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Sammendrag

Bakgrunn: Studien ser pa hvilke erfaringer skoleledere og leerere har med implementering av
helsefremmende skoler.

Formal: Formalet med studien er a tilfgre kunnskap om hvilke suksesskriterier og utfordringer
skoleledere og lzerere har erfart ved implementeringen av helsefremmende skoler. Det har ogsa
vaert en hensikt a vise til hvilke erfaringer skolene har gjort seg ved bruk av evaluering bade
underveis og etter de innfgrte det helsefremmende arbeidet. Problemstillingen som er jobbet utfra
lyder som fglgende «hvilke erfaringer har skoleledere og leerere med implementeringen av
helsefremmende skoler».

Metode: For & belyse problemstillingen er det benyttet kvalitativ datainnsamlingsmetode. Data er
innhentet gijennom to fokusgruppeintervju med leerere og to enkeltintervju med skoleledere.
Utvalget besto av til sammen fem laerer og to skoleledere. Datamaterialet er analysert med
inspirasjon fra Braun & Clarke (2006) sin tematiske analyse. Analyseprosessen resulterte i 3
kategorier med pafglgende underkategorier.

Funn: A ta utgangspunkt i skolen slik den er og ikke se pd satsningen som et helt nytt system,
forstas i denne studien som en suksessfaktor for implementeringen av helsefremmende skoler. God
forankring med en tydelig ledelse som prioriterer satsningen har ogsa veert viktig for
implementeringen. A skape kultur for samarbeid og erfaringsdeling har bidratt til felles forstaelse og
vedlikehold satsningen. Pa den maten har informantene opplevd endringer som stgtte til eget
arbeid. Evaluering ble brukt for a justere arbeidet underveis og opprettholde fokus etter
sertifisering.

Konklusjon: Hva som hemmet arbeidet synes som a vaere mangel pa det som fremmet. Ved a bygge
videre pa eksisterende praksis og kunnskap, opplevde informantene prosessen som en naturlig
overgang. Informantenes beskrivelser kan forstas som et skolesystem i utvikling.

Ngkkelord: Helsefremmende skoler, settingstilnaerming, implementering, evaluering.
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Forord
| forbindelse med denne masteroppgaven, er det flere jeg gnsker a rette en stor takk til. Fgrst vil jeg
takke mine syv informanter som stilte til intervju i en periode med restriksjoner i samfunnet og

kohort-ordning i skolen. Oppgaven ville ikke blitt til uten deres deltakelse. Takk!

Videre vil jeg takke min veileder Grete Eide Rgnningen, som har hjulpet meg det siste halvaret med
reflekterende samtaler omkring tema helsefremmende skoler. Din kunnskap og engasjement om

temaet har veert inspirerende og styrket troen pa at dette er et viktig tema a snakke om.

De siste to arene har veert preget av uforutsigbarhet pa grunn av pandemien. Det sosiale
studentlivet har i stor grad foregatt digitalt. Jeg vil derfor takke venner, familie og kjeereste som har
stgttet meg de siste to arene med motiverende samtaler pa dette tidvis krevende, men spennende

masterstudiet.

Oslo, 16.05.2022
Alida Holmefjord Krogh



1 Innledning

| Norge har alle barn rett og plikt til tidrig grunnskoleopplaering, og skolen er lovpalagt a sikre
elevene «eit trygt og godt skolemiljg som fremjar helse, trivsel og lzering» (Opplaeringslova, 1998, §
9 A-2). Forskning pa barn og unge viser en gradvis gkning av rapporterte helseplager som
ensombhet, psykiske plager og stress og negativt press (Bakken, 2021). Skolen forstas som en viktig
arena for bade faglig og sosial utvikling. og vi vet at skolemiljget pavirker elevenes helse i
skoleperioden og i et livslgpsperspektiv. | Opptrappingsplanen for barn og unge hevdes det at a
investere i barn og unges psykiske helse vil ikke bare vaere Ignnsomt for den enkelte eleven, men

ogsa for samfunnet(Prop. 121 S (2018 — 2019), s. 6).

Hgsten 2020 ble den nye Laereplanen for Kunnskapslgftet introdusert med det tverrfaglige temaet
Folkehelse og livsmestring. Den nye leereplanen er iverksatt for a8 imgtekomme utviklingen i
samfunnet. Folkehelse og livsmestring har som formal a «gi kompetanse som fremmer god psykisk
og fysisk helse, og som gir mulighet til a ta ansvarlige livsvalg» (Kunnskapsdepartementet, 2017).
Helse forstas som en dimensjon i all aktivitet vi foretar oss, og dermed som komplementerende til
leering (Tjomsland & Viig, 2015, s. 24). Pa den maten fremheves skolen som ideell arena for

helsefremmende arbeid.

