldrene — og naermiljeet.

Empowerment: Helsefremmende arbeid i skole ber fremme leering som gker elever og gruppers evne til
a definere, analysere og handle mht til egne problem, i tillegg til & delta aktivt i beslutninger pa skolen
og i neermiljget for gvrig.

Demokrati: Helsefremmende aktiviteter i skolen bar baseres pa deling av ideer, i dialog i beslutningspro-
sesser, medvirkning og utvikling av kunnskap i samarbeid med naermiljget.

Health promoting schools in Europe (SHE)'s baerebjelker viser vei for skoleaktiviteter pa
5 omrader:

Hel-skoletilnaerming: Undervisning i helsefaglige tema ma felges opp av og integreres i overordnede
skoleplaner, skolemiljget og kompetanser knyttet til mestring av livet (livsmestring). Dette involverer hele
skolemiljget og naermiljget generelt.

Medvirkning: A skape et demokratisk skolemilje for & @ve pa deltakelse er vesentlig for & styrke skolemil-
joet. Det er ngdvendig at skolen sgrger for deltakelse fra alle involverte i skolen. Fglelsen av tilherighet ma
utvikles av elever, leerere og foreldre gjennom deltakelse og engasjement i skolens aktiviteter.

Skolekvalitet: Sunne elver leerer bedre, sunne leerere arbeider bedre og har hgy jobbtilfredsstillelse.

Dokumentasjon: Fremming av skolehelse i Europa er belyst av forskning og dokumentasjon, med fokus
pa effektiv tilneerming og praksis i helsefremmende arbeid i skoler

Skoler og samfunn: Samarbeid mellom skole og neermiljg har en viktig rolle i utviklingen av helsefrem-
mende aktiviteter. Dette fordi gjensidig stette styrker bandene og muliggjer endring gjennom sterke
partnerskap. «Det trengs en hel landsby for & oppdra et barn.»
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SKOLER OG SAMFUNN

Skolekvalitet

Lo B

Rettferdighet
li: Demokrat| InkIuderlng

&J

Empowerment Baerekraft

DOKUMENTASJON
DNINMAIAQIN

HEL-SKOLETILNARMING

Figur 3:

Begrepsstruktur i Helsefremmende skoler

REFLEKSJON:

llustrasjonen over konkretiserer hva vi mener med Helsefremmende skoler, der grunnlaget er
«hel-skoletilneerming» som muliggjer tydelige tiltak for hele skolemiljget. Med utgangspunkt i
dette gir «dokumentasjon» og «deltakelse» konkret stotte til SHE's verdier: «empowerment,
«demokrati», «rettferdighet», «innkludering» og «baerekraft». Kvaliteten pa undervisningen («sko-
lekvalitet») ivaretar alt dette og «skolemiljg-relasjoner» er aspektet som dekker alle andre prin-
sipper og verdier. Til slutt i denne teoretiseringen ser vi den (nesten) arkitektoniske strukturen i
den Helsefremmende skolen.

-

Det er mye erfaring, studier og forskning som statter undervisning i helsefaglige tema. Basert pa doku-
mentasjonen, kan vi si at Helsefremmende skoler:

®  Bruker undervisningsmetoder og strategier basert pa en hel skole-tilnaerming og ikke be-

grenset til leering bare i klasserommet.
e Mgter barns ulike lzeringsprosesser.
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e Etablerer et godt leeringsmiljg for elevene for & bygge gode sosiale relasjoner og resul-
tatoppnaelse, og som fremmer utvikling av et sosialt miljg med dpne og ekte relasjoner i
skolemiljget.

e Den prioriterer aktiv elevmedvirkning i lzeringen for & utvikle og vedlikeholde en demokra-
tisk og deltakende skole der alle far delta, og legger til rette for gode samarbeidsrelasjo-
ner.

e |varetar ssmmenhengen innad i skolen og mellom skolen, familien og samfunnet for avrig,
der alle deltar i a etablere felles mal og regler for a fa til en felles falelse av tilhgrighet til
skolen. I tillegg blir det etablert partnerskap mellom beslutningstakere i skolen og i helse-
sektoren.

Slike handlinger méa veere dypt befestet i kultur og kontekst i skolemiljget. Det er nedvendig for & fremme
undervisning i sosiale sparsmal som helse, trivsel, miljg, fred, demokrati og baerekraftig utvikling. Dette
ma bygges for & endre det sosiale og det fysiske miljget i skolen og skape band til familien og lokalmilje
for gvrig.

Skolene er bare en av mange leeringsarenaer. Leering foregar ogsa i familien, i foreninger og lag etc. og
de ulike arenaene kan samarbeide om leeringen i helsefaglige tema i skolen. Selv om skolen har en viktig
pavirkning pa elevene sine liv, vil skolens bidrag til 8 redusere helseulikheter vaere begrenset. | tillegg til
familien ber neermiljg, sosiale statte (leerere og andre voksne) inkluderes i helsefremmende aktiviteter.

For & avslutte kapittelet, soker vi & styrke bandet mellom deg (leseren) og SHE-nettverket ved & forbedre
pedagogisk praksis i undervisning i helsefaglige tema. Eller kanskje til og med a finne dem opp pa ny.
Dette seerlig for a bidra til & skape en apen og likeverdig undervisning med hensyn til ulikheter, som skri-
ver seg fra klasse, kjenn, geografi, kultur, sosial og/eller religios tro.

LAR MER:

Den femte europeiske konferansen om Health Promoting Schools, Moskva 2019:

«Health, well-beiing and education»: building a sustainable future», av Kevin Dadaczynski med
kolleger (2020):
https://www.emerald.com/insight/content/doi/10.1108/HE-12-2019-0058/full/html
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Ifelge menneskerettighetskonvensjonen er en effektiv helsetjeneste en grunnleggende
menneskerettighet: «kEnhver har rett til en levestandard som er tilstrekkelig for hans og hans
families helse og velvaere, og som omfatter mat, kleer, bolig og helseomsorg og ngdvendige
sosiale ytelser (...) (Artikkel 25, Verdenserklzeringen om menneskerettigheter, FN 1948).

Helse er betrakte som en uunnvzerlig ressurs for a na andre mal i livet, slik som bedre utdanning og jobb.
Derfor er dette en mate a fremme frihet for individer og samfunn (Sen, 2000). Det er viktig at samfunn
fordeler sine helseressurser rettferdig for innbyggerne, slik at adgangen er lik for alle. important that
societies distribute their health resources more equitably, so that access to them is equal for all citizens.

ey d' poorest
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REFLEKSJON

Nyheter om gkningen av sosiale ulikheter rundt om i verden blir offentliggjort daglig. Er disse
vanlige i vart eget land? | figur 4 inkluderer vi nyheter:
https://www.un.org/development/desa/en/news/social/world-social-report-2020.html
https://www.google.com.br/amp/s/eco.sapo.pt/2019/07/18/pobres-e-ricos-portu-
gal-e-sexto-pais-com-maior-desigualdade-na-ue/amp/
https://carnegieeurope.eu/2019/02/04/are-increasing-inequalities-threatening-demo-
cracy-in-europe-pub-78270
https://www.google.com.br/amp/s/www.thelocal.it/20171206/italy-poverty-exclusion-inequality/
amp
https://www.google.com.br/amp/s/amp.elperiodico.com/es/sociedad/20180120/espana-parai-
so-de-la-desigualdad-social-6564891
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Til tross for dette har rettferdig fordeling og lik adgang til helse i de fleste land i verden stagnert eller er
pa nedadgaende, i tillegg til en gkning i sosial urettferdighet i helse. Fa land har utviklet spesielle stra-
tegier for a integrere rettferdighetsorientert helsepolitikk i sin skonomiske og sosiale politikk (Dahlgren;
Whitehead, 2006).

