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Forord

| 2015 ble daverende Hggskolen i Telemark kontaktet av davaerende Telemark
fylkeskommune med forespgrsel om evaluering av en pilotmodell kalt Liv og rgre i Kragerg. Dette
arbeidet ledet frem til en sgknad til Sparebankstiftelsen Sparebanken Sgr om utvikling,
implementering og evaluering av Liv og rgre-modellen for flere kommuner i Telemark i 2016. Na
skriver vi 2020, Telemark fylkeskommune har blitt til Vestfold og Telemark fylkeskommune,
Hpgskolen i Telemark har blitt Universitetet i Sgrgst-Norge (USN), skole-Norge er i full gang med
fagfornyelsen og verden star midt i en pandemi. | en verden og et samfunn i stadig endring er det
viktig a ha dynamiske og fremtidsrettede modeller og arbeidsmetoder som ansatte og elever i skolen
kan relatere seg til. Internasjonalt gar na fokuset fra utvikling og implementering av modeller med et
toppstyrt fokus til at samskaping skal veere kjernen av det vi gjgr. Liv og rgre-modellen ble i
pilotstudien i Kragerg definert som en modell som kom fra grasrota, utviklet av og med lzerere og
skoleledere, og med rom for stadig utvikling. Aret 2020 har vist oss at det kanskje er viktigere enn
noensinne med dynamiske modeller for helsefremmende arbeid i skole, et mangfold av
arbeidsmetoder og laeringsstrategier, samt et fokus pa elevenes psykososiale skolemiljg. Dette ble
seerlig tydelig under hjemmeskolen varen 2020.

Vi vil takke Vestfold og Telemark fylkeskommune v/ Kjersti Ulriksen, Jorunn Borge Westhrin
og Guro Hgydal for samarbeidet om evalueringen av Liv og rgre-modellen. Videre vil vi takke
Sparebankstiftelsen Sparebanken Sgr for betydelig gkonomisk bidrag til bade utvikling,
implementering og evaluering av Liv og rgre-modellen i Telemark. Alle bachelor- og masterstudenter
pa USN som har bidratt til datainnsamling fortjener ogsa en stor takk. Sist, men ikke minst, vil vi takke
elever, foreldre, laerere, kantinepersonell, skoleledere og prosjektledere i kommunene for at dere
har stilt opp med deres erfaringer og perspektiver til denne evalueringen. Var rolle som forskere er a
ivareta ulike perspektiv og synspunkt, nyansere bildet, samt gi plass til alle stemmer. Vi haper derfor
at dette vil gjenkjennes av leserne av denne rapporten, og at disse stemmene far bli med i den videre

utviklingen og implementeringen av modellen.

Bp, 08.12.20
Solfrid Bratland-Sanda,

professor i fysisk aktivitet og helse og leder evalueringen av Liv og rgre i Telemark
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Sammendrag

Bakgrunn:

Telemark er et fylke med utfordringer bade knyttet til folkehelseprofil, resultater pa skolen
og frafall fra skolen. Liv og régre-modellen ble derfor utviklet av Telemark fylkeskommune i samarbeid
med leerere og skoleledere som en helhetlig, skolebasert, helsefremmende intervensjon med mal om
a bedre barn og unges levekar i Telemark. Universitetet i Sgrgst-Norge har gjennomfgrt en evaluering
av utvikling og implementering av Liv og rgre-modellen pa ungdomsskolene. Vi undersgkte 1) mulig
effekt pa psykososial helse, fysisk form, fysisk aktivitetsniva, kosthold, laeringsmiljg og mobbing blant
elevene, 2) tilfredshet med Liv og rgre-modellen blant elever, leerere og skoleledelse, samt 3)

hemmende og fremmende faktorer for implementering av Liv og rgre-modellen.

Metode:

For & besvare forskningsspgrsmalene gjennomfgrte vi en multimetode-studie hvor vi benyttet
eksperimentelt design pa 8.trinn i to intervensjonskommuner og fire kontrollkommuner skolearet
2017/2018, dokumentanalyse av kommunenes arsrapporter pa prosjektet til fylkeskommunen,
innhenting av data fra elevundersgkelsen, samt spgrreundersgkelse og kvalitative intervju med
elever, leerere, kantineansatte, rektorer pa ungdomsskolene, prosjektledere i kommunene og

prosjektleder og —medarbeider i fylkeskommunen.

Resultater:

Per 2020 har ti av 18 kommuner i gamle Telemark fylke implementert Liv og rgre-modellen.
Modellen syns sveert godt forankret i fylkeskommunen. Den er ogsd godt forankret pa
administrasjons- og ledelsesniva i de fleste kommunene og skoler, men forankring ned til leerere og
kantinepersonell varierer mer mellom skolene. Dette papekes som en erfaring bade fra ledelsen og
fra leererne selv. Samtlige skoler rapporterer & ha fulgt opp nasjonale retningslinjer for mat og
maltider i skolen etter implementering av Liv og rgre-modellen. Mellom 6-26% av laererne
rapporterer regelmessig bruk av fysisk aktivitet i fag, 43% av leererne rapporterte ukentlig bruk av
fysisk aktive pauser i timene, og 48% av laererne rapporterte at det er sannsynlig at de vil bruke fysisk
aktivitet i fag i fremtiden. De viktigste faktorene for hvorvidt laererne vil benytte fysisk aktivitet i fag i

fremtiden er deres opplevde kompetanse og at de opplever at denne form for undervisning er
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verdifull. Leererne og kantinepersonell rapporterer god kjennskap til deler av modellen, men ikke til
modellen som helhet. Opplaeringen av leererne og kantinepersonell i enkeltkomponenter av modellen
var ogsa begrenset. Modellen har et fokus pa fysisk aktivitet, kosthold og psykososialt miljg /
holdningsarbeid. For undersgkelsen pa 8.trinn slo sgvn ut som en viktigere livsstilsfaktor for
helserelatert livskvalitet enn fysisk aktivitet og kosthold. Sgvn er ikke tydelig fremme i modellen slik
den er na.

Data fra det fgrste skoledret med Liv og rgre-modellen pa 8.trinn viste at modellen hadde en
positiv effekt pa skolerelatert fysisk aktivitet, fysisk form, vitalitet og helserelatert livskvalitet, spesielt
blant jentene. Det var ingen effekt pa elevenes totale fysiske aktivitetsniva, kosthold pa skolen eller
totale kosthold. Det var en effekt pa andelen elever som tilfredsstilte anbefalingene for grove
kornprodukter, og det var en effekt pa elevenes opplevelse av det psykososiale miljget rundt
skolemaltidet. Det er en opplevd endring i leeringsmiljg, men det viser ingen effekt pa akademisk
prestasjon. Det har ikke veert en reduksjon av andel elever som fgler seg mobbet i de kommunene
som har implementert Liv og rgre-modellen.

Elevenes involvering i utvikling og implementering av modellen er fraveerende. Elevene selv
papeker dette. Elevene peker ogsa pa at fysisk aktivitet i fag endrer dynamikken i klassen, for noen
elever er dette positivt mens det for andre oppleves ekskluderende nar konkurranseelementet far et
fokus. Det er ogsa flere som mener at fysisk aktivitet i fag gir dem en innsikt i hvilke laeringsaktiviteter
de selv foretrekker og at det gker bevissthet rundt egen lzering. Laererne rapporterer at fysisk aktivitet
i fag gir muligheter for a jobbe med klasse- og laeringsmiljg, men at de opplever at det er vanskelig a
knytte fysisk aktivitet opp til lzeringsutbyttet i fagene. Denne integreringen mellom fysisk aktivitet og
pensum opplever flere leerere at har et potensiale, men at denne integrasjonen ma videreutvikles og
at leererne ma fa opplaering i og stgtte/tilrettelegging til dette.

De viktigste fremmende faktorene for implementering av Liv og rgre-modellen var tro pa
innholdet i modellen og nok ressurser. De viktigste hemmende faktorene for implementering

inkluderte manglende forankring, stgtte, oppfglging og tid.

Diskusjon:
Basert pa resultatene sa foreslar vi at det firedrige perspektivet pa forankring og
implementering opprettholdes. Den gode forankringen pa administrasjons- og ledelsesniva ma

opprettholdes, og forankringen hos og involveringen av laerere, kantineansatte, elever og foreldre
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ma forbedres. Vi foreslar ogsa at sgvn integreres som tema i Liv og rgre-modellen, og at elevene og
lzererne involveres nar modellen skal videreutvikles, revideres og implementeres videre. Dette vil
vere serlig hensiktsmessig med tanke pa kantinetilbud og endring av elevenes kosthold.
Oppleeringsdelen av lzererne ma utvides, bade nar det gjelder fysisk aktiv lzering og nar det gjelder
kjennskap til de ulike delene av modellen.