Helsefremmende arbeid handler om & «muliggjgre menneskets evne til 8 ta kontroll over og
forbedre egen helse». Helse forstds som en ressurs i hverdagen og ikke et mal i livet (World Health
Organisation, 1986). Ved a tilrettelegge for et stgttende miljg i skolen, hevder helsefremmende
tenkning at barn og unge kan utnytte eget helse og leeringspotensial. Skolen ble Igftet som viktig
arena for helsefremmende arbeid da Ottawa Charteret hevdet at «Helse skapes og utvikles av
mennesker i hverdagslivets settinger hvor man leerer, arbeider, leker og elsker» (World Health
Organisation, 1986). Fokuset pa skolen som arena for helsefremmende arbeid, ble ytterligere
styrket gijennom Verdens helseorganisasjon sin satsning pa helsefremmende nettverk, hvor
helsefremmende skoler var et av initiativene som ble etablert pa 1990-tallet(Tjomsland & Viig,
2015, s. 39). En helsefremmende skole kan defineres som «en skole som stadig styrker sin kapasitet

som en trygg og sunn setting for a leve, leere og jobbe i»(World Health Organisation, 2021).



1.1 Bakgrunn for valg av tema

Temaet for denne masteroppgaven er helsefremmende skoler. Bakgrunn for valg av tema er en
kombinasjon av nysgjerrighet og faglig interesse, noe jeg fant som et godt utgangspunkt nar
tematikken og problemstillingen skulle avgrenses. Jeg har selv jobbet som spesialpedagog i skolen,
og interesserer meg for det enkelte menneskets mulighet til 3 utnytte eget potensiale. Jeg begynte
pa master i helsefremmende arbeid for a far en stgrre forstaelse for hvordan menneskets helse
pavirkes i det daglige liv. Jeg fant det tidlig interessant hvordan skolen hadde iboende gode
muligheter for a tilrettelegge for barn og unges helse, pa den maten at helse ble

komplementerende for lzering.

Gjennom lest litteratur i kombinasjon med erfaring fra praksis, vokste det seg en interesse for
temaet helsefremmende skoler. | lys av den nye leereplanens vektlegging av helserelaterte temaer,
som en reaksjon pa gkningen av rapporterte helseplager blant barn og unge, virket prinsippene for

helsefremmende skoler 8 omfavne forstaelsen av at god helse gir bedre lzering.

Som nevnt innledningsvis var Verdens helseorganisasjon initiativtaker for utviklingen av nettverket
helsefremmende skoler. Konseptet var tydelig forankret i strategiene i Ottawa charteret, og
prinsippet om a fremme helse i settinger mennesker befinner seg i. | dag drives nettverket videre
gjennom Schools for Health in Europe, og fungerer som en europeisk plattform for
helsefremmende skoler(Schools for health in Europe, 2019). Norge deltok i det internasjonale
nettverket fra 1993 til 2003, med et pilotprosjekt der ti grunnskoler utgjorde «Norsk nettverk av
Helsefremmende skoler» (Tjomsland & Viig, 2015). Malsettingen med prosjektet var & fremme
helse og trivsel hos bade elever og ansatte, og skolene definerte selv tiltak utfra deres behov. | dag
eksisterer det ikke et nasjonalt nettverk av helsefremmende skoler i Norge. | fglge Tjomsland og Viig
(2015, s. 5) finner imidlertid som denne studien viser, flere skoler som jobber systematisk og
langsiktig med helsefremmende skoler. Nordland fylkeskommune har utviklet et sett av kriterier for
hva som er helsefremmende skoler. Disse bygger pa FNs barnekonvensjon, Opplaeringsloven,
Folkehelseloven og gjeldende forskrifter for skoler. | samarbeid med kommuner i Nordland, har
81% av 184 grunnskoler oppfylt kriteriene for en helsefremmende skoler, med malsetting om a
«bidra til god helse, trivsel og leering og gode holdninger for elever og ansatte»(Nordland

fylkeskommune, u.a.).



Etter noen sgk pa helsefremmende skoler, fant jeg flere elementer i den helsefremmende skole
som nearliggende slik den nye lzereplanen ble presentert. Samtidig viste forskningen at den stgrste
utfordringen var a gjgre endringer i skolen. Dermed ble temaet spisset til selve implementeringen
av helsefremmende skoler, i stedet for @ utforske eventuelle effekt og resultater ved a innfgre et
stgrre helsefokus i skolen. Tidligere forskning viste at varig endring hang sammen med at lzereren
vurderte arbeidet som ngdvendig (Gugglberger et al., 2017; Samdal & Rowling, 2011). For at lzerere
skulle oppleve endringsarbeid som ngdvendig, spilte skoleledelsen en viktig rolle i a tilrettelegge for

deltagelse i implementeringsprosessen og motivere for giennomfgring(Viig & Wold, 2005).