For a forstad bedre hva helseurettferdighet er, ma vi identifisere hvilken helsemodell som ligger til grunn.
WHO tar i bruk modellen for sosiale helsedeterminanter, forstatt som de sosiale og miljgmessige forhold
mennesker lever og arbeider under. Dette er faktorer som influerer helsen var positivt og negativt og er
pavirket av politiske, kommersielle og individuelle beslutninger.

Figur 5:
Forhold som pavirker helsen
gjennom livet

Determinantene varierer og har ulik pavirkning i land og mellom landene i verden. Imidlertid kan det som
ser ut som «bare forskjeller», viser seg & veere faktiske ulikheter gjennom ulikt fordelte maktrelasjoner,
adgang til og besittelse av varer, tjenester og velstand (Stiglitz, 2012).

Ulikhet gjenspeiles i helsemessige forhold, risikonivaer, tilgang til ressurser tilgjengelig i helsesystemet,
og de fleste av dem er direkte knyttet til ulikhetene reflektert pa andre omrader i det sosiale livet (Mar-
mot, 2015). Derfor er det nedvendig a se pa ulike teoretiske perspektiv og deres begrepsapparat, som
analyserer og forsgker a forklare forholdet mellom sosiale fenomen og helse.

Den teoretiske modellen for sosiale determinanter for helse har individet som sentral kategori og belyser
alder, kjgnn og arvelige faktorer, men nevner ikke rase/etnisitet. Den inkluderer “individets livsstil® som
en determinant uten & relatere til kryssende historiske eller sosiale dimensjoner. Det lister opp ‘generelle
sosiogkonomiske’, “kulturelle og miljgmessige forhold’, ‘leve- og arbeidsforhold og sosiale/nzermiljgnett-
verk,” for ikke & snakke om delingen av samfunnet i sosiale klasser (Borghi; Oliveira; Sevalho, 2018).
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For & forsta ulike teoretiske modeller, skal vi bruke et eksempel som kan fungere i en skolesammenheng.

TENK PA DET!

Se for deg at lzereren sper elevene om finne ut hva som er de viktigste helseproblemene i verden.
For a gjere oppgaven mer kompleks, skal elevene relatere helseproblemene til levekar og sosiale
faktorer for ulike mennesker (rike, fattige, kvinner, menn, hvite, sorte, immigranter, unge men-
nesker og eldre, etc). Bare for & illustrere; for brasilianske arbeidere i forstedene kan korrupsjon
vaere hovedproblemet, mens det for slummen er vold. For familier i Kina er det et problem a fa
tilgang pa helsetjenester, mens tenaringene sier det er press pa dem for & fa gode akademiske
resultat. Nar man sper arbeidere i England, er hovedproblemet helseskadelige arbeidsplasser,
mens for utlendinger i London er problemet den ustabiliteten de nye Brexit-lovene medferer. Nar
vi undersgker unge amerikanere, er hovedproblemet mangel pa tid for fritid og fritidsaktiviteter,
mens det for den svarte befolkningen er rasisme. P& denne maten ser vi mulighetene for a forsta
kompleksiteten ved a analysere faktorer som pavirker individenes helse. Der er tallgse faktorer
som bestemmer helse og sykdom og innvirker pa livskvaliteten for ulike mennesker.

P& sammen mate som sosial ulikhet har ulikheter i helse eksistert i alle land uavhengig av gkonomisk eller
teknologisk utvikling (Barreto, 2017). Eksistensen av klare sosiale forskjeller innen helse — og hvilke forkla-
ringsfaktorer de matte ha, strider mot aksepterte verdier om rettferdighet.

For & forsterke dette papeker Dahlgren & Whitehead (2006) at det er ungdvendig a identifisere hvilke so-
siale ulikheter innen helse som er rettferdige eller urettferdige. For forfatterne er all systematisk forskjell
mellom ulike sosioskonomiske grupper urettferdig i et land. Selv systematiske ulikheter i livsstil mellom
sosiogkonomiske grupper i samme land er i stor grad formet av strukturelle faktorer.

Med dette @nsker vi & peke pa at enhver sosial ulikhet fgrer til ulikhet ikke bare i helse, men ogsa i utdan-
ning, og videre at ulikhet i utdanning fer eller siden resulterer i ulikhet i helse gjennom livslgpet. Ulikhet
i utdanning er en konsekvens av sosial ulikhet, men er ogsa arsaken til ulikhet i helse, og indirekte farer
ulikhet i helse direkte til & forsterke sosiale forskjeller. For barn og unge er samme muligheter til utdanning
det sterkeste virkemiddelet til & redusere framtidig sosiale ulikheter og helseulikheter. Ved & gi like mulig-
heter for barn og unge blir likhet pa tilgang pa utdanning det mest effektive virkemiddelet for a redusere
sosial ulikhet i helse for framtidige generasjoner.
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REFLEKSJON

Ulikheter kan mange ganger veere sa urettferdige og urimelige at vi finner det vanskelig a tro
det. | tegneseriestripen under blir tre aspekter ved sosial ulikhet belyst: Boforhold, hudfarge og
fattigdom. | stripen tror ikke skolekameraten pa sin venn, fordi skyting er sa langt fra hans egen
verden og de forhold han er vant til.

- \ O] w
\ c E\ Ha! Skyting - den var
CE_J Hvor var du i gér? Vi hgrte skyting i (\K god! Men erlig tfalt -
<) Du kom ikke pd skolen nabolaget § & hvorfor skulket du?
\ Vj
o W !

Figure 6.

Barns opplevelser av forskjellighet i kultur

Oppsummert genereres sosiale ulikheter i helse direkte eller indirekte av sosiale, gkonomiske og milje-
messige determinanter og strukturelt pavirket livstil, som kan endres. | en slik ssmmenheng er ulikhet og
urettferdighet synonymer. Uttrykket «sosial ulikhet» i helse har samme innhold som forskjeller i helse som
er systematiske, urettferdige og mulig a forebygge.

| falge vitenskapelig litteratur beskrives ulikhet/urettferdighet som tilstander som falger et gjentakende
manster. De er ikke tilfeldig fordelt i befolkningen, men falger et mgnster som gjentas i en bestemt del av
befolkningen. | tillegg er ikke de strukturelle prosessene som produserer ulikhetene biologisk bestemt, sa
de kan unngas. P& denne maten blir de ansett som urettferdige, fordi de er generert og opprettholdt av
sosiale ordninger som hindrer lik tilgang for hele befolkningen til deres rettigheter.

Men, hvis ulikhet i helse er urettferdig, unngaelig og systematisk kan forebygges, hvordan kan vi da frem-
me likhet og rettferdighet?

LAR MER:

Hvilke situasjoner vil du peke pa som de mest bekymringsfulle nar det gjelder ulikheter i byen du
bor i? Har du noen gang tenkt pa disse sosiale, skonomiske og miljsmessige pavirkningsfaktorene
som spiller inn pa maten folk lever sine liv, spesielt barna og tenaringene i skolen. Les mer:
https://theconversation.com/inequality-of-education-in-the-uk-among-highest-of-rich-nati-
ons-105519
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Verdens Helseorganisasjon (WHO) peker pa at rettferdighet i helse ideelt sett omfatter at alle ber kunne
oppna sitt fulle helsepotensial og at ingen skal hindres i & na det potensialet pa grunn av sosial tilherighet
eller andre sosiale forhold, det veere seg rase, religion, politisk stasted, skonomiske eller sosiale forhold.
Dette gjelder for alle og ikke bare de uheldig stilte segmentene i befolkningen.

For a kunne forsta likhet i helse er det viktig a anerkjenne at ikke alle har den samme helsetilstand eller
evne til 8 hadndtere sine helseproblemer. Derfor er det nedvendig med individuelle tilpasninger for & opp-
na like resultater. Til tross for relevante forskjeller, er det mulig, som en generell regel, a si at de negative
effektene pa helse er storre for dem med lavere sosialskonomisk status.