Konklusjon:

Liv og rgre i Telemark viste positiv effekt pa skolerelatert fysisk aktivitet, fysisk form og
vitalitet, samt pa opplevd psykososialt miljg rundt skolemaltidet. Det var ingen paviselig effekt pa
elevenes totale fysiske aktivitetsniva, totale kosthold eller kosthold pa skolen. Det er en opplevd
endring i leeringsmilj@, men ingen paviselig effekt pa mobbing. Elevene er positive og gnsker mer
fysisk aktiv leering, leererne og rektorene er generelt positive til verdiene og relevansen av modellen
men papeker ulike opplevelser i tilfredshet med implementeringen. De viktigste fremmende
faktorene for implementering av Liv og rgre-modellen pa alle niva i prosjektet er selve konseptet i
modellen og at denne oppleves relevant, nyttig og viktig for de involverte. De viktigste hemmende
faktorene for implementering av Liv og rgre-modellen er manglende forankring, saerlig pa skoleniva,
manglende stgtte og oppflging pa kommunalt niva og skoleniva, og manglende tid til & giennomfgre
implementeringen pa adekvat mate.

Malsetningen om & bedre psykososial helse blant barn og ungdom i Telemark syns oppnadd.
Malsetningen om a gke antall skoler som legger til rette for én times daglig fysisk aktivitet for elevene
syns delvis oppnadd. Malsetningen om a gke antall skoler som fglger Helsedirektoratets nye faglige
retningslinje for mat og maltider i skolen syns oppnadd. Malsetningen om 3 bedre laeringsmiljg og
lzering pa skolene i Telemark syns delvis oppnadd. Malsetningen om a redusere mobbing blant barn

og ungdom i Telemark syns ikke oppnadd.
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Short English summary

The aim of this project was to evaluate the development and implementation of a school-
based, multicomponent, multilevel health promoting intervention aimed to improve living conditions
for children and adolescents in Telemark. We conducted a multi-method study with cross-sectional
design, observational design and experimental design, with samples from pupils, teachers, canteen
employees, and school principals, project leaders from the municipality and from the county
administration. Our main findings were the positive effects on school-based physical activity, physical
fitness and vitality, and perceived effects on learning environment and psychosocial environment in
the school meal setting. The most important promoting factor for implementation was the model in
itself, and how its’ content was compatible with the values of the school. The most important barriers
for implementation was the lack of anchoring, lack of support, lack of close follow-up and lack of

time.
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1. Introduksjon

1.1. Helse og livsstil blant ungdom

Ungdomstiden er en ngkkelfase i livet hvor vi etablerer livsstilsvaner som bestemmer helse,
velvaere og livskvalitet inn i voksenlivet (Patton et al., 2018). Det er ogsa en livsfase karakterisert av
betydelige kroppslige, mentale, sosiale og fglelsesmessige endringer som fgrer til gkt sarbarhet med
tanke pa helse, velvaere og trivsel (Frisen, 2007). Noen av livsstilsendringene som gjgres i

ungdomsarene er forbigdende, mens andre fortsetter som etablerte vaner inn i voksen alder.

Boks 1: Oversikt over livsstilsanbefalinger for ungdom.

Fysisk
aktivitet:

Stillesittende
tid:

Kosthold:

Globalt er det etablert anbefalinger for livsstilsrelaterte faktorer som fysisk aktivitet,

Norske anbefalinger (Helsedirektoratet)?

>60 min med daglig fysisk aktivitet. >3 ganger/uke
bgr aktiviteten vaere av moderat-hgy intensitet og
inkludere aktiviteter som gir gkt muskel- og
skjelettstyrke.

Tiden brukt i ro bgr begrenses. Barn og unge bgr
ha mulighet til regelmessige avbrekk fra
stillesittende tid.

Variert kosthold med regelmessige maltider. Spis
minst 5 porsjoner frukt/grgnt/beer og minst 3
porsjoner meieriprodukter daglig. Spis fisk minst
3 ganger per uke. Bruk grove kornprodukter.
Begrens inntak av bearbeidet kjgtt, redt kjgtt, salt
og sukker.

Ingen klare anbefalinger

Canadiske anbefalinger (Health Canada og
Canadian Society for Exercise Physiology) 2

>60 min med daglig fysisk aktivitet av moderat-
hgy intensitet. >3 ganger/uke med anstrengende
fysisk aktivitet samt muskel- og skjelettstyrkende
aktiviteter. Flere timer med strukturert og
ustrukturert lett fysisk aktivitet

<2 timer/dag med skjermtid. Begrense langvarig
stillesitting.

Frukt, grent, grove kornprodukter og
plantebaserte proteinholdige produkter bgr
inntas regelmessig. Umettet fett bgr erstatte
mettet fett. Begrens inntak av salt, sukker og
mettet fett.

8-10 timer sammenhengende s@gvn per natt. Faste
legge- og oppvakningstider.

stillesitting og kosthold i de ulike livsfasene, disse anbefalingene har ogsa Norge implementert i
veiledere fra Helsedirektoratet (Helsedirektoratet, 2014). Ettersom sgvn ogsa har kommet opp som
en viktig livsstilsfaktor, etablerte Canada i 2016 24-hour movement guideline som inkluderte sgvn i

tillegg til kosthold, fysisk aktivitet og stillesittende tid (Tremblay et al., 2016) (se boks 1).

1 https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/kostradene-og-naeringsstoffer/kostrad-for-befolkningen

https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/fysisk-aktivitet-for-barn-unge-voksne-eldre-og-gravide
2 https://food-guide.canada.ca/static/assets/pdf/CDG-EN-2018.pdf and https://csepguidelines.ca/children-and-youth-5-

17/

08
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1.1.1. Fysisk aktivitet og stillesittende atferd

Fysisk aktivitet reduseres og stillesittende tid gker kraftig fra barnear til ungdomsar (Cooper
et al.,, 2015). Dette er bekymringsfullt fordi fysisk aktivitets- og stillesittende atferd i ungdomsar til en
viss grad predikerer denne typen atferd i voksenlivet (Cleland, Dwyer, & Venn, 2012; Telama et al.,
2005). Det er vist at bare cirka halvparten av norske ungdommer er tilstrekkelig fysisk aktive (Dalene
et al., 2018). Stillesittende atferd pavirker ogsa kognitive evner og skoleprestasjon negativt (Mura,

Vellante, Nardi, Machado, & Carta, 2015).

1.1.2. Kosthold

Kostholdsvaner som etableres i ungdomsar viderefgres ogsa tydelig inn i voksenlivet (Fismen,
Smith, Torsheim, & Samdal, 2014; Lien, Lytle, & Klepp, 2001), og per na er disse vanene hos ungdom
karakterisert ved uregelmessige maltidsmgnstre med hyppig smaspising og inntak av mellommaltider
(Samuelson, 2000). Sveert fa norske ungdommer tilfredsstiller de norske kostholdsanbefalingene om
>5 porsjoner av frukt/grent/baer samt begrenset inntak av sukker til <10% av daglig totalt
energiinntak (Handeland et al., 2016; Hansen, Myshre, Johansen, Paulsen, & Andersen, 2016). Det &
tilfredsstille kostholdsanbefalingene er assosiert med foreldrenes sosiogkonomiske status, og det er

de barna som kommer fra lavere sosiogkonomisk status som ogsa i mindre grad fglger anbefalingene.

1.1.3. S@vn

Tilstrekkelig antall timer med s@vn av god kvalitet er fundamentalt for helse og velveaere
(Chattu et al.,, 2018), og det pavirker bade biologiske prosesser (f.eks. energiomsetning,
apetittregulering og hormonregulering) samt psykologiske prosesser (f.eks. oppmerksomhet,
konsentrasjon og hukommelse) (Matricciani et al., 2017). Sgvn har vist seg som en av de
livsstilsfaktorene som endrer seg mest fra barn til ungdom gjennom forskjgvet leggetid, darligere
spvnkvalitet og gkt trgtthet pa dagtid (Roeser, Eichholz, Schwerdtle, Schlarb, & Kibler, 2012). Noen
av de sosiale endringene som skjer i ungdomstiden, som f.eks. mindre kontroll fra foreldre, mer sosial
interaksjon med jevnaldrende samt gkt bruk av elektronisk utstyr kan pavirke sgvn pa flere mater
(Dahl & Lewin, 2002; Hysing et al., 2015). Til tross for dette har sgvn ofte blitt ignorert som faktor i
studier av ungdommers livsstil og helse (Roeser et al., 2012). En stor norsk studie som involverte
10 220 ungdommer fant at ungdom i snitt sov to timer mindre per natt enn anbefalt (Hysing,

Pallesen, Stormark, Lundervold, & Sivertsen, 2013), og en australsk studie fant at 44% av
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ungdommene sov mindre enn anbefalt (Hardy, Mihrshahi, Bellew, Bauman, & Ding, 2017). Det kan
ogsa sees i sammenheng med tall fra Reseptregisteret som viser en to-tredobling av bruk av

sovemedisiner blant ungdom i perioden 2008-2017 (Furu et al., 2018).