1.2 Problemstilling og forskningsspgrsmal

Med utgangspunkt i bakgrunn for valg av tema og litteraturgjennomgang, ble problemstillingen for
masteroppgaven formulert pa fglgende mate:

Hvilke erfaringer har skoleledere og laerer med implementeringen av helsefremmende skoler?

Med denne problemstillingen hadde jeg mulighet til & belyse erfaringer fra to ulike perspektiver
avhengig av rolle i skolen. | lys av helsefremmende teori om & inkludere alle i settingen for a skape
en helhetlig endring (Hodgins & John Griffiths, 2012) ansa jeg det viktig a snakke med de ulike
partene. Videre ble pafglgende forskningsspgrsmal utformet for & belyse problemstillingen

ytterligere:

1. Hvilke suksesskriterier beskriver skoleledere og leerere ved implementeringen av
helsefremmende skoler?

2. Hvilke utfordringer beskriver skoleledere og leerere ved implementeringen av
helsefremmende skoler?

3. Pa hvilken mdte inngdr evaluering som en del av arbeidet med helsefremmende skoler?



1.3 Kunnskapsstatus

Tidligere forskning pa helsefremmende skoler er primaert a finne i internasjonal litteratur
(Tjomsland & Viig, 2015). Mye av den norske litteraturen omkring helsefremmende skoler er basert

pa pilotprosjektet «Norsk Nettverk av helsefremmende skoler».

Mohammadi et al. (2010) hevder WHO ikke har fatt det gjennomslaget som var ventet da de
lanserte konseptet helsefremmende skoler for snart 30 ar siden. Mohammadi et al. (2010) mener
arsaken kan komme av en manglende felles oppfatning av konseptet. Dette kan sa forsterkes av at
de helsefremmende satsingene og tiltakene er utviklet og introdusert av mennesker med
helsefaglig bakgrunn som har manglende forstaelse for kompleksiteten i skolen og de
konkurrerende prioriteringene som befinner seg pa hver enkelt skole (Mohammadi et al., 2010). |
folge Mohammadi et al. (2010) bgr skolens ansatte inkluderes helt fra startfasen av
implementeringen for at det helsefremmende arbeidet skal knyttes opp mot skolens behov og

dermed oppleves som en stgtte til eget arbeid.

Viig og Wold (2005) sin studie av hvilke faktorer som fremmer laereres deltagelse ved
implementeringen av helsefremmende skoler, stgtter funn fra avsnittet ovenfor. Bade Viig og Wold
(2005) og Mohammadi et al. (2010) hevder at ved utformingen og formidlingen av konseptet ma
det vises til hvilken verdi det har for |laereres arbeidshverdag a gjgre endringene som kreves for a
oppfylle kriteriene for en helsefremmende skole. Enhver endring i skolen skal skje gjennom skolens
ansatte i sitt daglige arbeid (Larsen & Samdal, 2012). Det ma derfor tas hensyn til leereres
arbeidshverdag for at utviklingsarbeid skal oppleves ngdvendig a gjennomfgre. Dersom lzerere
oppfatter tiltak som «ekstra-arbeid» uten relevans til egen arbeidshverdag, vil det ikke
giennomfgres med samme intensitet som ngdvendig for a fa effekt (Gugglberger et al., 2017).
Tidligere forskning finner at leerere gnsker en ledelse som motiverer og tilrettelegger for deltagelse

i implementeringen av helsefremmende skoler (Viig & Wold, 2005).

En aktiv skoleledelse som forbereder skolen for innfgring, samt sikrer gjennomfgring og vedlikehold
av satsningen, er den viktigste forutsetningen for vellykket implementering og gjennomfgring av
satsninger i skolen (T. Larsen, 2017). Rgnningen og Torp (2017, s. 576) finner i sin studie fglgende
tre karakteristikker av skoleledelsen «forstaelse, vilje og prioriteringer» som avgjgrende for a lykkes

med implementeringen. Tidligere forskning finner ogsa skolelederes engasjement og



helsekompetanse som pavirkende faktor for hvorvidt skolen prioriterer implementering og
vedlikehold av helsefremmende tiltak (Dadaczynski et al., 2020; Viig & Wold, 2005). Det viste seg at
begrensede helsekunnskaper hos mannlige skoleledere er forbundet med lavere niva av
helsefremmende tiltak (Dadaczynski et al., 2020). Dadaczynski et al. (2020) argumenterer dermed
for at en kompetanseheving i skolens ledelse vil bade ha effekt pa individniva og kunne forsterke

implementeringen av helsefremmende tiltak i skolen.