Gitt de store forskjellene mellom landene nar det gjelder mengde og arsaker til sosial ulikhet i helse,
finnes det ikke én enkelt strategisk plan for & vinne kampen mot ulikheter i helse. Mulighetene og bar-
rierene for & iverksette likhetsorientert politikk er forskjellige pa grunn av faktorer som politisk ideolog,
institusjonelle strukturer og styrken i ulike nasjonale og globale interesser. Forsgk pa a fremme sosial
likhet i helse er derfor rettet mot a skape muligheter og fjerne barrierer i forsgket pa a na alle menneskers
helsepotensial.

Helsefremmende skoler og sosiale ulikheter

Generelt har det veert gjort stor framgang med hensyn til & peke pa pavirkningsfaktorene pa helseulik-
heter i offentlig politikk. Nar det gjelder utdanning er tilneermingen en utfordring, spesielt for de mest
sarbare barna og ungdommen.
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Figur 7.

Livets usikkerhet maskert som entreprengarskap, styrket av ideen om prestasjonssamfunn.

Reduksjon av ulikhet i undervisningssektoren kan skape positiv effekt sett fra et helse-likhet-perspektiv.
Kvalitet i undervisningen, tilgjengelig for alle, kan bidra til & unnga urettferdige leve- og arbeidsforhold
for mindre ressurssterke grupper. Likhet i undervisningen farer til at elevene fgler seg verdsatt og gnsket.
Pa den andre siden; nar elever ikke har tilgang til kvalitetsmessig formell undervisning, feler elevene seg
undervurdert, at de ikke blir respektert, men stigmatisert og ydmyket (Marmot; Wilkinson, 2005.)

| 1980-arene tok WHO initiativ til 8 etablere et nettverk av helsefremmende skoler med det formal &

styrke og utvide samarbeidet mellom utdannings- og helsesektorene. Dette for a stimulere demokratiske
prosesser som redskap for utvikling av personlige ferdigheter som er ngdvendig for et sunt liv.
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Undervisning i helsefaglige tema rettes vanligvis mot den individuelle sfaeren (biologisk, psykologisk og
atferdsmessig) der hvert individ har ansvar for sin helse. Skolene tilbyr vanligvis undervisning og aktiviteter
av ren informativ karakter relatert til & forebygge sykdom, kunnskap om opphav og psykologi, forstaelse
av mennesker med nedsatt funksjonsevne, ansvaret for ivaretakelse av seg selv, sosiale ferdigheter, stress-
handtering, utvikling av livsstil relatert til fysisk aktivitet, kosthold, savn, alkohol og narkotika, reyking, sex,
etc.

Slik praksis har vist seg a veere ineffektiv, spesielt i mer sarbare sammenhenger der sosial ulikhet er til
stede. Pa denne maten bidrar skolen til & gke sosial ulikhet, med en negativ virkning pa leve- og helsefor-
holdene til elevene. Ifalge WHO sin statistikk er det mindre sannsynlig at barn med ufordelaktig bakgrunn
har tilgang pa utdanning og akademisk resultat.

Spersmalet er ikke bare hvordan skoler kan bidra til & redusere sosial ulikhet, men ogsa under hvilke
omstendigheter det er mulig & begrense eller til og med fjerne den forsterkende effekten av formell utdan-
ning pa disse ulikhetene. Hovedfokuset for a redusere helseulikheter er a bidra til & forbedre tilgangen til
utdanning, sa vel som a forbedre kvaliteten i utdanningen, spesielt gjennom a fremme rettferdig tilgang
til utdanning.

Helsefremmende aktiviteter pa skolen ma primaert innbefatte elevenes omgivelser der de bor, og ta hensyn
til hver enkelt skoles unike skolemiljg. Gjennom en inkluderings- og likhetspolitikk er formalet & redusere
problem relatert til vold, mobbing og ulikebehandling.

Leerere og andre voksne knyttet til skolemiljget ber tilbys oppleering og pafyll innenfor helsefremmende
arbeid i skolen.

| arbeidet for & redusere ulikheter i helse ma helsefremmende praksis i skolen bidra til at elevene blir kjent
med hva som skaper, vedlikeholder og sker ulikheter, identifisere arsaksfaktorer for ulikhet og gi teoretisk
og strukturelt grunnlag for alle tiltak som kan pavirke elevenes helse positivt. Dette i tillegg til & gi elevene
evne til & utvikle handlingsstrategier pa en uavhengig, autonom og baerekraftig mate.

Derfor er ett av de fundamentale aspektene ved helsefremmende skoler & utvikle medvirkning og demo-
kratisk praksis. Elevene skal lzere & utrykke seg og organisere argumentene sine for a forsvare sin posisjon i
et spesielt emne. Autonomi og kritisk tenkning, sa vel om problemlgsning er viktige a utvikle i skolen, hvor
disse ferdighetene utvides til 8 omfatte spersmal knyttet til medborgerskap, helse og utdanning. I tillegg
trenger elevene evnen til a lytte og forsta, for & uteve empati og gjere dem til solidariske borgere.

LAR MER!

| 2006 publiserte WHO et dokument om europeiske strategier knyttet til urettferdighet i helse.
Dette dokumentet har interessant kunnskap: Det samme nivaet mht a bli utsatt for en gitt risiko
kan ha ulike effekter avhengig av sosiogkonomiske forhold. Med andre ord ma vi veere opptatt av
levekarene for jenter og gutter, hvordan kjenn pavirker dem, og pa den maten tenke ut strategier
for @ imgtekomme deres behov. Hver skole, sa vel som hver elev, kan oppleve samme problem pa
forskjellige mater.

Se mer om dokumentet «European strategies for tackling social inequities in health: Levelling up
Part 2 European strategies for tackling» ved a besgke:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/107791
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DEL Il

A forsta kritisk undersgkende undervisning i helsefaglige
tema

LA OSS SNAKKE OM DET!

Tenk pa hva du husker fra din egen skoletid, som hadde med temaet helse a gjgre. Hvordan ana-
lyserer du tilneermingen som ble gjort? Tradisjonelt, med en hierarkisk kommunikasjon mellom lze-
rerne og elevene — eller med en horisontal dialog preget av involvering og forstaelse av elevenes
virkelige behov?

Men vi har ikke timer
i politikk, etikk og
medborgerskap

] H

Vi har timer i biologi, Matematikk, geografi
engelsk og kjemi... og historie
=E I (o4

(4

-

Figure 8.

Barn som tenker over mangelen pa fag som fremmer mer kritisk refleksjon.

Undervisning i helsefaglige tema har sitt utgangspunkt i helsefremmende arbeid, som legger vekt pa
fa styrke skolen og naermiljget. Det ma integreres i pensum, som et styrende element i de pedagogiske
prosjektene tilpasset hver gruppe og sammenheng. Meyer m. fl. (2006) foreslar at helsefremmende tiltak i
skolen ma dpne for kritisk refleksjon og dialog mellom mennesker i samarbeidet for & finne gode lgsninger
for lokale helsebehov.

Det & styrke skolen og neermiljget innebeerer involvering og medvirkning, noe som blir vektlagt av mange
teoretikere inspirert av Paulo Freire. Medvirkning er i denne sammenhengen et viktig grep for & utvikle
omforente tiltak med mal om & bedre helse og livskvalitet. Undervisningen skal bidra til refleksjon hos
deltakerne, for a fa til handling, som gjer en forskjell (Moreira m fl, 2007).

Mer enn & formidle informasjon og stimulert til en viss type atferd trenger neermiljget at folk og grupper

blir oppfordret til & reflektere over utfordringer som de mater i samfunnet, bidra til & utvikle drvékenhet,
kunne ta aktive valg og @ke evnen til & gjgre merkbare forandringer i livene sine.
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| tillegg til dette er ideene til Valla (1999) at individenes ndvaerende realitetsoppfatning er et resultat av
individets samlede erfaringer, sa vel som hvordan vi tenker og handler i ulike situasjoner. Det er denne
erfaringen som ma tas ivaretas ved bruk av kritisk undersgkende undervisning i helsefagliget (Valla, 1999).

LAR MER!