1.1.4. Fysisk form

Selv om fysisk aktivitet og fysisk form er relatert til hverandre sa er de forskjellige begreper.
Fysisk aktivitet er en atferdsmessig komponent definert som enhver bevegelse produsert av
skjelettmuskulatur som gker energiforbruk utover hvileniva (Caspersen, Powell, & Christenson,
1985). Denne komponenten er den viktigste bidragsyteren til fysisk form, som kan defineres som et
sett av egenskaper som utvikler og/eller opprettholder et sett av ferdigheter knyttet til utholdenhet,
muskelstyrke, kraftutvikling, balanse og motorikk (Caspersen et al., 1985). Darlig fysisk form er regnet
som én av de stgrste globale folkehelseutfordringene i det 21.arhundre, og det er en stgrre
risikofaktor for tidlig dgd enn rgyking, overvekt og diabetes type 2 til sammen (Blair, 2009). Det er
gjort forsgk pa a definere darlig fysisk form gjennom grenseverdier for kondisjonstall blant barn og
ungdom, og en norsk studie fant at grenseverdier for 15-aringer ligger p& 38.7-41.7 mLY/kg*/min!
for gutter og 31.7-33.9 mL*/kg/min-tfor jenter (Aadland et al., 2019). | en europeisk studie hvor det
ble benyttet noe hgyere grenseverdier for darlig fysisk form fant Ruiz et al. (2015) at 38% av guttene

og 30% av jentene var i sa darlig fysisk form at de hadde gkt risiko for hjerte- og karlidelser.

1.1.5. Overvekt og fedme

En stor samlestudie publisert i Lancet i 2017 viste at forekomst av overvekt og fedme blant
barn og ungdom har flatet ut i vestlige, rike land som Norge (NCD Risk Factor Collaboration, 2017). |
Norge viser data fra HUNT-undersgkelsen at cirka 25% av ungdommene hadde overvekt eller fedme
(HUNT Research Centre, 2011), mens oppsummeringer av folkehelseinstituttet tilsier at cirka 14% av

norske ungdommer har overvekt/fedme (Elvsaas, Juvet, Giske, & Fure, 2016).

1.1.6. Mental helse og livskvalitet

Tall fra Ungdata viser at ungdom generelt har det bra, er forngyd med livet og ser lyst pa
fremtiden (Bakken, 2018). Samtidig viser den samme undersgkelsen at forekomst av selvrapporterte

psykiske helseplager som angst og depresjon gker i tidsperioden 2010-2018, seerlig blant jentene. |
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den samme tidsperioden viser tall fra Reseptregisteret en dramatisk gkning i psykofarmaka, seerlig
bruk av antidepressiva, blant jenter i alderen 15-17 ar (Furu et al., 2018).

Helserelatert livskvalitet defineres av WHO som et multidimensjonelt og integrativt begrep av
fysisk, psykisk og sosialt velvaere samt funksjonsevne (Group, 1993). Helserelatert livskvalitet er et
kjiernekonstrukt innen generell helse og velveaere, og det er assosiert med sgvn (Roeser et al., 2012),
fysisk aktivitet og stillesittende atferd (Wu et al., 2017), kosthold (Bolton et al., 2016), og fysisk form
(Evaristo et al., 2019) blant ungdommer. Det er ogsa en faktor som holder seg relativt stabil giennom
ungdomstiden hos friske ungdommer (Gillison, Skevington, & Standage, 2008; Meade & Dowswell,
2016). Dessverre er det fa studier som undersgker interaksjon mellom flere livsstilsrelaterte faktorer
som predikerer helserelatert livskvalitet. Muros et al. (2017) fant at kosthold, fysisk aktivitet og BMI
forklarte 20% av variansen i helserelatert livskvalitet hos ungdommer i alderen 11-14 ar, men i denne
studien var ikke fysisk form og sgvn inkludert. Bade fysisk aktivitet og fysisk form har vist seg a
uavhengig korrelere med ulike domener av helserelatert livskvalitet, mens sti-analyse viste at fysisk
form pavirket forholdet mellom fysisk aktivitet og helserelatert livskvalitet hos barn (Gu, Chang, &

Solmon, 2016; Muros et al., 2017).

1.2. Helsefremmende arbeid i skole

Arbeid med helsefremmende tiltak i skole startet pa 1980-tallet etter at Ottawa-charteret ble
utviklet i 1986 (WHO, 1986), og i 1992 ble nettverket Schools for Health in Europe etablert av WHO
sammen med Europaradet og Europakommisjonen (Turunen, Sormunen, Jourdan, von Seelen, &
Buijs, 2017). WHO utviklet et rammeverk for helsefremmende skoler hvor komponentene utdanning,
miljg og partnerskap var sentrale (figur 1) (WHO, 1997). Disse tre komponentene innebaerer at
skolene skal ha helsefremming som del av pensum, helse og trivsel skal fremmes gjennom endring i
skolenes fysiske og/eller sosiale miljg og omgivelser, og skolene skal involvere elevenes hjem samt

naermiljg for a etterleve helsefremming utenfor skolen (WHO, 1997).
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Utdanning Miljg

Partnerskap

Som ledd i det helsefremmende arbeidet i norske skoler har Helsedirektoratet blant annet
kommet med egne nasjonale faglige retningslinjer for helsefremmende arbeid i skole. Den ene
retningslinjen omhandler mat og maltider i skole, og inkluderer retningslinje pa hyppighet og varighet
av maltidene samt krav til et psykososialt miljg rundt maltidene som kan fremme trivsel og matglede
(Helsedirektoratet, 2015a). | den nasjonale faglige retningslinjen for helsefremmende arbeid
giennom helsestasjon og skolehelsetjenesten (Helsedirektoratet, 2017) papekes det krav til
systemrettet arbeid med skole, oversikt over elevenes helsetilstand samt at skolehelsetjenesten skal

bygge oppunder elevenes behov for sunne maltider og fysisk aktivitet.

| et helsefremmende perspektiv er trivsel, mestring og livskvalitet sentralt. Gjennom fysisk
aktivitet kan det settes fokus pa elevenes evner, mestringsopplevelser og resiliens, det vil si
psykologisk motstandsdyktighet. Sistnevnte er funnet som en viktig mediator for effekten av fysisk
aktivitet pa psykisk helse hos ungdom (Ho, Louie, Chow, Wong, & Ip, 2015). @kt fysisk aktivitet og
bedret kosthold har vist effekt pa psykiske helsevariabler som trivsel, selvfglelse, mestring og
livskvalitet hos barn og unge (Penedo & Dahn, 2005). Derfor er det hensiktsmessig a implementere

helsefremmende intervensjoner pa barn og unges laeringsarena (Naylor et al., 2015).
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1.3.  Erfaring fra tidligere studier

En stor oversiktsartikkel fra 2016 fant at studier som benyttet WHO sitt rammeverk om
helsefremmende skoler (se figur 1) fikk positiv effekt pa en rekke utfallsmal hos elevene (Langford et
al.,, 2017). Samtidig viste denne kunnskapsoppsummeringen fglgende mangler ved tidligere
helsefremmende, skolebaserte intervensjoner: manglende kobling mellom helse og lzering, lite bruk
av leerings- og utdanningsrelaterte utfallsmal, lite bruk av utfallsmal pa mental helse, og et stgrre
behov for involvering av og samskapning med leerere (Langford et al., 2017). | en gjennomgang av
helsefremmende forskning gjennom de siste 30 ar papekte Wold & Mittelmark (Wold & Mittelmark,
2018) at eksisterende studier i stor grad ikke har tatt hensyn til den kompleksiteten som ligger i
helsefremmende arbeid. Det ma gjgres med flere utfallsmal pa flere niva, og dessverre har de fleste
studier kun benyttet et utfallsmal (eksempelvis fysisk aktivitet eller kosthold) og kun undersgkt et
niva (eksempelvis elevniva).

Eksempler pa norske skolebaserte intervensjoner med fokus pa fysisk aktivitet i er Active
Smarter Kids (Resaland et al., 2015), Schools in Motion (Kolle et al., 2017) og Aktiv skole i Stavanger
(Seljebotn et al., 2019). Active Smarter Kids og Aktiv skole i Stavanger fokuserte pa mellomtrinnet
(5.klasse) og fant at fysisk aktivitet i fag bidro til gkt fysisk aktivitet og fysisk form (Seljebotn et al.,
2019), seerlig blant jentene (Stavnsbo et al., 2020). Schools in Motion-prosjektet benyttet to ulike
modeller for fysisk aktivitet i ungdomsskolen og fant en positiv effekt pa fysisk aktivitetsniva,
stillesittende tid, fysisk form og akademisk prestasjon i regning, mens det ikke ble funnet effekt pa
psykiske helseparametre (Kolle et al., 2017). Flere studier har vist at gjennom gkt fysisk aktivitet
bedres relasjoner mellom elevene, og gjennom dette reduseres risiko for mobbing (Henriksen, Rayce,
Melkevik, Due, & Holstein, 2015; Naylor et al., 2015). Interaksjonen mellom fysisk aktivitet og
mobbing er kompleks, og den er muligens pavirket av kjgnn og vektstatus (Case, Perez, Saxton,
Hoelscher, & Springer, 2015). | tillegg bedres kognitive funksjoner, lzering og leeringsmiljg (Naylor et
al., 2015).

Skolebaserte kostholdsintervensjoner i Norge har vist at gratis skolemaltid hadde effekt pa
hvor sunt kosthold elevene hadde (lllgKken et al., 2017), men ingen effekt pa maltidsmgnster (Vik,
Naess, Heslien, & @verby, 2019). Effekten pa det sunne kostholdet var stgrst blant barn med lav
sosiopkonomisk status (Vik, Van Lippevelde, & @verby, 2019). En stgrre studie kalt HEalth In
Adolescents (HEIA-studien) viste at skolen og dets miljg hadde lite & si for elevenes kosthold

(Gebremariam et al., 2012), men at intervensjonen fgrte til gkt inntak av frukt og grgnt samt redusert
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inntak av sukkerholdig drikke (Bjelland et al., 2015). Mat og maltider i skolen har stor betydning for
elevenes helse (Belot & James, 2011), og sarlig kan velorganiserte maltider ha betydning for trivsel
og leeringsmiljg (Benn & Carlsson, 2014).