Tidligere forskning har vist at det er mest hensiktsmessig a la en i skolens ledelse vaere ansvarlig for
implementeringen, i stedet for @ utnevne en laerer som prosjektleder (Viig et al., 2012). Leerere som
utnevnes som prosjektledere kan oppleve makteslgshet og manglende autoritet hos sine kollegaer
(Gugglberger et al., 2017, s. 162; Viig et al., 2012, s. 676). Det argumenteres i litteraturen for at
arbeidet tilknyttet implementeringen av helsefremmende skoler er tettere opp mot ledelsen arbeid
enn leerere. Herunder forstas motivering og tilrettelegging for leereres deltagelse, samt
ressursfordeling og endringer i skolens virksomhetsplaner, a vaere enklere for en skoleleder a foreta
enn leerer (Viig et al.,, 2012, s. 675). Ledelsens evne til & skape god samarbeidskultur mellom skolens
ansatte anses som viktig for lykkes med implementeringen av helsefremmende skoler (Viig et al.,
2012). Eksterne samarbeid med lokalsamfunnet og andre sektorer |gftes ogsa fram som

fremmende for implementeringen (Samdal & Rowling, 2011).

| fglge Rgnningen og Torp (2017) kan evaluering bidra til 4 drive arbeidet fremover, dersom det tar
sikte pa a involvere og styrke de lokale aktgrenes kompetanse og motivasjon. Studien viste at slik
evaluering dannet grunnlag for medvirkning, leering og framdrift(Rgnningen & Torp, 2017, s. 579).
Skoler som gjgr formativ evaluering, hvor man vurderer og justerer underveis sammen med skolens
ansatte, tilrettelegger for a skape et eierforhold til prosessen(Rgnningen & Torp, 2017). Det kan ta
tre til fem ar fgr man kan male effekten av elevers helse- og laeringsmal, dermed vil det veere viktig
a tydeliggjgre at arbeidet med helsefremmende skoler er et langsiktig arbeid. Evaluering underveis
kan skape holdepunkter med hensyn til delmal i prosessen mot a bli helsefremmende skole

(Tjomsland et al., 2014).
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1.4 Disposisjon

Denne masteroppgaven er strukturert i syv deler. Etter dette introduksjonskapittelet, vil del to
redegjgre for det teoretiske rammeverket for studien, med sentrale begreper og teorier. | del tre
presenteres studiens metodiske valg, hvor blant annet valg av intervju- og analysemetode
redegjgres for. Deretter vil jeg i del fire av oppgaven vise hvilke funn som framkom, f@r jeg i del fem
drgfter studiens funn opp mot tidligere forskning og litteratur. Avslutningsvis vil del seks besta av

forslag til videre forskning, f@r del syv oppsummerer studiens funn.
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2 Teoretisk rammeverk

| det fglgende vil jeg redegjgre for det teoretiske grunnlaget som oppgaven bygger pa. Herunder
forstatt som sentrale teorier, litteratur og rammeverk om tema helsefremmende arbeid,
helsefremmende skoler, implementering og evaluering. Valg av teori belyser problemstillingen,
samtidig som den kan ha innvirkning pa hvordan data fortolkes (Nilssen, 2012; Tjora, 2018). | fglge
Nilssen (2012, s. 62) vil det teoretiske rammeverket pavirke bade hva forskeren ser etter og hva en

vektlegger.

2.1 Helsefremmende arbeid

Verdens helseorganisasjon avholdt den fgrste internasjonale konferansen i helsefremmende arbeid
i Canada i 1986 (World Health Organisation, 1986). Konferansen i Ottawa sies a vaere den formelle
etableringen av helsefremmende arbeid som fag(Samdal & Rowling, 2013a) . Her ble det mye

omtalte «Ottawa Charteret» utviklet som et grunnlagsdokument for helsefremmende arbeid.

Helse beskrives i Ottawa charteret som et positivt konsept, og helsefremmende tenkning forstar
helse som en ressurs i hverdagen som kan fremmes og hemmes gjennom hele livslgpet (World
Health Organisation, 1986). Det holistiske synet pa helse med vektlegging av sosiale og personlige
ressurser, samt fysisk kapasitet, forstas i Ottawa charteret som en motvekt til det tidligere
reduksjonistiske synet pa helse som fraveer av sykdom (World Health Organisation, 1986). Derfor er
helsefremmende arbeid ikke bare helsesektorens ansvar. Helsefremmende arbeid defineres som
«prosesser som muliggjer menneskers evne til 3 ta kontroll over og forbedre egen helse» (World
Health Organisation, 1986, s. 1). | stedet for a se pa risikofaktorene for darlig helse, rettes
oppmerksomhet pa omgivelsene som helsedeterminanter i seg selv. Skiftet fra fokus pa helse som
fraveer av sykdom, til 8 se det iboende potensialet i helsefremmende omgivelser er kjernen i
settingstilnaermingen (Green et al., 2019). Settingstilnaermingen vokste fram da Ottawa charteret
fastslo av at «helse skapes og utvikles av mennesker i hverdagslivets settinger der vi lzerer, arbeider,

leker og elsker» (World Health Organisation, 1986, s. 4).
Aron Antonowskys forskning og begreper er sentralt i helsefremmende arbeid (Tjomsland & Viig,

2015, s. 25). Antonovsky (2012) relaterer helse til opplevelsen av sammenheng og bevegelse pa et

kontinuum mellom helse og uhelse. Forebyggende helsearbeid har tidligere hatt fokus pa a
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forebygge utviklingen av sykdom, mens helsefremmende arbeid beskriver, blant annet i trdd med
Antonowskys teori, prosesser som fremmer helse (Green et al., 2019). Tenkningen i
helsefremmende arbeid representerer derfor en endring fra hvordan unngd sykdom, til hvordan

fremme helse (Garsjg, 2018).