Paulo Freire var en brasiliansk lzerer og filosof og betraktes som en av de mest fremstaende ten-
kerne innen pedagogikken. Han har pavirket bevegelsen kalt «kritisk pedagogikk». Han ble kjent
pa 1960-tallet, etter at han publiserte «<De undertryktes pedagogikk», en av de mest siterte aka-
demiske arbeidene innen humaniora i verden. Han utviklet en metode for voksenopplaering basert
pa kontekst og kjennskap til neermiljget med respekt for hvert enkelt individs livserfaring. Kritiske
undersgkende undervisning har veert brukt med hell for & skape mer rettferdige forhold rundt om
i verden de siste 50 arene. Dens bruk til & forbedre helse er dokumentert i offentlig helselitteratur
siden tidlig pa 1980-tallet.

Les mer om hans liv og arbeid i
https://ptoweb.org/aboutpto/a-brief-biografphy-of-paulo-freire/

—

Nar vi snakker om kritisk undersgkende undervisning refererer vi til noen dimensjoner i Freires pedago-
gikk: Problematisering, dialog, autonomi og frihet.

Figure 9:
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Den problematiserende dimensjonen, forslatt av Paulo Freire, bidrar til samhandlingen mellom vitenska-
pelig kunnskap og folkelig viten i en horisontal relasjon mellom de involverte partene i undervisningspro-
sessen. Leerergjerningen er relatert til undervisning som en intervensjon hvor kunnskap starter med folks

livserfaring og helsebehov. Bygd pa dette utvikles kollektive og tilpassede lgsninger nettopp pa disse
behovene.

Den problematiserende dimensjonen i kritisk undersgkende undervisning innenfor helsefaglige tema gar
utover tradisjonell helseundervisning, som en ren «hygiene-praksis», begrenset til veiledning og informa-
sjon for a leere gode vaner. Det er opp til leereren a dele informasjonen (pa samme mate som for elevene)
for pa den maten utvikle elevene til gode samfunnsborgere pa jakt etter autonomi og empowerment/
selvrealisering. For & oppa dette ma man legge til rette for dialog og ha respekt for at eleven gjennomgar
en utviklingsprosess.

Innenfor kritisk undersgkende undervisning blir innholdet i fagene ogsa et resultat av dialogen mellom
individene som deltar i oppleeringen. Innholdet ma derfor ta utgangspunkt i «den herveerende, eksisten-
sielle, konkrete situasjonen som reflekterer en gruppe menneskers ambisjoner». (Freire, 2005, p. 100).

Et eksempel pa en lignende tilneerming av den vi har presentert, finner vi i «Shape up projekt» utviklet
av forskerne Venka Simovska, Bjarne Bruun Jensen, Monica Carlsson og Christina Albeck i ar 2006. Pro-
sjektet presenterer igangsetting av prosesser og muligheter til & empower (styrke), motivere, stotte og
veilede barn og unge til pa egen hand a reflektere kritisk, undersgke og gjere endringer som fremmer
helse. P4 denne maten blir de involvert i sparsmal som omhandler deres helse og liv. Veiledet av voksne
kan de utvikle kompetanse, engasjement og ngdvendig erfaring for & fremme egen helse og bidra til
positivt a utvikle deres eget naermilje. Modellen Investigation-Vision-Action-Change (IVAC) inneholder
et rammeverk for utvikling av helsefremmende strategier. Strategiene sikrer at visjonen og kunnskapen
elevene far gjennom prosjektet er orientert mot a utvikle ferdigheter for handling. Vi kaller dette empo-
werment-strategier basert pa problematisering og dialog.

LA OSS SNAKKE OM DET!

Alle har en mening, har vi ikke? Hvordan far vi gye pa hva andre ser? Noen vil til og med si at vi lever i
sosiale bobler. Har du noen gang stoppet opp et gyeblikk for & se virkeligheten fra et annet perspektiv?

Jeg visste ikke hvordan det sd . /
ut her oppe fra. N& forstdr jeg Hei der nede. Kom opp her.
_hvorfor vi ser ting sd ulikt Det ser totalt ulikt ut

Nei takk \
AY

Jeg har det helt
utmerket her

/

Figur 10.

Barn erfarer empati.
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Stripen over viser muligheten til & fa til dialog i det hierarkiske forholdet mellom leerer-elev. Dialog er
«seglet» i den kollektive konstruksjonen av kunnskap. Dette kan veere utfordrende siden oppgaven er &
bygge konsensus av ideer og tanker, slik at forskjellene blir tydelige.

| kritisk undersgkende undervisning innenfor helsefaglige tema ma forholdet mellom lzerer og elev veere
basert pa utveksling av kunnskap. I sin frihetsdimensjon kan ikke kritisk undersskende undervisning veere
basert pa en forstaelse av elevene som tomme mennesker, som skolen skal fylle med innhold, men pa
elever i stand til kritisk refleksjon og handling for a transformere den virkeligheten de lever i.

Dette opplegget baserer seg pa motsetninger i konkrete nasituasjoner. Eleven tar utgangspunkt i et reelt
problem, blir utfordret og seker svar pa et intellektuelt niva, men framfor alt pa et handlingsniva. Dimen-
sjonen autonomi i kritisk undersgkende undervisning baserer seg pa utvikling av evnen til refleksjon og
handling.

For a videreutvikle vart demokratiske samfunn, er autonomi-dimensjonen i kritisk undersgkende under-
visning viktig a ivareta og bevisstgjere elevene som samfunnsborgere.

P& samme mate skal kritisk undersgkende undervisning i helsefaglige tema ivareta frihetsdimensjonen.
Elevene skal ikke bare utveksle kunnskap og erfaring, men utvikle evnen til & se at helse ogsa er et re-
sultat av deres levekar. Dette innebzerer en forstaelse av helse som del av befolkningens livskvalitet, og
avviker fra et reduksjonistisk syn pa helse.

For eksempel, en leerer som vet at folks syn pa helse og sykdom er ulikt, kan be elevene om & undersgke
i eget nabolag hva de eldre mener om hva som er den starste helseutfordringen byen var. Det sammen
spersmalet kan evt stilles til ungdom, innvandrere og andre.

Oppfatningen vil veere forskjellige mellom disse gruppene, fordi de alle tar utgangspunkt i gyeblikket og
levekdrene de opplever fra sitt stdsted. Forskningstemaet kan snevres mer, for eksempel ved & spgrre
om arsakene for mangel pa respons pa kreft-screening-program eller for mangel pa deltakelse i vaksina-

sjonskampanjer.
—
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Figur 11.

Respekt for immigranter og lokalbefolkning.
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Helseundervisning er vanligvis utviklet med utgangspunkt i en vertikal overfering av kunnskap, der elev-
ene mottar informasjon om hvordan de ber oppfere seg eller handle med hensyn til egen helse, uten
mulighet til 3 stille spersmal eller kontekstualisere informasjonen. | Freires pedagogikk er undervisnings-
modellen kalt «bank-undervisning», der leereren lagrer kunnskap i elevene, som er passive mottakere,
uten dialog eller refleksjon.

lgjen, tilneermingen brukt i Shape Up-prosjektet (IVAC-modellen) viser gode eksempler som avviker
sterkt fra tradisjonell forebyggende undervisningsopplegg, som ofte fokuserer eksklusivt pa a modifise-
re barns atferd basert pa den implisitte antakelsen om at ansvaret for helse ligger pa individet selv. Med
utgangspunkt i en bred, positiv, ssmmenhengende og handlingsorientert forstadelse av helse, bruker
IVAC-modellen ikke bare rene informative strategier (bank-undervisning) i sine handlinger, men byr pa et
rammeverk for & utvikle strategier for & fremme helse. Til dette kommer a stimulere til elevmedvirkning,
som gjennom dynamiske prosesser utvikler elevenes handlingskompetanse (empowerment).