Mange av studiene som omhandler skolebaserte, helsefremmende intervensjoner har
intervenert pa barneskoleniva, det vil si opp til cirka 12 ar. Tall fra Norge viser at den stgrste
reduksjonen i fysisk aktivitetsniva skjer mellom 9 og 15 ars alder (Kolle, Steene-Johannessen,
Andersen, & Anderssen, 2010). Det er derfor av betydning & evaluere intervensjoner og tiltak i

ungdomsskolen.

1.3.1. Erfaring med implementering

Mange skolebaserte intervensjoner har vist seg a veere effektive i kontrollerte og monitorerte
former, mens faktorer som omhandler implementering av intervensjonene i det virkelige liv er
understudert (Naylor et al., 2015). Implementeringsforskning handler om & undersgke faktorer som
er av betydning for suksessfull implementering av tiltak (Durlak & DuPre, 2008). Etter en
gjennomgang av mer enn 500 skolebaserte helsefremmende intervensjoner, utviklet Durlak & DuPre
(2008) et rammeverk med 23 kontekstuelle faktorer som pavirket implementeringen. Disse faktorene
kan deles inn i fem kategorier: 1) samfunnsniva (finansiering, politiske faktorer osv.), 2)
personellkarakteristika (eksempelvis opplevd behov og nytte av intervensjonen), 3)
intervensjonskarakteristika (kompatibilitet, tilpasningsmulighet osv.), 4) organisatorisk kapasitet
(arbeidsklima, lokalt eierskap, lederskap osv.), og 5) faktorer knyttet til intervensjonen (trening og
teknisk assistanse). Naylor et al. (2015) fant at tid, ressurstilgjengelighet og stgttende skoleklima var
de faktorene som hyppigst pavirket implementering av skolebaserte helsefremmende
intervensjoner. De understreker ogsa viktigheten av at implementering males gjennom omfattende
prosessevaluering, og at den sees i sammenheng med helserelaterte utfallsvariabler. Dette stgttes
av Grgnningsaeter og Kiland (2018) som i tillegg fant at elevenes mestring, deltagelse og tilslutning,
samt eksistensen av endringsagenter og deres kompetanse, var avgjgrende faktorer som fremmer
implementering av fysisk aktivitet pa elevniva. Det er imidlertid uklart hvilken betydning de ulike
hemmerne og fremmerne har, om noen av disse faktorene anses som viktigere enn andre, og

hvordan de interagerer (Grgnningszeter & Kiland, 2018).
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Implementering av fysisk aktiv lsering® har vist seg & veere krevende, og selv i kontrollerte
former med hgy grad av oppfglging er det faerre enn to tredjedeler av leererne som klarer 3
implementere 15 min med fysisk aktiv lzering hver dag (Daly-Smith, Quarmby, Archbold, Routen, et
al., 2020; Donnelly et al., 2009). | en uttalelse fra en internasjonal gruppe av interessenter og
beslutningstakere om fremtidig retning for implementering av fysisk aktiv laering, ble blant annet
viktigheten av tilstrekkelig opplaering og kompetanseheving blant laerere, samt viktigheten av
forpliktelse i skolens planer og forankring i skoleledelsen Igftet opp (Daly-Smith, Quarmby, Archbold,
Corrigan, et al., 2020). Viktigheten av involvering av relevante interessenter og brukergrupper har
ogsa veert mangelfullt i en rekke tidligere studier hvor intervensjonene er utviklet og testet ut fra
akademia. Det er derfor behov for studier hvor praksisfeltet selv er utviklere, padrivere og
implementgrer, og at dette skjer i samskapning mellom ulike beslutningstakere, interessenter og

sluttbrukere (Daly-Smith, Quarmby, Archbold, Corrigan, et al., 2020).

1.4. Hva er det med levekar og folkehelse i Telemark?

Da Liv og rgre i Telemark — prosjektet startet i 2016, viste folkehelseprofilen til Telemark et
lavere utdanningsniva, hgyere andel lavinntektshusholdninger, hgyere andel unge ufgretrygdede,
heyere prosentandel unge rgykere, hgyere andel unge voksne som far behandling for psykiske
lidelser, hgyere andel som behandles for hjerte- og karsykdom, samt lavere forventet levealder blant
bade kvinner og menn sammenlignet med landsgjennomsnittet (Folkehelseinstituttet, 2015).
Nasjonal kartlegging av fysisk aktivitetsniva blant voksne og eldre viste ogsd en lavere andel
tilfredsstillende fysisk aktive i Telemark sammenlignet med landsgjennomsnittet (Anderssen, 2009).
Ungdata-undersgkelsen fra Telemark i 2015 viste at 56 % av ungdomsskoleelevene ikke
imgtekommer de norske anbefalingene om minimum én times fysisk aktivitet per dag (Aase, Bentsen,
& Mgller, 2015). Undersgkelsen viste ogsa at en av tre ikke spiser frokost eller lunsj hver dag. Inntaket
av frukt og grennsaker er ogsa lavt blant ungdom i Telemark (Aase et al., 2015). Elever pa 8.trinn i
Telemark har ogsa blant de laveste gjennomsnittsscorene pa nasjonale prgver, seerlig gjelder det for

engelsk og regning (SSB, 2016). Det er relevant a vise til at andre intervensjonsstudier pa eksempelvis

3 Fysisk aktiv lzering er en didaktisk tilnzerming til fag hvor fysisk aktivitet og kroppslig bevegelse integreres med
pedagogisk og faglig innhold (Daly-Smith, Quarmby, Archbold, Routen, et al., 2020). Fysisk aktiv lzering regnes som én
komponent i skolebasert fysisk aktivitet.
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fysisk aktivitet har foregatt i omrader med bedre folkehelseprofil og hvor nivaet pa nasjonale prgver
er hgyere.

Folkehelsearbeidet i Telemark fokuserer pa tidlig innsats, og er derfor i stor grad rettet mot
barn og unge. Fordelen ved a gjennomfgre helsefremmende tiltak i skolene er at alle elever nas
uavhengig av sosial og kulturell bakgrunn, og uten a stigmatisere. Det bidrar til inkludering, og til a

redusere sosial ulikhet i helse.

1.5. Liv og régre-modellen: en multifaktoriell og fremtidsrettet modell

Liv og rgre-modellen er en multifaktoriell, skolebasert, helsefremmende modell som
involverer flere sektorer (utdanning og helse), flere niva (individniva, klasseniva, skoleniva og
kommunalt niva) og flere sluttbrukergrupper (elever, foreldre, ansatte og ledere) (Telemark
fylkeskommune, 2019). Den fgrste modellen ble utarbeidet til pilotstudien Liv og rgre i Kragerg (figur
2) (Bratland-Sanda & Stga, 2018), og teksten i denne ble tilpasset til implementeringen av modellen
til hele Telemark (figur 3). | den fgrste versjonen av modellen var de tre komponentene fysisk

aktivitet, kosthold og holdningsarbeid stilt opp parallelt.

Mal Verktoy Mal Verktoy Mal Verktoy
Elever i « Tilpasset Skoler og SFO « Fiskesprell Ledere, ‘;‘f‘"’ °9 » Konferanser
grunnskolene Ask-modell folger nasjonale * Ukemeny il nm'::e;:mn * Foreldremoter
i Kragero skal * Aktiv skole 365 faglige bas:ﬁl 3& ] inillac Fetak og besok i
vaere fysisk tningslinjer for BYOCK aktivitet, kosthold, klasser av
aktive i minst en mat og maltider ~ * Kanfinekurs/ trivsel og leering. :kol‘;‘h?'ﬂ' og
time daglig. i skolen. Samarbeid med ki
helse- og skole- tienesten.
helsetjenesten. « Arsplan

Figur 2: Liv og r@dre-modellen, fgrste versjon fra pilotstudien Liv og rare i Kragerg (2015).
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"""

Mal Verktoy Mal Verktoy
Eleveri * Tilpasset Ledere, ansatte, Sl Konferanser
grunnskolene Ask-modell :j‘:'“ ”;il‘“m_ « Foreldremoter
i Telemark skal M""" Soan og besok i
ngen mellom Kla

veere fysisk sk okiviteh Sk:sh:;l av
aktive i minst en A el kosthold, frivsel og hcl::og
time daglig. ke g b, Samarbeid tan

. e

og
skolehelsefjenesten.

Figur 3: Liv og r@dre-modellen, andre versjon tilpasset implementering til hele Telemark (2016).