2.1.1 Empowerment

Hvordan mennesker kan ta kontroll over de forhold som pavirker egen helse er sentralt i forstaelsen
av helsefremmende arbeid. Nar det gjelder prinsipper for dette arbeidet vises det ofte til begrepet
empowerment. Empowerment kan forstas bade som en verdi, strategi, prosess, malsetting eller et
resultat(Stang, 2003). | helsefremmende arbeid forstds empowerment som «en prosess hvor
mennesket gker kontroll over valg og handlinger som pavirker egen helse» (World Health

Organization, 1998, s. 6).

Empowerment knyttes til ulike nivaer. Pa systemniva handler det om a gke en gruppes kollektive
makt, mens det pa individniva viser til enkeltpersoners egenkontroll og tro pa seg selv (Green et al.,
2019; Stang, 2003). Troen pa at mennesket kan Igse egne problemer og ta kontroll over eget liv,
reflekterer begrepets positive aspekt(Stang, 2003, s. 144). | fglge Sgrensen et al. (2002) er
empowerment en prosess hvor individer, grupper eller samfunn mobiliserer ressurser til 8 handtere
utfordringer. | empowermenttenkningen gnsker man a fremme autonomi, bevisstgjgring,
medbestemmelse og likeverd, som en motsetning til faktorene som omtales som grobunn for
helseproblemer, som makteslgshet, undertrykking, objektivering, fremmedgjgring og sosial ulikhet.

Det handler med andre ord om makt og fordeling av makt (Stang, 2003, s. 143-148).

| organisasjonsutvikling er det viktig at lederen kan delegere myndighet til andre ansatte i
organisasjonen(Stang, 2003, s. 157). Stang (2003) hevder at i et ledelsesperspektiv forstas
empowermenttenkningen ivaretatt dersom leder kan kombinere regelstyring, delegering, toleranse

for kreativitet og ulikhet, samt gi rom for prgving og feiling, uten pafglgende sanksjoner.

2.2 Settingstilnaerming

| felge Ottawa charteret skapes og utvikles helse som nevnt i settinger hvor mennesker lzerer,
arbeider, leker og elsker(World Health Organisation, 1986). En setting kan defineres som «et sted

eller en sosial kontekst der mennesker deltar i daglige aktiviteter, og der hvor miljgmessige,
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organisatoriske og personlige faktorer samhandler for 3 pavirker helse og velveere» (World Health
Organization, 1998, s. 19). Settingstilnarming handler om a utvikle miljger som fremmer helse. Sagt
pa en annen mate, a optimalisere settinger der mennesker er. P4 den maten sgker man et skifte fra
tiltak rettet mot individuell atferdsendring til a trekke pa det iboende helsepotensialet i settingen

(Green et al., 2019, s. 498).

Mark Dooris (2012, s. 19) beskriver settingstilneerming i helsefremmende arbeid som erkjennelsen
av at helse ikke bare handler om individuelle livsstilsfaktorer, men pavirkes av sosiale, miljgmessige,
gkonomiske, kulturelle og organisatoriske forhold. | settingstilneermingen jobbes det med settingen
som helhet og helse forstas som en del av kjerneaktiviteten til settingen. Dette forstas som noe
annet enn a bruke organisasjonen som kanal for helsefremmende tiltak, hvor man jobber i

settingen (Dooris, 2012).

| felge Dooris (2012) inneholder settingstilnaeermingen tre kjennetegn som samlet omfavner viktige
verdier som equity, deltagelse, empowerment, partnerskap og baerekraft. For det fgrste er
settingstilnaermingen basert pa en gkologisk modell, hvor helse forstds som pavirket av
miljpmessige, organisatoriske og personlige faktorer. Her ligger ogsa et skifte fra fokus pa
individuelle arsaksfaktorer til et helhetlig perspektiv hvor malet er & skape stgttende miljger der
mennesker lever livene sine. For det andre innebzerer tilnaermingen et systemperspektiv, hvor
settingen ses pa som et komplekst og dynamisk system. Endringer i systemet kan best nas ved a ta
hensyn til hvordan delene forholder seg til hverandre og dermed jobbe med hele systemet, ikke
bare enkeltdeler av det. Tredje kjennetegn er helhetlig systemtenkning, hvor settingen ses pa som
en del av en stgrre helhet, og politiske fgringer eller utvikling i lokalsamfunnet knyttes opp mot

endringer i organisasjonen (Dooris, 2012).