En hovedutfordring for dem som sgker helsefremming rettet mot livsmestring og sosial endring er & ryd-
de bort misforstaelsen om at bevisstgjering oppstar vertikalt. Bevisstgjering skjer ikke vertikalt gjennom
a overbevise (bank-undervisning), men gjennom undervisningsmetoder som fremmer refleksjon hos in-
divider og samfunn for & fa til kritisk handlinger som gjare en forskjell for helsen. | denne sammenhengen
brukes begrepet «bevissthet» om behovet for & bli involvert og delta i definisjonene og kontrollen over
de omforente handlinger for & forbedre helse og livskvalitet (Calvalho, 2004).

LAR MER!

Kritisk undersgkende undervisning i helsefaglige tema fjerner motsetningen mellom leerer — elev,
muliggjer dialogisk relasjon og gjennomsyrer utvekslingen av vitenskapelig og folkelig kunnskap.
| tillegg er undervisningsopplegget basert pa konseptet problematiserende undervisning som
skal stimulere kreativitet, refleksjon og handling for a fa til endring. Malet er autonomi som et
grunnprinsipp i undervisningspraksisen. | sin frigjerende dimensjon bidrar undervisningen til &
likestille eleven med leereren, samtidig som man tar hgyde for at undervisning som sadann er
en form for intervensjon. Derfor er dialog, respekt for autonomi og valgfrihet pakrevd som fun-
dament for undervisningen. P4 samme mate er personlig valgfrihet viktig, sa lenge den ikke gar
utover andres frihet.

Les mer om Popular Education and Health Promotion i Wiggins, N. (2012). Undersgkende un-
dervisning for helsefremming og styrking av neermiljget (community empowerment): En oversikt
over litteraturen. Health promotion international, 27(3), 356-371.
https://doi.org/10.1093/heapro/dar046
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Kritisk undersgkende undervisning i helseprosjekt:
Undervisningens oppbygning

A planlegge et prosjekt for & redusere sosiale ulikheter krever at lsereren tar hayde for de kulturelle ulik-
hetene pa skolen. Det er nedvendig a finne nye tilneerminger pa hvordan gjere dette. En mate & finne ny
inspirasjon pa er a bruke prinsippene i kritisk undersgkende undervisning.

Trinn1. 11 Gjennomfgre en undersgkelse

Undersgke ulikheter som 1.2 Organisere innhentet informasjon

pavirker helse pa skolen 1.3 Presentere resultatene

Trinn 2.

Utvide kunnskap om 241 Tverrfaglig planlegging

sosiale determinanter som 2.2 Utdype kunnskap om arsakene til ulikhetene
genererde avdekkede

problemene i neermiljget

Trinn 3.
Utvikle felles 381 Utvikle felles problemforstaelse for helsefremmende
problemforstaelse aktiviteter pa skolen.

Trinn4. 41 Utvikling av helsefremmende aktiviteter
Prosjektutvikling 4.2 Videresende krav til andre sektoreri neermiljget

5 Eg EC:l:esr.ing 541 Evalueringsprosess

Figure 12:

Prosjekts stadier

Forslaget til aktiviteter vi presenterer ma forstas og tilpasses den enkelte skole. | prinsippene for kritisk
undersgkende undervisning er leeringsprosessen utviklet i fellesskap av deltakerne. Derfor vil resultater
bli ulike, selv om aktivitetene er de samme.
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Som i IVAC-modellen er strukturen i prosjektet dynamisk. | stedet for & se faser og stadier i et fast
menster, ma strukturene veere fleksible slik alt leerere og elever sammen kan planlegge, gjennomfere og
evaluere prosjektet. Realitetene er veldig komplekse. Elevene kan velge & begynne med konkrete tiltak
pa skolen og etter en stund evaluere at de trenger 8 komme sammen for & diskutere og utdype sin kunn-
skap for & redesigne/korrigere handlingsstrategien. Det er ngdvendig at de erfarer denne gjeringen og
om-gjeringen for & utvikle kompetanse til autonome handlinger, kritisk tenkning og frihet.

Det ville ikke veere i trad med den kritisk undersgkende pedagogiske tilneermingen vi har brukt hvis vi
krevde at hele prosjektet skal gjennomferes som vist i denne teksten. Vi foreslar at du leser og forstar
hele prosessen vi presenterer for a reflektere og diskutere med dine kolleger, for a finne ut hvordan dette
best kan utvikles pa din skole. Du kan velge a hoppe inn i spersmal som er passende for skole din ved &
tilpasse tiltak. Det vi @nsker er at hver og en, etter & ha lest denne veilederen, kan se ulike pedagogiske
muligheter for prosjektutvikling.

Undersgke ulikhetersom
pavirker helse pa skolen

Utvide kunnskap om sosiale

determinanter som generer

de avdekkede problemene
i naermiljget

Utvikle felles
problemforstaelse

Utvikling av helsefremmende Videresende krav til andre
aktiviteter sektorerinaermiljoet

5 Evaluering

Figur 13:

Utviklingsmodell for et prosjekt der en bruker Kritisk undersgkende undervisning i helsefaglige tema.
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Som forklart tidligere er vart forslag fleksibelt og ma bli forstatt i sin helhet for a bli tilpasset realitetene i
ulike neermiljg og skoler. Pa samme tid anbefaler vi at prosjektet organiseres i stadier eller faser og falger
en viss struktur. Prosjektet er organisert i fem stadier, noen er oppdelt i understadier for & bedre forsta-
elsen. Leaererne vil, med utgangpunkt i sitt eget stasted, kunne ta bort eller legge til nye stadier for a fa til
et bedre resultat. Men generelt er de forelsatte stadiene organisert slik at de har en indre sammenheng.

For eksempel blir det ikke kritisk undersgkende undervisning uten at vi kjenner elevenes hverdag, deres
forkunnskap og kulturelle bakgrunn. For & hjelpe elevene til a reflektere kritisk over sine livs- og helse-
forhold, er det nedvendig a kjenne til forholdene deres. Derfor er det uunngéelig at prosessen starter
med pedagogiske tiltak som gir plass for utredning av denne informasjonen. P4 samme mate som at det
pa slutten av prosessen ma foretas evaluering av gjennomgatte prosesser for a analysere maloppnaelse
og tenke ut nye tiltak. Selv om vurderinger av prosedyrene gjeres underveis, er en helhetlig vurdering
nedvendig pa slutten av prosessen.

Forslagene til tiltak som blir presentert nedenfor og ma bli forstatt og tilpasset hver skole. Innenfor kritisk

undersgkende undervisning er leereprosessen utviklet sammen med deltakerne og derfor, selv om aktivi-
tetene er de samme, sa blir resultatene ulike i ulike grupper av elever.
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Trinn 1.
, rinn

Undersgke ulikheter som pavirker skolemiljoet

Undersgkende undervisning i helse har sitt utgangspunkt i sett kunnskap hos elevene, som i dialog med
vitenskapelig kunnskap forarsaker refleksjon og etablering av ny kunnskap som eleven kan anvende i sine
liv. Malet for dette stadiet & forsta hva elevene vet om helse og dens sosiale feringer, fra undersgkelsene

av eksisterende problemer der de bor.

30 | schoolsforhealth.org | Leererveiledning 2020



@ Trinn 1.1. Gjennomfgre en undersgkelse

Hver skole begr definere hvilke/hvilken strategi(er) de ensker & nytte for a sikre bred deltakelse i skolemil-
jeet. Noen forslag er:

Brainstorming: Elevene blir utfordret til & tegne, skrive og snakke om problemer som pavirker folks helse
der de bor. Ideene henges pa veggen for at alle skal kunne se dem.