Den store endringen i modellen skjedde i forberedelsene til implementeringen av Liv og rgre
i Telemark da holdningsarbeidet ble flyttet ned som en grunnmur for de to andre komponentene
(figur 4). Det er den siste versjonen av modellen som har veert grunnlaget gjennom Liv og rgre i
Telemark — prosjektet, og modellen har underveis i prosjektet blitt noe justert i malsetning og verktgy
for holdningsarbeidet (figur 5). Under vil vi gi en kort oppsummering av de tre komponentene i
modellen. For en mer utfgrlig beskrivelse av komponentene viser vi til Liv og rgre-veilederen fra

Telemark fylkeskommune (Telemark fylkeskommune, 2019).

Mal Verktoy Mal
Elever i « Tilpasset Skoler og « Fiskesprell for
grunnskolene Ask-modell SFO folger SFO
i Telemark skal nasjonale faglige « Kantinekurs
veere fysisk retningslinjer for med
aktive i minst en mat og méltider sertifisering
time daglig. « Aktiv skole 365 i skolen. * Ukemeny

* UFO * Matpakka
Holdningsarbeid
Mal: Ledere, ansatte, elever og foresatte kj fil heng llom fysisk akfivitet,
kosthold, trivsel og leering. Samarbeid med tannhelse- og skolehelsetjenesten.
Verktoy
* Konferanser
« Foreldremeter og besok i klasser av skolehelse- og tannhelsetj
« Arsplan

Figur 4: Andre versjon av Liv og r@re-modellen. Holdningsarbeidet har i denne versjonen fdatt plass som en grunnmur i modellen (2017).
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Overordnet mal

£ bedre levekir blant harn ag ung= | Telemark gjennom ekt fysisk aktivitet, sunne ag inkduderende maltid ag bedret

paykososialt milja
Fysizk aktivitet Kosthold
Ml Yarktoy HMal Verktoy
Elevar | grunnshkolena i +  Tilpassat Activa Sholer og SFO folger *  Matpakka
Telernark er fraisk Smarter Kids (ASK) nasjonal faglig *  Fiskesprell for 5FO
aktive | Minst en tirme +  Errav trevalglvie retningsiinje for mat og *  Kantinekurs
daglig bowrs for SFO aller miltider i skolan *  Ulkemeny

akuivitac | frirninuwtt = Frivillig varkuey for
5SROk Matjungelan

Holdningsarbeid
Ml Werktey
Elever ag foresatte har kjennskap 6l og erfaringmed Felles samarbeidsplan for skoden, tannhelsetjenesten
sammanhengana mellem frsisk aktivitet. sunt kesthold o skolahebeganesien
og karing helsa og trivsal

Figur 5: Siste versjon av Liv og r@re-modellen (var 2019).

1.5.1. Komponent: Fysisk aktivitet

Malet om at alle elever skal vaere fysisk aktive minst én time hver dag forsgkes nas gjennom
en tilpasset Active Smarter Kids (ASK)-modell (Resaland et al., 2015) og de frivillige verktgyene Aktiv
skole 365* fra Telemark idrettskrets, og ut med SFO° fra Telemark Turistforening. | ungdomsskolen er
det spesielt den tilpassede ASK-modellen som er relevant. Denne modellen innebaerer bruk av fysisk
aktiv leering og aktive avbrekk fra stillesittende tid i tillegg til de ordinaere kroppsgvingstimene. Denne
delen av Liv og rgre-modellen har primaert fokus mot individ- og gruppeniva (elever og lzerere samt

klasseniva).

1.5.2. Komponent: Kosthold

Kostholdskomponenten har fokus pa at alle skoler og SFO skal fglge nasjonal faglig
retningslinje for mat og maltider i skole og SFO (Helsedirektoratet, 2015a, 2015b). | tillegg har
komponenten et fokus pa psykososialt miljp rundt skolemaltidet, og at skolemaltidet skal veere
inkluderende og trivselsfremmende. For ungdomsskolene innebaerer dette konkrete verktgy knyttet

til matplaner og menyer i skolekantiner/matboder, samt kurs for kantinepersonell ved den enkelte

4 https://www.idrettsforbundet.no/idrettskrets/vestfoldogtelemark/system/telemark-idrettskrets/prosjekter/
5 https://telemark.dnt.no/skolekurs/
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skole. Denne delen av Liv og rgre-modellen er primaert fokusert mot skoleniva og organisering av

mattilbud og skolemaltidet.

1.5.3.  Komponent: Holdningsarbeid

Holdningsarbeidet regnes som grunnmuren i Liv og rgre-modellen. Basert pa Antonovskys teori
om salutogenese® (Antonovsky, 1996) og Deci & Ryans motivasjonsteori om selvbestemmelse (Ryan
& Deci, 2000) skal holdningsarbeidet understgtte faktorer som fremmer helse, samt motivasjon for
a jobbe med fysisk aktivitet og kosthold i skole. Holdningsarbeidet er ogsa en komponent som legger
stor vekt pa tverrsektorielt samarbeid mellom utdanning og helse, og som involverer samarbeidet
med skolehelsetjenesten og tannhelsetjenesten. Denne delen av Liv og rgre-modellen har fokus mot

individniva (elever, foresatte og laerere), skoleniva, samt kommunalt niva.

1.5.4. Plan for implementering

| veilederen for implementering av Liv og r@re-modellen beskrives prosessen med forankring
og implementering over en firearsperiode fgr prosjektet skal ga over som del av ordinaer drift i
kommunen og pa skolene. Det fgrste aret benyttes til forankring pa administrativt og politisk niva,
der kommunen med rektorene for skolene i kommunen bestemmer seg for om de skal bli med pa
prosjektet. De tre neste arene benyttes til a gradvis implementere modellen pa skolene. For mer
detaljer om hvordan denne implementeringen skal giennomfgres, henvises det til Veilederen for Liv

og rgre-modellen (fylkeskommune, 2019).

1.5.5. Kursing og opplaering i modellen

| implementeringsbeskrivelsen for Liv og rgre-modellen er det beregnet opplaering av ansatte i
forkant av iverksetting av tiltakene, og det er beskrevet oppf@lging og pafyll av denne opplaeringen.
Varen f@r oppstart av prosjektet pa skolene far kommunalsjefer, rektorer, ressursleerere,
kantineansatte og ansatte i skole- og tannhelsetjenesten tilbud om ekskursjon til en besgksskole for
Liv og rgre-modellen. Prosjektledere pd kommunalt niva deltar pa heldagskurset om Liv og rgre-
modellen sammen med skoleledere, laerere, kantineansatte og ansatte i skole- og

tannhelsetjenesten. Dette heldagskurset gjennomfgres som en felles planleggingsdag pa hgsten i

6 Leeren om hva som gir god helse
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forbindelse med oppstart av Liv og rgre ute pa skolene. Underveis i prosjektperioden far
prosjektlederne i kommunene oppfelging gjennom arlige nettverkssamlinger, nyhetsbrev, dialog
samt tiloud om deltakelse pa nettverkssamlinger for ressursleerere og skole-/tannhelsetjeneste.

Beskrivelsene av oppleaering og pafyll for ansatte pa skolene er oppsummert i tabell 1.

Tabell 1: Kursing og oppleering i Liv og r@re-modellen for ansatte tilknyttet ungdomsskolene.

F@r oppstart Underveis i implementeringen

Skoleledere Heldagskurs om Liv og rgre-modellen med Nyhetsbrev
hovedfokus pa fysisk aktiv leering

Leerere Heldagskurs om Liv og rgre-modellen med Fellesmgte oppfglging
hovedfokus pa fysisk aktiv leering Halvdag oppfglgingskurs
Ettermiddagsmgte pa skolene
Halvarlige samlinger for ressursleerere

Kantineansatte Heldagskurs om kantinedrift. Teori og Nettkurs med kursdiplom

praksis. Kantinebesgk og oppfelging fra
fylkeskommunen
Inspirasjonsbrev

Skolehelsetjenesten Heldagskurs i Liv og rgre-modellen Nettverkssamling for helsesykepleiere
(helsesykepleiere)

Tannhelsetjenesten Heldagskurs i Liv og rgre-modellen

(tannleger, tannpleiere)
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2. Mal og problemstillinger

Malet med denne studien var & evaluere Liv og rgre-modellen, samt implementeringen av

modellen ved ungdomsskoler i utvalgte kommuner i Telemark.

Overordnet mdl med Liv og rgre i Telemark:

bedre levekar for barn og ungdom i Telemark.

M1: Bedre psykososial helse blant barn og ungdom i Telemark

M2: @ke antall skoler som legger til rette for én times daglig fysisk aktivitet for elevene

M3: @ke antall skoler som fglger Helsedirektoratets nye faglige retningslinje for mat og maltider i
skolen

M4: Bedre laeringsmiljg og leering pa skolene i Telemark

M5: Redusere mobbing blant barn og ungdom i Telemark

2.1. Problemstillinger og forskningsspgrsmal

P1: Hvilken effekt har «Liv og rgre i Telemark» pa psykososial helse (livskvalitet, mestring, trivsel,
resiliens)?

P2: Hvilken effekt har «Liv og rgre i Telemark» pa fysisk form og aktivitetsniva?

P3: Hvilken effekt har «Liv og r@re i Telemark» pa kosthold og kostholdsmegnster?

P4: Hvilken effekt har «Liv og rgre i Telemark» pd lzering og laeringsmiljg?

P5: Hvilken effekt har «Liv og rgre i Telemark» pa mobbing?

P6: Hvor tilfreds er elever, lzerere og skoleledelse med intervensjonen «Liv og rgre i Telemark»?