2.3 Helsefremmende skoler

| erkjennelsen av at helse skapes og utvikles i settinger hvor mennesker lever sine liv, lgftes skolen
som en viktig arena for helsefremmende arbeid (Samdal & Rowling, 2013a). Barn og unge befinner
seg store deler av dagen pa skolen, og er derfor en unik arena for @ fremme helse, trivsel og lzering.
| felge Tjomsland og Viig (2015, s. 9) jobber en helsefremmende skole «systematisk og langsiktig
med & forbedre barn og ungdoms helse, trivsel, lzering og kompetanse». Helsefremmende skoler

bygger pa settingstankegangen som beskrevet over. | fglge teori om helsefremmende skoler, kan et
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gkt fokus pa helse i skolen vaere komplementerende til lzering (Tjomsland & Viig, 2015). Med det

menes at god helse fremmer laering.

En helsefremmende skole sgker individuelle forbedringer av menneskers helse gjennom
organisatoriske endringer og skiller seg fra enkelttiltak som retter seg mot leereres
undervisning(Samdal & Rowling, 2013b). Denne studien fokuserer pa det helhetlige konseptet
helsefremmende skoler, hvor skolene i utvalget har gjort omfattende endringer av hele systemet
for & imgtekomme kriteriene for helsefremmende skoler. | fglge Ewert (2017) vil skoler som
implementerer helhetlige endringer som omfatter bade det formelle og uformelle pensum, ha
stgrre sannsynlighet for @ skape langvarig endring enn ved enkelttiltak rettet mot atferdsendring.
En helsefremmende skole innebaerer d jobbe med helse- og trivselsrelaterte temaer gjennom det
formelle og uformelle pensum, bade i og utenfor klasserommet (Tjomsland & Viig, 2015, s. 37).
Skoler som implementerer flere helsefremmende enkelttiltak, kan ikke omtales som
helsefremmende skole med mindre tiltakene er prioritert og integrert i skolens virksomhetsplan

(Tjomsland & Viig, 2015, s. 38).

Litteraturen benytter ulike begreper om helsefremmende skoler, blant annet healthy school,
whole-school approach og health promoting school. Felles for disse er at de retter seg mot flere
aspekter av skolen, som undervisning, skolemiljg og skape samarbeid med foresatte og
lokalsamfunnet (Gardner & Ollis, 2015, s. 378). Den helsefremmende skole erkjenner at alle
aspekter ved skolemiljget kan pavirke elevenes helse (Schools for health in Europe, 2019). Fglgende
seks omrader ma derfor i adresseres for 8 oppna en helsefremmende skole: skolehelse politikk,
skolens fysiske milj@, skolens sosiale miljg og kultur, individuelle ferdigheter og kompetanse,
samarbeid med foreldre og lokalmiljget og til sist skolehelsetjenesten (Schools for health in Europe,

2019).

2.4 Implementering og evaluering

Implementering handler om 3 iverksette noe, og begrepet beskriver konkretiseringsfasen nar
forskning, visjoner og ideer skal omsettes til den virkelige verden (Roland, 2015b, s. 21). |
skolesammenheng snakker man ofte om a implementere tiltak for a forbedre
undervisningskvaliteten eller forebygge problemer som mobbing eller rusproblematikk.

Implementering som begrep kan spesifiseres til 8 omhandle iverksettelsen av et tiltak, eller det kan
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ha et bredere fokus pa utviklingsprosessen(Roland & Westergard, 2015, s. 21). Mens intervensjon
kan forstas som hvilke spesifikke aktiviteter som skal omsettes, handler implementering om
hvordan det skal utgves (Blase. K. A. et al., 2012). Dersom forskning om hva som fungerer skal vaere
nyttig, er det viktig a forsta hvordan endringer implementeres og opprettholdes (Blase. K. A. et al,,

2012, s. 13).