Strukturerte intervju: Elevene kan intervjue ulike personer i skolemiljeet (lzerere, elever, merkantilt perso-
nale, etc) og andre i neermiljget (familie, venner og arbeidstakere utenfor skolen). Det er lurt & starte med
en gjennomgang av ulike begreper knyttet til helse, sosial ulikhet og urettferdighet. Dette ber gjeres i
et sprak som er lett for alle & forsta. Det er ogsa viktig & planlegge hvordan informasjonen fra intervjue-
ne skal nedtegnes eller tas vare pa for videre bearbeiding. Dette ma avgjeres i fellesskap. Noen tips for
hvordan samle inn og ta vare pa informasjon og relevante «data»: foto, tematiske notater, fortellinger,
intervjuobjektenes livshistorie, tegninger, video-opptak mm.

Problemsituasjon: Basert pa en detaljert beskrivelse av et gitt neermilje kan klassen diskutere konteksten
der elevene bor. En elev kan skrive ned innspillene. Denne innledende beskrivelsen kan veere en video
eller et sett av tegninger med forklarende tekst slik at elevene kan forsta ulikheter og likheter pa stedet
der de selv bor.

Plenumsdebatt eller gruppediskusjon: For litt eldre elever eller for en foreldregruppe, ansatte og leerere
kan undersgkelsen gjeres gjennom en debatt basert pa presentasjon av temaet sosial ulikhet og dennes
pavirkning pa helse. Noen elever eller gruppedeltakere bgr velges til referenter og notere de viktigste
ideene og poengene i diskusjonen, sa vel som enighet eller uenigheter. Nytten av plenumsdebatter er
mest vellykket nar elevene allerede er i stand til & gi uttrykk for sine meninger pa en organisert mate.

Oppdagelsestur: Leereren kan ta med en gruppe elever pa en spasertur i neermilgjet for & observere og

skrive ned faktorer som pavirker helsen til de som bor og begynne & tenke gjennom mulige tiltak. Turen
kan ogsa gjennomferes pa sykkel eller ved bruk av offentlig transport.
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@ Trinn 1.2. Organisere innhentet informasjon

Etter datainnsamlingen er det nedvendig & systematisere dataene for a kunne analysere resultatene. Det-
te kan gjeres som en pedagogisk gvelse, som kan involvere hele klassen, trinnet eller hele skolen. Idealet
er at hver klasse med hjelp av leereren organiserer de innsamlede dataene, og dernest systematiserer
dem, som da angar hele skolen.

Uavhengig av hvilken strategi som blir valgt for a kartlegge behovene, er det av fundamental betydning at
elevene deltar i prosessen med & organisere resultatene. Elever som allerede kan lese og skrive bor delta
aktivt i & organisere data veiledet av leereren. De yngre elevene kan assistere lzereren i denne oppgaven.

1. Ferst ma alt materiale leses og listes opp.
2. Dernest ma materialet organiseres i kategorier
3. Til sist ma dataen systematiseres for presentasjon for hele skolen.

GJOR DET!

Se for deg at skolen og neermiljget har en felles interesse av tryggere skolevei, med trygge gang-
og sykkelstier. Et slikt prosjekt vil kreve at elever, lzerere, foreldre og naermiljget inkluderes i en
prosess for a kartlegge nasituasjonen. Eksempler pa informasjon som elever kan innhente er:
«Skoleveien min er utrygg, pa grunn av mye biltrafikk». «Det er ikke fortau langs skoleveien min».
«Jeg far ikke lov til & sykle til skolen pa grunn av trafikken». «l forrige uke ble en elev nesten pakjert
pa vei til skolen». «Mange av oss har ikke rett pa skoleskyss, fordi vi bor for nzer skolens.

Den mest demokratiske og transparente maten & organisere skolens data/innsamlede materiale vil vaere
gjennom et allmgte med elever og leerere. Pa skoler med mange elever og mange klasser kan dette veere
vanskelig & gjennomfere. Et alternativ kan vaere at mgtet kan gjennomferes med en eller to representanter
fra hver klasse og lzererne. Gitt at det er umulig @ samle mange mennesker pa en liten plass pa skolen
(Covid 19), kan matet skje pa en apen plass ute. Hvis dette er vanskelig, kan mgatet skje virtuelt eller data
kan fylles ut av hver klasse i en virtuell form, som sentraliserer og organiserer dataene — og gir resultatene
til hele skolen. Prosjektet kan gjennomferes i en klasse, pa et klassetrinn eller for hele skolen.

@ Trinn 1.3. Presentere resultatene i skolemiljoet

Dette kan gjores i tallform (statistiske data) eller gjennom en skriftlig rapport. Siden datainnsamlingen
involverer familie, stab og leerere sa vel som folk i neermiljget er det viktig at alle deltakerne far tilgang til
resultatene. Til dette foreslar vi etablering av en virtuell presentasjon (for eksempel pa skolens webside)
eller fysisk oppslagstavle i korridorene eller ved inngangen til skolen. Det er ogsa mulig & sende resulta-
tene virtuelt (epost) til elevenes familier.
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Trinn 2.

Utvikle kunnskap om sosiale pavirkningsfaktorer i neermiljoet

Basert pa resultatene i undersgkelsen ber debatten om pavirkningsfaktorene for helse utvides. Det er
veldig sannsynlig at der er mer enn ett helserelatert problem som trenger a bli diskutert. Derfor, for vi
begynner pa dette trinnet, er det nedvendig a prioritere hvilket tema som skal arbeides med og fokusere
pa ett problem om gangen. | tillegg ma man beslutte hvilke strategier og metoder som skal brukes for a
oke kunnskapen om problemomradet. Vi foreslar at denne beslutningen ikke gjeres bare av lzerere, men
at elevene inviteres til & si sin mening.

Malet med trinn 2 er & utvikle kunnskap om behov i samfunnet, i dialog med vitenskapelig kunnskap for &
understatte alternative lasninger i et tverrfaglig perspektiv.
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@ Trinn 2.1. Tverrfaglig planlegging

For a sikre tverrfaglig tilneerming er det nedvendig at leerere fra ulike fag sammen med aktuelle eksterne
partnere motes forst for & diskutere hvordan hver og en kan bidra til & utvikle kunnskap om problemom-
radet.

Det anbefaltes at elevrepresentantene deltar i prosjektplanleggingen. Imidlertid er ikke deltakelsen fra
elevene bare fysisk tilstedeveerelse, det er viktig at de er godt forberedt gjennom dialog med mede-
levene. Representantene trenger dialog med de andre elevene og samler inn forslag for klassene, for
undersgkelser og turer.

Vi skal vende tilbake til eksempelet om trygg skolevei, som kan klassifiseres som et problem og pavirker
helse og trygghet for elevene pa en bestemt skole. Det er mulig & utvide forstaelsen av faktorer som
generer dette problemet fra ulike faglige perspektiv.

Fra et samfunnsfaglig perspektiv kan vi stille falgende spgrsmal:

e Hvor er det trygg skolevei og hvor er det ikke trygg skolevei i vart neeromrade?

e Ermangelen pa trygg skolevei typisk for noen spesielle omrader?

e Hvem er det som bor pa disse stedene?

e Hva kjennetegner bebyggelsen og beboerne i omradet? Hvilke ulike interesser finnes?

e Kan tryggere skolevei kombineres med andre gruppers behov?

e Hvilke politiske feringer ligger i planene for omradet? Hvor anses det naturlig a legge
gang- og sykkelveier i omrade?

Andre perspektiver kan veere:

e Naturfaglig; vil anleggelse av en sykkel- og gangvei pavirke natur- eller naturmangfoldet?
e Matematikkfaglig perspektiv; trafikktelling, statistikk (oversikt over ulykker/ulykkespunkter,
fordeling biler/varetransport/busser og syklende).