P7: Hvilke faktorer virker fremmende og hemmende for implementering av «Liv og rgre i Telemark»

i den enkelte kommune/ ved de enkelte skolene?
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3. Metode

Evalueringen av Liv og rgre-modellen og implementering av denne i ungdomsskolene i
Telemark er et stort og komplekst prosjekt som krever en multi-metodetilnaerming. Det vil si at vi
benytter flere ulike metoder og design for datainnsamling for & favne flest mulig. | denne
metodebeskrivelsen vil vi gjgre rede for utvalgene vi har benyttet, prosedyre for datainnsamling,
maleinstrumenter og analyser. Ettersom det ogsa benyttes kvalitative data hvor det er viktig a
redegjgre for var forforstaelse, sa vil vi papeke at de fleste av forskerne knyttet til dette prosjektet
har idretts-, og/eller ernaeringsfaglig utdanning, og vi jobber pa institutt for friluftsliv, idrett og
kropps@ving ved fakultet for humaniora, idrett og utdanningsvitenskap ved USN. Gjennom vare egne
utdanninger, vare jobber og vare forsknings- og undervisningsfelt sa er det en fare for at vare egne
interesser for fysisk aktivitet, kosthold og helse kan gd pa bekostning av var rolle som objektive
forskere. Dette kan ogsa ha pavirket deltakerne i de ulike studiene vare, spesielt gjelder det
informantene i de ulike intervjuene. Vi har derfor tatt forholdsregler giennom a tydelig informere
informanter om var bakgrunn og eksplisitt be dem fortelle om sine erfaringer og synspunkter
uavhengig av vare. Videre har vi veert tydelige pa at var rolle i prosjektet er a evaluere, ikke utvikle
eller implementere. Denne tydelige rolledelingen har vi lagt frem for alle informanter og

respondenter, og vi haper det har gjort at vi ogsa har fatt frem de kritiske stemmene.

Tabell 2: Oversikt over metode for datainnsamling relatert til problemstillingene.

Problemstilling Metode

1-4:

Hvilken effekt har «Liv og rgre i Telemark» pa psykososial
helse, fysisk aktivitet, fysisk form, kosthold,
kostholdsmgnster, lzering og lzeringsmiljg?

5:

Hvilken effekt har «Liv og rgre i Telemark» pa mobbing?

6:
Hvor tilfreds er elever, lzerere og skoleledelse med
intervensjonen «Liv og rgre i Telemark»?

7:

Hvilke faktorer virker fremmende og hemmende for
implementering av «Liv og rgre i Telemark» i den enkelte
kommune/ ved de enkelte skolene?

Kvasieksperimentell studie elever 8.trinn
Kvalitativ studie elever 9.trinn
Kvalitativ studie leerere

Kvalitativ studie elever 9.trinn

Kvalitativ studie lzerere

Elevundersgkelsen

Kvalitativ studie elever 9.trinn

Kvalitativ studie lzerere, kantinepersonell
Kvalitativ studie skoleledelse
Spgrreundersgkelse lerere, kantinepersonell
Spgrreundersgkelse leerere, kantinepersonell
Kvalitativ studie lzerere, kantinepersonell, skoleledelse,
prosjektledelse kommune, prosjektledelse
fylkeskommune

Arsrapporter kommunene
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Forskningsprosjektet vil deles i tre: 1) Kartlegging og undersgkelse av psykososial helse, fysisk
aktivitet, kosthold, trivsel, leeringsmiljg og mobbing blant elevene fgr og etter implementering av
intervensjonen, 2) Prosess- og resultatevaluering av implementeringen pa systemniva, og 3)
Tilfredshet med intervensjonen og implementeringen av denne blant elever og laerere. Hvordan

metoden er linket opp til problemstillingene er vist i tabell 2.

3.1. Utvalg, design og instrumenter

Prosess- og resultatevaluering av implementeringen ble gjennomfgrt etter mal fra Durlak &
DuPre (2008) og Naylor et al. (2015). Brukertilfredshet, erfaringer og opplevelser med Liv og rgre-
modellen ble undersgkt med kvalitative intervju med utvalgte elever og leerere fra de ulike
intervensjonsskolene. Undersgkelse av endringer pa elevniva ble gjennomfgrt som en
kvasieksperimentell naturalistisk studie med pretest/posttest design (Craig et al., 2012). Dette
designet er foretrukket nar randomiserte kontrollerte studier er vanskelige a gjennomfgre, nar det
er stor sannsynlighet for en effekt av intervensjonen, og nar intervensjonen har muligheter for
oppskalering og generaliserbarhet (Craig et al.,, 2012). Grunnet befolkningsstgrrelse i flere av
kommunene i Telemark, ville bruk av et randomisert kontrollert design kunne fgre til at
utvalgsstgrrelsen i de trukne kommunene blir for lav. Samtidig er implementeringsforskning en
sentral del av forskningsprosjektet, og vi vurderte derfor at det var viktig a etterstrebe differensiering

av st@rrelse, beliggenhet og struktur pa de ungdomsskolene som skulle inkluderes.

Tabell 3: Oversikt over datainnsamling for ulike brukergrupper i prosjektet.

2017/2018 2018/2019 2019/2020
Elever Eksperimentelt studie Dybdeintervju (n=9)

med pretest/posttest

(n= 644)
Kantineansatte Intervju (n=13) Spgrreskjema (n=18)
Lerere Dybdeintervju (n=6) Spgrreskjema (n= 148)
Skoleledelse Fokusgruppeintervju (n=4)
Kommuneadministrasjon / Arsrapport fra deltakende  Arsrapport fra deltakende  Arsrapport fra deltakende
prosjektledelse kommune kommuner (n=2) kommuner (n=5) kommuner (n=10)

Fokusgruppeintervju (n=6)

Fylkeskommune Intervju (n=2)
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3.1.1. Elever

3.1.1.1. Kvasieksperimentelt studie

Elever pa 8.trinn ved ungdomsskolene i Bg og Bamble kommuner ble rekruttert til
intervensjonsgruppen og elever ved ungdomsskolene i Porsgrunn, Nome, Sauherad og Drangedal ble
rekruttert til kontrollgruppen. Totalt var 15 skoler inkludert i denne studien, seks skoler i
intervensjonskommunene og 9 skoler i kontrollkommunene. Ved disse skolene var totalt 813 elever
registrert pa 8.trinn skoledret 2017/2018, av disse samtykket 644 elever til deltakelse i studien (figur
6).

15 schools recruited by the Department of Public Health
Telemark County Council

n=813 registered pupils in 8th grade
|

6 schools intervention 9 schools control
N=221 N=592

Baseline data measurements

- No consent, n=22 - No consent, n= 141

- Excluded because of chronical disease, n=1 - Excluded because of language, n=1

- Excluded because of language, n=1 (- Absent on day of measurement (n=43), but
(- Absent on day of measurement (n=6), but included as they participated at follow-up)
included as they participated at follow-up)

Intervention

Seven months follow-up measurements

(- Absent on day of measurement (n=11), but - Absent at both baseline and follow-up (n=3)
included as they participated at baseline) (- Absent on day of measurement (n=34), but
included as they participated at baseline)

Analysis

N=197 N=447

Figur 6: Flytskjema over den eksperimentelle studien i prosjektet. Flytskjema er gjengitt med tillatelse fra publikasjonen Schmidt et al.
(2020)
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Inklusjonskriterier for deltakelse i studien var at eleven var tilstede pa skolen den dagen data
ble samlet inn pretest og/eller posttest. Eksklusjonskriterier for deltakelse var manglende
norskkunnskap som gjorde det vanskelig & fylle ut spgrreskjema, og/eller skader og sykdom som
pavirket maling av fysisk aktivitet og fysisk form. Skolens ledelse og ansatte mottok muntlig og skriftlig
informasjon om studien, og kontaktleerer for hver av de inkluderte klassene formidlet skriftlig
informasjon om studien til elever og foreldre i forkant av datainnsamlingen. Skriftlig samtykke ble
innhentet fra foreldre/foresatte til alle inkluderte elever.

Datainnsamlingen ble gjennomfgrt pa én skoledag pretest (september 2017) og én skoledag
posttest (april/mai 2018). Hovedarsaken til manglende deltakelse var manglende samtykke fra
foreldre/foresatte og fraveer pa dagen for datainnsamling. Ved pretest var det 484 elever som fikk et
minimum av fire dager med gyldig registrering av fysisk aktivitet, mens 66 malinger ble ekskludert pa
grunn av for liten tid i bruk. Ved posttest hadde 329 elever tilstrekkelig tid med malinger av aktivitet,
mens 193 ble ekskludert pa grunn av for lite registrert tid med akselerometeret i bruk. | Igpet av
skoledagen, definert som tidsrommet 09:00 — 14:00 mandag til fredag, var det flere elever som fikk

gyldig brukstid (hhv 539 elever ved posttest og 473 elever ved oppfglging).

Malinger og instrumenter
Hovedutfallsvariabel i studien var helserelatert livskvalitet, malt med KIDSCREEN-27.
Sekundeere utfallsmal var fysisk form, fysisk aktivitet og vitalitet.