Schools for health in Europe (2019) har utviklet en femtrinns-modell som beskriver prosessen mot a
bli helsefremmende skole. Modellen inneholder ikke forslag til tiltak, da det er en del av prosessen
at skolen selv identifiserer tiltak utfra skolens behov. | det fgrste trinnet forberedes skolen til
satsningen gjennom a sikre forpliktelse av skoleledelsen til 3 jobbe systematisk og malrettet over
tid. | forberedelsesfasen er det viktig & informere og sikre st@tte fra leerere, elever og foresatte,
samt etablere rutiner for evaluering (Schools for health in Europe, 2019). | andre trinn skal skolens
utgangspunkt og behov for endring analyseres. Ved a inkludere lzerere, elever og foresatte i
analysen av skolens behov ivaretas det viktige prinsippet i helsefremmende skoler om
medbestemmelse og samarbeid (Tjomsland & Viig, 2015, s. 47). Nar utgangspunktet for endring er
identifisert, brukes informasjonen til & utforme en tiltaksplan som er forankret i skolens behov og
eksisterende praksis. | det fjerde trinnet skal tiltakene implementeres. For & opprettholde
engasjement og motivasjon til giennomfgringen, er det viktig med opplaering og kompetanseheving
av personalet som videre forplikter lzerere til 3 deltagelse i prosessen (Viig & Wold, 2005). | det
femte trinn skal skoler utarbeide et system for evaluering av iverksatte tiltak. Det er viktig a
evaluere for a kunne kartlegge om det som innfgres bidrar til 8 oppna de malene som ble formulert

i andre og tredje trinn(Schools for health in Europe, 2019).

| fglge Roland og Westergard (2015, s. 11) har skolen tradisjonelt veert en samling med autonome
leerere, hvor forbedringer av praksis har vaert rettet mot den enkelte leererens profesjonelle
utvikling heller enn organisatoriske endringer av skolen. Utviklingsarbeid i skolen blir enklere og

bedre dersom det organiseres som en kollektiv prosess (Roland & Westergard, 2015).

For at skolens ansatte skal spille pa lag ma de se ngdvendigheten ved a gjgre endringene. Skoler ma
derfor vektlegge forberedelsesfasen avimplementeringen, ved a sikre tilslutning og skape en felles
oppfatning av utviklingsarbeidet (Gardner & Ollis, 2015). Pa den maten gjgres skolen klar for

implementeringsprosessen gjennom en kartlegging av skolens kapasitet for endring, i engelsk
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litteratur omtalt som readiness. | fglge Gardner og Ollis (2015) kan fglgende tre prinsipper; innhold,
kontekst og prosess, styrke implementeringsprosessen dersom de identifiseres i
forberedelsesfasen. Pa den maten hevder Gardner og Ollis (2015) skolen kan formidle behov for
endring og tiltak med utgangspunkt i de muligheter og utfordringer som befinner seg pa den
enkelte skolen. Tidligere forskning finner readiness som en viktig strategi som bgr forankres og
vedlikeholdes i alle fasene ved implementeringsprrosessen for a skape endringer som varer

(Rgnningen & Torp, 2017).

Evaluering er et viktig element i prosessen mot a bli og forbli helsefremmende skole (Schools for
health in Europe, 2019). | utviklingen av en helsefremmende skole skal evaluering planlegges for i
startfasen for & sikre underveisvurdering, men ogsa som et siste trinn for a undersgke om man har
oppnadd malene av iverksatte tiltak (Green et al., 2019, s. 527). Evaluering skal vaere et element i
alle stegene avimplementeringsprosessen for a sikre god praksis av helsefremmende arbeid(Green
etal., 2019, s. 631). A administrere det pagaende arbeidet og gjgre evalueringer underveis gir viktig
informasjon om framdriften av tiltakene, utfordringer og suksessfaktorer, samt effektiviteten av
implementeringen opp mot planlagte mal (Schools for health in Europe, 2019, s. 37). Evaluering kan
fungere ulikt med hensyn til mal og hvor man er i prosessen. Summativ evaluering maler effekt av
tiltak mens formativ evaluering foregar underveis som bidrag til & forme veien videre. Formativ
evaluering vektlegger altsa medvirkning av ansatte for a bruke informasjon som fremkommer til a

maksimere endringer underveis og oppna gnsket effekt(Green et al., 2019, s. 532).

A vaere en helsefremmende skole er et kontinuerlig arbeid med utvikling og leering(Tjomsland &
Viig, 2015). Summativ evaluering av helsefremmende arbeid i skoler er slik sett ingen sluttfgring av
satsningen, men en pekepinn pa hvilken effekt endringer har hatt og hvilke justeringer som bgr

gjgres for a opprettholde og lykkes i det videre arbeidet.
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3 Metode

Forskningsmetode handler om hvordan innhenting, organisering og tolkning av informasjon
foregar(A.-K. Larsen, 2017). | avsnittene som fglger vil jeg redegjgre for oppgavens
vitenskapsteoretiske utgangspunkt og datainnsamlingsmetoder. Jeg vil presentere utvalg,
forberedelser til intervju og analysemetode, f@r jeg drgfter undersgkelsens gyldighet, palitelighet og

overfgrbarhet. Avslutningsvis belyses forskningsetiske hensyn ved studien.