Annen input kan hentes fra filmer, dokumentarer, musikk, litteratur som illustrerer problem

Her har vi vist et eksempel som kan arbeides pa en tverrfaglig mate. Skolevegen er en faktor som pavirker
elevenes helse. Gjennom & arbeide med temaet utvikler elevene kunnskap om hvordan dette pavirker
helsen. Eksempelet viser hvordan ulike perspektiv kan bidra til & utvikle kunnskap, spesielt nar flere fag
samsnakker. Selv om de har ulike stasteder om den samme virkeligheten, er det gjennom a krysse faglige
grenser vi utvikler perspektivene.
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@ Trinn 2.2 Utvikle kunnskap om arsakene til urettferdighet

Hvilken strategi som velges i denne fasen er spesifikk for hver leerer, hver skole eller neermilje og avhenger
av valgte undervisningsmetoden. Vi gjentar at det er sveert gnskelig at elevene deltar i valg av strategi
og metode. Det handler ikke om at elevene skal bestemme, men leere dem a gjgre sammenhengende og
ansvarlige beslutninger om lzereprosessen. Pa denne maten presenteres eleven for noen muligheter for &
utvikle innholdet og sammen kan de komme fram til hvordan leereprosessen skal vaere.

Forslaget er at aktive metoder ber prioriteres med utstrakt bruk av audiovisuelle ressurser og andre di-
gitale (IKT) hjelpemidler for a stremlinjeforme leeringsprosessen, ske kunnskapen om temaet, men uten
a glemme viktigheten av dialog og deltakelse for elevene.

PR@V A GJORE DET!

Et interessant og utfordrende forslag er a inkludere bruk av sosiale nettverk som en mekanisme
for forskning, informasjon og mobilisering av elevene. Det er viktig at skolen gjer elevene seerlig
oppmerksom pa de problemene visse aktiviteter pa sosiale nettverk kan forarsake. Det er ogsa
viktig at dets bruk blir problematisert og at informasjonen blir behandlet pa en kritisk og ansvars-
full mate fer man «svelger» alle typer innhold. Sosiale nettverk kan veere en god kanal for spred-
ning av informasjon og kunnskap, sa vel som et hjelpemiddel i & kontrollere spredningen av falske
nyheter eller tvilsom og feilaktig informasjon.

Tilbake til eksempelet om trygg skoleveg. Elevene kan sgke informasjon om temaet i sosiale medier og sa
a undersgke temaet. Det er viktig at elevene kan bruke disse i tillegg til baker og andre kanaler til infor-
masjon. Basert pa sokeresultatene skal elevene bli i stand til & velge ut publikasjoner som omhandler det
foreslatte temaet. Avslutningsvis presenterer elevene sine funn i grupper i sine respektive klasser, for a fa
satt i gang en debatt.

En annen diskusjon aktuell for helsefremming i skolen som kan bli trigget er hvordan uoffisielt/udokumen-
tert materiale sprer seg i nettverkene. Spesielt i denne sammenhengen er effekten av hvordan spredning
av falske nyheter blir adressert. Laereren ma stille sparsmal om innholdet pa nettet, slik som «Hvem er
influenseren bak dette temaet?» «Hvor snakker de fra (faktisk og figurativt)»? «Hvor kommer behovet fra
for dette innholdet»?

Noen aktiviteter utvikles gjennom aktiv undervisningsmetode, slik som det omvendte klasserom og
hybridleering. | det farste tilfellet ber leereren elevene om a finne fram tidligere forskning om et gitt tema
(Iereren kan foresla websider, boker og andre ressurser). | stedet for & presentere temaet selv, kan leereren
og elevene snakke sammen og oppklare uklarheter pa temaet. | det andre tilfellet, med hybridlaeringen,
varierer laereren mellom & presentere tidligere forskning og foredrag.

35 | schoolsforhealth.org | Leererveiledning 2020 Sézfé



For & eksemplifisere videre med hensyn til trygg skoleveg, la oss tenke oss at en samfunnsfagleerer etter-
sper tidligere forskning trygg skoleveg. Basert pa elevenes undersgkelser i klasserommet blir de i stand
til & utdype temaet trygg skoleveg og gjennom debatt problematisere emnet, hvilke politiske interesser
som kan veere med & pavirke hvor gang og sykkelstier skal plasseres.

Et annet forslag som ogsa kan bidra til forstaelse av problemet er at klassen drar ut av klasserommet, tar
en guidet tur til et aktuelt omrade, der skoleveien ikke er trygg. Der kan de mgte naboer, kommunens
representanter og politikere for & fa en utdypende forstaelse av viktigheten av trygg skoleveg.

Gjennom bruk av disse ulike metodene vil elevene kunne bli i stand til & definere hvilke handlinger og

tiltak som kan utvikles i skolen. i tillegg til & identifisere hvilke handlinger som er andre sektorer og insti-
tusjoner i samfunnets ansvar.
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Rl Trinn 3.

m‘ Utvikling av felles problemforstaelse

Nar du bedre kjenner faktorene som forarsaker ulikhet og som har negativ pavirkning pa helsen i naer-
miljoet, er det pa tide a planlegge tiltak. For a fa positive og varige resultater for folks liv og helseforhold
er det viktig at neermiljoet deltar i utviklingen av tiltakene. Ut fra dette vil neermiljget kunne styrkes og
vil kunne forsta sin evne og kapasitet til a reflektere og handle mht hva som pavirker helsen deres og
begynner & oppfatte seg som hovedakter i endringsarbeidet.
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FORS@K A GJORE DET!

Har du lagt merke til at nar elevene deltar i valg og retning pa pedagogiske aktiviteter, sa deltar de
pa en mer engasjert mate? Eksperimenter med noe enkelt: For de minste; la dem velge hvilket spill
de vil spille, og for de store; ha timen utenders eller besgk et offentlig sted for kultur eller fritid.

Malet med dette trinnet er & utvikle kritisk og uavhengig refleksjon for a styrke skolemiljget. P& denne
maten gnsker vi at elevene sammen skal se pa seg selv som i stand til & delta i a finne lgsninger pa det
som bidrar til helseulikheter definert av naermiljset.

@ Trinn 3.1. Felles problemforstaelse av helsefremmende handling pa skolen

Som nevnt tidligere ma det prioriterte problemet adresseres fra skolefagenes ulike perspektiver. Ut fra de
prioriterte tiltakene er det viktig & analysere hvilke som kan utvikles pa skolen og hvilke som ma behandles
i andre sektorer.

Pa dette stadiet kan metoder som case-studie, gruppearbeid eller problembasert laering vaere gode al-
ternativ.

| case-studier styrer elevene sin egen lzering basert pa forsek pa a finne lasninger for relativt komplekse
situasjoner, hentet fra den virkelige verden. Hensikten med denne metoden er a lezere dem, og forberede
dem til & lase «virkelige» problemer. Elevene kan lzere av hverandre og undervise pa samme tid. Gjennom
diskusjoner og med hgyde for ulike meninger, utvikler elevene kritisk tenkning og bygger lgsninger pa de
framlagte problemene.

Problembasert leering stimulerer fantasien og oppmuntrer elevene til & seke lgsninger pa reelle problem
i sine neermilj@. Formalet er & tilfredsstille et utfordrende behov og som ikke ngdvendigvis har enkle svar
som raskt kan oppnas spesielt gjennom internett.

GJOR DET!

Mye arbeid sa langt, ikke sant? Deltakende arbeid, & vaere demokratisk, har en tendens til & veere
komplekst. Men, pa den annen side hva er det vel vi underviser elevene for?

Har du merket at verden er i krise? Enten det gjelder skte mengder i karbondioksyd i atmosfaeren,
gkning av konflikter mellom land, eller pandemiene som plager oss? Hva med a fremme endringer
gjennom nye og mer deltakende undervisningsprosesser? Utvikling av felles problemforstael-
se og helsefremmende handlinger i skolen kan gjennomferes gjennom a utvikle individene og
handlinger i retning av autonomi og frihet.
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Q Trinn 4.

Prosjektutvikling

Basert pa kunnskap som tidligere er diskutert innenfor forskjellige fagomrader er det viktig at elevene blir
oppmuntret til & gjennomfare prosjektene for a fa bekreftet effektiviteten av dem. Leerere og elever ber
i denne fasen fa «skitt pa hendene» og utfere prosjektene gjennom beregninger, bygging av prototyper
og gjennom & utfgre eksperimenter.