Helserelatert livskvalitet. Vi benyttet KIDSCREEN-27 som er et multidimensjonelt, validert og

mye brukt mal pa helserelatert livskvalitet (Ravens-Sieberer & Europe, 2006; Ravens-Sieberer, Gosch,
& Erhart, 2006; Ravens-Sieberer et al.,, 2014). Instrumentet dekker fysiske, psykiske, sosiale og
atferdsmessige komponenter av velvaere og livskvalitet hos barn og ungdom i alderen 8-18 ar
(Ravens-Sieberer et al., 2014). Dette er et instrument som er forkortet fra det originale KIDSCREEN-
52, og det bestar av de fem domenene Fysisk helse (5 spgrsmal), Psykisk helse og velveere (7
spgrsmal), Autonomi og foreldrerelasjon (7 spgrsmal), Vennerelasjon og sosial stgtte (5 spgrsmal),
og Skolemiljg (5 spgrsmal). Alle spgrsmal/pastander skal rangeres pa en fem-punkts Likert skala fra
«ikke i det hele tatt» til «i hgy grad», eller «aldri» til «alltid». Cronbach’s alpha varierte fra .79 to .82

for de ulike domenene.
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Fysisk aktivitet og stillesittende tid. Vi benyttet akselerometer (ActiGraph GT3X+, LLC,

Pensacola, Florida, USA) til & male kroppslig bevegelse og stillesittende tid. Akselerometeret
registrerer bevegelse med 10-sekunders epoch intervaller. Hver deltaker hadde akselerometeret i et
elastisk belte rundt hoften, og akselerometeret ble plassert pa hgyre hofte. Maleren ble benyttet i
fire sammenhengende dager (to ukedager og to helgedager). Deltakeren fikk informasjon om a ga
med maleren gjennom hele dagen med unntak av vannbaserte aktiviteter og ved sgvn.
Akselerometrene ble programmert til & starte registrering 06:00 morgenen etter at elevene hadde
mottatt dem. Kriteriet for en gyldig dag med registrering var brukstid pa =480 min/dag akkumulert
mellom 06:00 og 00:00, og >2 av 4 dager var kriterium for gyldige malinger. Alle sekvenser pa >20
minutt med sammenhengende nulltellinger ble ekskludert og definert som ikke-brukstid ettersom
dette impliserer at akselerometeret ikke har veert i bruk (Migueles et al., 2017). Dette er de samme
kriteriene som ble brukt i den norske ung-KAN studien (Steene-Johannessen et al., 2019). For a fa
gyldig maling pa skolebasert fysisk aktivitet, ble kriteriet for brukstid satt til 2180 min/dag i minimum
én dag akkumulert i tidsrommet 09:00 — 14:00 mandag til fredag. Dette er de samme kriteriene som
er satt i ASK-studien (G. K. Resaland et al., 2016; Resaland et al., 2015). Vi brukte ActilLife software
(ActiGraph, LLC, Pensacola, Florida, USA) for a initiere og laste ned akselerometerfilene. Utfallet for
total fysisk aktivitet var tellinger per minutt (counts per minute, com) fra akselerometerets vertikale
akse (cpm akse 1). Stillesittende tid ble definert som all aktivitet med tellinger <100 cpm, en terskel
som korresponderer med sitting og hvile (Evenson, Catellier, Gill, Ondrak, & McMurray, 2008; Kim,
Beets, & Welk, 2012). Evenson (Evenson et al., 2008) ble brukt for & definere terskelverdi for
stillesittende tid i minutter/dag (0-100 cpm) og for moderat til anstrengende fysisk aktivitet
(moderate-to-vigorous physical activity, MVPA) (> 2296 cpm). Terskelverdiene beskrevet i Evenson
har vist akseptabel klassifiseringsngyaktighet for aktivitetsintensitet blant barn (Trost, Loprinzi,
Moore, & Pfeiffer, 2011). Vi beregnet andel deltakere i studien som imgtekom de nasjonale
anbefalingene pa fysisk aktivitet for barn og unge med minst 60 min/dag med MVPA
(Helsedirektoratet, 2014).

Fysisk _form (utholdenhet og eksplosivitet). Andersen-testen ble benyttet for & male

utholdenhet. Dette er en 10-minutters intervallgpstest med 15 sekunders arbeidsperiode og 15
sekunders hvile, skift i arbeids- og hvileperiode ble signalisert av en testleder som blaser i en flgyte
(Andersen, Andersen, Andersen, & Anderssen, 2008). Deltakerne Igp i en gymsal/idrettshall og de lgp

mellom to parallelle linjer med 20 meter mellom (det vil si kortsiden pa en handballbane). Testen
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maler hvor lang distanse i meter deltakerne Igper i Igpet av de 10 minuttene. Deltakerne ble inndelt
i makkerpar hvor halvparten av elevene Igp mens den andre halvparten av elevene i hvert makkerpar
registrerte antall fullfgrte runder hos eleven som Igp. Etter fgrste test byttet makkerparet roller. Hver
test ble filmet av en testassistent i tilfelle elevene misset pa telling. Filmen ble slettet umiddelbart
etter at testresultatet var registrert. Verbal heiing og motivering ble gitt ved alle testene for a
motivere for maksimal innsats. Etter hver test gjennomgikk testleder og testassistent subjektive
kriterier for naer maksimal innsats. Elever som apenbart ikke ga maksimal innsats (malt ved verbale
uttrykk, kroppssprak og atferd under og/eller umiddelbart etter testen) ble ekskludert fra
testresultatene. Andersen-testen har blitt funnet reliabel og valid pa gruppeniva (Aadland, Terum,
Mamen, Andersen, & Resaland, 2014). Eksplosiv styrke (spenst) ble malt med stille lengde. Dette er
en praktisk, tidseffektiv og kostnadseffektiv metode for & male muskulaer fysisk form blant barn og
unge i en skolesetting (Castro-Pifiero et al., 2010). Deltakerne matte sta med begge fgttene bak en
linje, de fikk lov til & gjgre armsving og bgye knaer for a utvikle moment til hoppet. De ble instruert til
a hoppe sa langt som mulig og at de skulle lande pa begge bein uten a falle. Hver deltaker fikk to
forsgk, og det beste forsgket malt i lengde (centimeter) ble registrert resultat. Lengden ble malt fra
linjen og til baksiden av helene (eventuelt den bakerste helen dersom fgttene ikke landet jamsides).

Antropometriske_mdlinger. Hpyde og kroppsvekt ble malt uten sko og kun ifgrt lett tay.

Hgydemalingene ble gjort ved a bruke en veggfestet maler/stadiometer, og ble malt til naeermeste 0,1
cm. Kroppsvekt ble malt til naermeste 0,1 kg ved bruk av elektroniske vekter. BMI ble kalkulert som
vekt (kg) delt pa hgyde opphgyd i annen (m?). Deltakerne ble kategorisert som normalvektige,
overvektige eller med fedme basert pa iso-BMl kriteriene fra Cole & Lobstein (2012).

Velveere _og  vitalitet.  Subjektiv  vitalitet er utviklet innen rammeverket il

selvbestemmelsesteorien (Deci & Ryan, 2002). Dette knytter seg til personens opplevde energi og
overskudd, er relatert til psykologisk velvaere og har blitt definert som den bevisste erfaringen med a
besitte energi, overskudd og livlighet (Ryan & Frederick, 1997). Subjektiv vitalitet har vist
assosiasjoner med selvbestemmelse, selvhevdelse, mental helse og selvfglelse, og den subjektive
fglelsen av livlighet og vitalitet representerer potensielt en viktig indikator for personlig velveere. Vi
benyttet Subjective Vitality Scale (Ryan & Frederick, 1997), som er et kort instrument benyttet for a
male vitalitet. Instrumentet bestar av 7 spgrsmal/pastander, f.eks. «jeg faler meg full av energi».
Svarene gis pa en syv-punkts Likert skala fra 1 (sterkt uenig) til 7 (sterkt enig). Dette instrumentet har

tidligere blitt funnet bade reliabelt og valid (Bostic, Rubio, & Hood, 2000; Ryan & Frederick, 1997).
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Sosiogkonomisk status. Foreldrenes utdanningsniva har blitt definer som den mest

fundamentale indikator pa sosiopkonomisk status (Adler & Newman, 2002; Ross & Wu, 1995).
Foreldre/foresatte til hver deltaker ble derfor spurt om & klassifisere hgyeste fullfgrte utdanningsniva
innen én av fglgende kategorier: ungdomsskole, yrkesfag, studiespesialisering videregaende skole,
hgyere utdanning lavere grad og hgyere utdanning hgyere grad. | familier med ulikt utdanningsniva
hos foreldrene ble det hgyeste rapporterte utdanningsnivaet brukt til analysene. Utdanningsnivaet
var ikke signifikant forskjellig mellom intervensjonsskolene og kontrollskolene.