Malet med dette trinnet er a utfordre elevenes oppfatning av egen autonomi og deres evne til a utfere
konkrete handlinger for & bidra til og endre ulikheter.
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@ Trinn 4.1. Utvikling av helsefremmende tiltak pa skolen

En undervisningsmetodikk som er passende for denne situasjonen er simulering, der elevene gjennom-
ferer prosjektene sine og kan bekrefte viktigheten av en dialog mellom vitenskapelig og erfaringsbasert
kunnskap.

| eksemplet vi bruker med trygg skoleveg er det mulig a sette elevenes prosjekter ut i livet gjennom simu-
lering. De kan bygge modeller av neeromradet der de kan legge inn forslag til gangveger, broer, aktivi-
tetsomrader, etc. Her kan folk som bor i neermiljget delta med sine innspill og behov.

Et samarbeid med representanter fra naermiljget kan veere gunstig pa mange omrader. De representerer
kunnskap og kompetanse fra bade nzeringsliv og offentlige etater, og kan bidra inn i prosjektet. Kanskje
er et familiemedlem til en av elevene ingenigr eller datakyndig og kan bli invitert inn til & hjelpe og bista
elevene i prosjektarbeidet. Pa denne maten kan forholdet mellom skolen og samfunn/naermiljset styrkes.

Det er fullt mulig at elevene snakker med familie og venner om skoleaktiviteter som gir ny leering og kunn-
skap, spesielt i dette tilfellet der handlingene og aktivitetene utferes av dem selv. Til tross for dette, og
for a sikre at kunnskapen ikke blir begrenset til skolen, er det viktig & diskutere med elevene hvilke mater
en kan spre erfaringen med prosjektene de har arbeidet til hele skolen..

Et alternativ er a invitere til et «Vitenskapsmesse» der hele skolen blir invitert til & delta enten som utstil-
lere, besgkende, ekstern samarbeidspartner e.l. En mate a sikre bred formidling av kunnskap utviklet
av elevene, er & invitere til en vitenskapsmesse i det offentlige rom. Et torg eller et kommunesenter/
samfunnshus kan veere et godt alternativ. Samfunnshuset vil veere lett tilgjengelig for alle i lokalmiljeet, og
her vil en ogsa enklere kunne invitere representanter fra de lokale helse- eller skolemyndigheter til & delta
og dermed vil de fa innblikk i prosjektene elevene har arbeidet med.

@ Trinn 4.2. Videreformidle resultatene til andre sektorer i samfunnet:

| tillegg til skolens initiativ for & arbeide med trygg skoleveg er dette et problem som ma bli viderefor-
midlet til de lokale myndigheter for mulig verksetting av nadvendige tiltak. P4 denne maten kan skolen
bistd samfunnet i det & skaffe seg oversikt betydningen av og befolkningens behov for trygg skoleveg.
Prosjektet kan utvikles til tilrettelegging for turstier og rekreasjonsomrader i samarbeid med elevene pa
skolen. og bidra til & legge til rette for kommunens kontakt med borgerne gjennom tilgjengelige kommu-
nikasjonskanaler. Denne type handlinger og aksjoner er i trad med ideene i Paulo Freires frigjerende pe-
dagogikk som nettopp legger vekt pa & overvinne undertrykkelse gjennom borgernes autonomi og frihet.
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Trinn 5.

Evaluering

s

Evalueringsfasen har unektelig relevans i leeringsprosessen. Hensikten med evaluering er a fa bekreftelse
pa at prosjektmalene er innfridd og fa tegnet opp en ny plan basert pa evalueringsresultatene.

| begynnelsen av prosjektpresentasjonen klargjorde vi at malet var a undersgke behov og kollektivt bygge
opp alternativer for & redusere sosiale forskjeller som direkte og indirekte pavirker helsen. Derfor, for a
finne ut om malene er naddd kan de samme aktivitetene forslatt for prosjektets ferste fase bli brukt, da
informasjonsinnsamlingen ble gjort.
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@ Trinn 5.1. Evalueringsprosessen

Brainstorming: Yngre elever ber oppmuntres til & snakke om hva som har endret seg der prosjektaktivte-
tene foregikk. En mulighet er a sperre dem om a tegne hvordan forholdene var fer og etter prosjektgjen-
nomfaringen.

Strukturerte intervju: A foreta intervjuer i neermiljget er ogsé en viktig mate & vurdere spekteret av pro-
sjektaktiviteter. Hvis det inviteres til en presentasjon av prosjektet, er det en god mate a fa tilbakemeldin-
ger pa fra naermiljget om hva de synes om prosjektet, om hvor godt det har truffet og dets egnethet til
minske helseutfordringer i nermiljget.

Problemsituasjon: Ved & begynne ut fra det samme utgangspunktet, som ble presentert for elevene for
utviklingen av prosjektet, kan laereren stimulere elevene til & analysere og kritisk reflektere for a bekrefte
hvilke forhold som er Igst og hva som gjenstar.

Plenumsdiskusjon: Debatt er ogsa et kraftfullt evalueringsverktey fordi det gjennom dialog apner for
refleksjon om hva som er oppnadd og behovet for & reformulere prosjektets tiltak. Dersom det er rele-
vant, kam et annet tiltak vaere & repetere den initielle turen i lokalmiljoet for & fa bekreftet anvendelsen av
tiltakene i prosjektet og evaluere konsekvensene.

| evalueringsprosessen kan laereren sammen med elevene komme opp med nye helsefremmende tiltak
pa skolen eller sgrge for fortsettelse av de malene som ikke enna helt er oppnadd. P& denne maten slut-
tes sirkelen og en ny sirkel kan pabegynnes. Gjennom kunnskapen som er bygget og lzeringen som har
skjedd i hver ny sirkel i prosessen, far vi akkumulert ngdvendige forhold for &8 minimere effektene av sosial
ulikhet pa undervisning og helse.

GJOR DET!

Pa grunn av Coronapandemien og manglende muligheter til & holde lzerere, elever og andre i sko-
lemiljzet fysisk naert, ma vi vise all mulig forsiktighet med & samle mange mennesker. Alle skoler ma
vurdere passende alternativ som passer i situasjonen. Uansett kan ikke dialog, problematisering og
kollektive handlinger elimineres fra undervisningen. Konferanser, moter, gruppearbeid og andre
gruppeaktiviteter kan gjennomferes ved bruk av virtuelle moteplasser eller pa apne plasser ute for
a vedlikeholde anbefalte distanse mellom deltakerne.
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Til handling!

Prosjektet vi har beskrevet understgttes av en humaniserende og helhetlig visjon av bade undervisning
og helse. | trdd med disse ideene kan kritisk undersgkende undervisning veere et sveert godt alternativ
for a styrke en Helsefremmende skole, der undervisning konsentreres rundt utveksling av kunnskap og a
fremme utviklingen av kunnskap relatert til forskjellige mater a leve sunt.

Mer enn a videreformidle informasjon og anspore til mater elevene skal oppfere seg pa, trenger vi a sti-
mulere elevenes og skolemiljgets refleksjon om karakteristiske utfordringer i samfunnet ved a gi innspill
i beslutningsprosesser og bidra med utvikling av kritisk papasselighet og det & ke evnen til & pavirke.
De grunnleggende prinsippene i kritisk undersgkende undervisning som er presentert tidligere; dialog,
problematisering, autonomi og frihet gjer det mulig for leerere og elever a delta pa samme niva i under-
visningen, noe som relaterer det til de utallige former for intervensjoner ellers i verden.

Skoler som reflekterer over sosiale, politiske, skonomiske og ideologiske determinanter som pavirker
helsen i samfunnet, legger til rette for a finne alternativer som kan reversere problem som stammer fra

diskriminering, utestenging og undertrykkende sosiale strukturer. Det a ta dette «inn over seg» er en form
for frigjering pa den maten at elevene blir klar over ulike mater a sloss for og endre vare sosiale realiteter.

Da er det opp til deg a brette opp ermene og sette i gang!
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