Sgvn. Sevnkvalitet, sgvnlatens og trgtthet pa dagtid ble malt via seks spgrsmal hentet fra
Ungdata (Frgyland, 2017). Spgrsmalene var som fglger: | Igpet av den siste mdneden, hvor mange
dager har du... 1. hatt problem med & sovne etter at du har sldtt av lyset? 2. ikke fglt deg tilstrekkelig
uthvilt etter sgvn? 3. veert sa trgtt/sgvnig at det har pdvirket skole og/eller fritidsaktiviteter? 4. Hatt
problemer med & vdkne til riktig tid pd morgenen? 5. ikke veert i stand til G sovne far kl 02:007 6.
vaknet for tidlig og ikke veert i stand til a sovne igjen? Spgrsmalene er kategorisert etter fglgende
svaralternativer; 0-5 ganger (1), 5-10 ganger (2), 11-15 ganger (3), 16-20 ganger (4), and 20 ganger
eller mer (5). Spgrsmalene er i samsvar med kategoriene fra BEARS kartleggingsverktgy (Owens &
Dalzell, 2005) og sgvn malt i andre subjektive sgvnskjema (Ji & Liu, 2016). For a lage en sgvnindeks,
rekodet vi spgrsmal 2 slik at hgyere score pa alle spgrsmalene indikerte hgyere grad av sgvnproblem.
Indeksen var en sumscore av de seks spgrsmalene, men score fra minimum 6 til maksimum 30.

Resiliens. For @ male deltakernes psykologiske motstandskraft (resiliens) benyttet vi Resilience
Scale for Adolescents (Hjemdal, Friborg, Stiles, Martinussen, & Rosenvinge, 2006; Soest, Mossige,
Stefansen, & Hjemdal, 2009). Dette er et spgrreskjema med 28 spgrsmal som kan deles inn i fglgende
fem subskalaer: personlig kompetanse, sosial kompetanse, struktur, familietilhgrighet og sosiale
ressurser. Svar ble gitt pa en fem-punkts Likert skala fra sterkt uenig (1) til sterkt enig (5). Alle
spgrsmal/pastander er positivt stilt slik at hgyere score indikerer hgyere grad av resiliens. Denne
skalaen er funnet reliabel og valid (Soest et al., 2009). Cronbach’s alpha koeffisient for giennomsnittlig
READ score var .95, og alle subskalaene hadde en Cronbach’s alpha fra .69 til .86.

Kostholdsindeks. Deltakerne fylte ut et kort spgrreskjema hvor de rapporterte pa totalt og

skolebasert kosthold. Dette spg@rreskjemaet var basert pa tidligere validerte matfrekvens-skjema
benyttet pa ungdommer (Andersen et al., 1995). Overordnet kosthold ble malt gjiennom spgrsmal
om hyppighet av inntak pa 12 ulike typer matvarer med svaralternativer pa en ni-punkt Likert skala

fra «aldri/sjelden» til «flere ganger per dag». Responsen ble kodet fra 0.8. Kosthold pa skolen, det vil
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si mat/drikke som ble tatt med hjemmefra og/eller kjgpt i Igpet av skoletiden, inkluderte spgrsmal pa
matinntak pa 32 typer mat/drikke pa en seks-punkt Likert skala med svaralternativer fra
«sjelden/aldri» til «daglig». Responsen ble kodet fra 0-5. Basert pa eksisterende nasjonale
anbefalinger for kosthold fra Helsedirektoratet (Helsedirektoratet, 2014) og nasjonal faglig
retningslinje for mat og maltider i skole (Helsedirektoratet, 2015b) valgte vi ut kostholdsindikasjoner
til & danne to kostholdsindekser. En kostholdsindeks rettet seg mot totalt kosthold, den andre
indeksen rettet seg mot skolekosthold. Fire indikatorer/matvaregrupper ble inkludert i total
kostholdsindeks: 1) grove kornprodukter, 2) fisk til middag og/eller som palegg, 3) sukkerholdige
produkter (sgtsaker/bakervarer/sukkerholdig drikke), og 4) frukt, grent og bar. Seks
indikatorer/matvaregrupper ble inkludert i skolekostholdsindeksen: 1) grove kornprodukter, 2)

magre melkeprodukter, 3) brus og energidrikker, 4) bakervarer, 5) frukt, grent og beer, og 6) vann.

Tabell 4: Kostholdsindikatorer og terskelverdier for beregning av kostholdsindeks.

Kostholdsindeksindikatorer Terskelverdier = Imgtekommer

kriterium for maksimal score (= 10) anbefalingene
Anbefalt frekvens Tilsvarende Gutter (%)  Jenter (%)
svaralternativ (0-8)
Daglig 7 17% 18%
2 3 ganger/uke* 3 24% 25%
< 1 gang/uke** 1 32% 33%
> ganger/dag 75 6% 14%
Tilsvarende
Daglig 5 32% 44%
Daglig 5 26% 24%
Sjelden/aldri 0 0,3% 0%
Sjelden/aldri 0 1% 0%
Daglig 5 48% 65%

Daglig 5 61% 69%

2 giennomsnitt av tre variabler. ® gjennomsnitt av to variabler. * > 2 middager/uke og p& brgdskive. **ikke pa

ukedager/skoledager (1 gang/uke).

Basert pa anbefalingene, ble hver indikator gitt en score pa en skala fra 0-10 hvor score pa 10
indikerte at deltakerne hadde et anbefalt/optimalt inntak av den respektive matvaregruppen (Lioret
et al., 2014). Respondenter med annen frekvens pa inntak av den respektive matvaregruppen ble gitt
score proporsjonalt med dette. For indikatorer som inkluderte mer enn et spgrsmal (for eksempel

frukt/beer og grennsaker samt sukkerholdige produkter) ble det kalkulert en gjennomsnittsscore for
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hver indikator. Hver deltaker ble gitt en gjennomsnittlig kostholdsindeks-score (0-10), hvor hgyere

score indikerte sunnere kosthold (tabell 3).

3.1.1.2. Dybdeintervju

Dybdeintervjuene ble gjennomfgrt i april/mai 2019. Elever fra 9.trinn pa skoler i de to
kommunene som startet med implementering skolearet 2017/2018 ble rekruttert som informanter.
Dette var elever som ogsa hadde deltatt i den eksperimentelle studien (se punkt 3.1.1.1). Laererne
bidrog i rekruteringen av elever. Viktigste kriterier var a finne elever som hadde lyst til 4 delta i et
intervju, og deretter sikre et mangfolding utvalg med tanke pa kjgnn, erfaring med fysisk aktivitet og
erfaring med fysisk aktiv leering. Intervjuer observerte seks gkter med fysisk aktiv leering fgr de
individuelle intervjuene ble gjennomfgrt. Dette ble gjort som en forberedelse for bedre @ ramme inn
spgrsmalene til intervjuene. Totalt ble 9 elever intervjuet, hvert intervju varte i cirka 45-50 minutter.
Data ble gjennomfgrt via et semistrukturert, dybdeintervju pa de lokale skolene og i skoletiden. Tema
som ble Igftet frem i intervjuet var erfaringer og perspektiv pa undervisning og laering generelt og
fysisk aktiv leering spesielt. Intervjuene ble tatt opp pa lydband og transkribert til 13-25 sider per

intervju, totalt 190 sider transkribering.

3.1.1.3. Elevundersgkelsen

Fra elevundersgkelsen hentet vi inn data pa trivsel, lzeringsmiljp og mobbing.
Elevundersgkelsen er en undersgkelse som gjennomfgres pa arlig basis pa 7.trinn og 10.trinn i
ungdomsskolen og Vg1 pa videregdende skole. Vi benyttet data for begge kjgnn fra 7.trinn og 10.trinn
samlet inn i hgstsemestrene 2017, 2018 og 2019. Vi benyttet data for alle ungdomsskolene som var
i intervensjonsgruppen og kontrollgruppen i den eksperimentelle studien i 2017/2018 (n = 15 skoler).

Mer informasjon om metoden i elevundersgkelsen finnes her: https://www.udir.no/tall-og-

forskning/brukerundersokelser/elevundersokelsen/.

Akademisk prestasjon ble operasjonalisert som resultater pa nasjonale prgverilesing, regning
og engelsk pa 8. og 9. trinn. Tallene ble generert fra Utdanningsdirektoratet, og vi benyttet data fra
de 15 ungdomsskolene som deltok som intervensjons- eller kontrollskoler i den eksperimentelle
studien. Vi hentet ut data fra skoledrene 2017/2018, 2018/2019 og 2019/2020. Rapportene ble

generert fra denne siden: https://www.udir.no/tall-og-forskning/statistikk/statistikk-

grunnskole/nasjonale-prover-8.-og-9.-trinn/.
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3.1.2. Leerere

3.1.2.1. Dybdeintervju

Forskerne som gjennomfgrte dybdeintervju med laererne gjennomfgrte observasjon av fysisk
aktiv leering f@r intervjuene ble gjennomfgrt. Dette ble gjort som en forberedelse til utarbeiding av
spgrsmal, samt for a fa stgrre innblikk i hva fysisk aktiv leering er og hvordan det blir anvendt i
undervisningen pa skolene. Intervjuene ble gjennomfgrt var 2019, og inklusjonskriteriet var at det
skulle vaere leerere som hadde tatt i bruk fysisk aktiv leering. Totalt ble 6 lzerere (fire kvinner og to
menn) ved to skoler intervjuet av én forsker og 13 laerere ved seks skoler ble intervjuet av en annen
forsker i prosjektet. Disse laererne ble ogsa selektert med tanke pa fag de underviste i, og at de hadde
erfaring med bruk a