3.1 Metodologi og vitenskapelig forankring

| litteraturgjennomgangen utforsket jeg hva som fremmet og hemmet implementeringen av
helsefremmende skoler. Litteraturen formet min forstaelse og startet prosesser for valg av
forskningsmessig retning. Det ble det raskt tydelig at jeg gnsket a snakke med mennesker ansikt til
ansikt om deres erfaringer, som da kan forstas som forskningens epistemologiske stasted (Nilssen,
2012). Da mine tidligere erfaringer om at ulike roller i skolen besitter perspektiver pa utfordringer
ble stpttet opp i litteraturgjennomgangen, definerte jeg oppgaven til 8 omhandle ansatte i skolen i
ulike roller. Dermed aksepterte jeg fra tidlig av den ontologiske forutsetningen om at det eksisterer
mange virkeligheter, hvor denne forskningen kan gi noen svar, men ikke svaret(Nilssen, 2012, s. 25).
Erkjennelsen om at kunnskap konstrueres sammen med erfaringsrike mennesker, skapte en ramme

som identifiseres med den kvalitative metodetradisjonen.

| felge Thagaard (2018, s. 33) vil vart vitenskapsteoretiske utgangspunkt pavirke hvordan vi
tilneermer oss og forstar innhold pa. Bevisstgjgringen om at forskeren har et bestemt stasted eller
perspektiv, gjgr det ngdvendig a redegjgre for posisjonen i en vitenskapelig kontekst. | prosessen
mot & etablere et vitenskapsteoretisk utgangspunkt, var det viktig 3 veere apen om at egne
erfaringer og lest litteratur, kunne pavirke arbeidet. Dermed falt valget pa den hermeneutiske
forskningstradisjonen, hvor forforstaelsen betegnes som et element i arbeidet. Hermeneutikk kan
forstas som «tolkning av meninger i menneskelige uttrykk som utgangspunkt for forstaelse»
(Malterud, 2018, s. 28). Vitenskapstradisjonen er ssmmensatt av teorier om fortolkning og
forstaelse, hvor tolkning er en mate a klargjgre eller presisere underliggende meninger som
framstar i eksempelvis tekst eller menneskelige handlinger (Nilssen, 2012, s. 72). De menneskelige
uttrykkene som fremkommer i intervju, vil i hermeneutisk tradisjon ses i lys av en st@grre helhet —

altsa dens kontekst (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 74). Forskeren beveger seg kontinuerlig mellom
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deler og helhet. Det vil si a sirkle mellom det som fortolkes og konteksten, mellom det som blir

fortolket og var forforstaelse, ogsa omtalt som den hermeneutiske spiral (Nilssen, 2012, s. 73).

Hermeneutisk teori innebaerer en grunnleggende forstdelse om at det ikke finnes kun én sannhet,
og at man alltid vil tolke fenomener pa flere nivaer (Nilssen, 2012, s. 72; Thagaard, 2018, s. 37).
Hermeneutikk som vitenskapsteorietisk tilnserming bidro derfor til at jeg gjennom hele
forskningsprosessen kunne forene forforstaelsen, tidligere forskning og datamaterialet, med
bevisste skiller. Kvalitative metoder representerer en vending fra positivismens vitenskapsideal om
objektivitet, sannhet og forskeren som ngytral observatgr. | den hermeneutiske tradisjonen
tematiseres forskeren som en deltaker og ikke en ngytral tilskuer (Skjervheim, 1996) Jeg anser meg

derfor som en deltaker med en forforstaelse som ma lgftes fram, reflekteres over og redegjgres for.

3.2 Kvalitativ metode

Datainnsamling handler om & «innhente informasjon om virkeligheten som er relevant for
problemstillingen» (A.-K. Larsen, 2017, s. 97). Ulik bruk av metode, vil gi ulike typer data (A.-K.
Larsen, 2017, s. 25), samtidig styrer problemstillingen valg av metode (Johannessen et al., 2016). |
tillegg vil problemstillingen veere avgjgrende for hvor vellykket prosjektet er, da den angir de
spgrsmal som prosjektet forventes a gi svar pa. For a belyse skolelederes og leereres erfaringer
valgte jeg i denne studien a benytte bade semistrukturert intervju og fokusgruppeintervju. Begge
representerer den kvalitative forskningstradisjonen hvor en gnsker & «utvikle forstaelsen av
fenomener som er knyttet til personer og situasjoner i deres sosiale virkelighet» (Dalen, 2011, s.
15). | det fglgende vil jeg redegjgre for den todelte datainnsamlingsmetoden der jeg intervjuet to
skoleledere og fem lzerere, ved to ulike skoler. | kapittel 3.3 gir jeg en naermere beskrivelse av

utvalget og gjennomfgringen av intervjuene.

3.2.1 Semi-strukturert intervju

Kvale og Brinkmann (2015, s. 36) beskriver kvalitative intervju som en aktiv
kunnskapsproduksjonsprosess, hvor intervjuer og informant konstruerer kunnskap i en
samtalerelasjon. Til tross for at prosessen foregar dynamisk, er det i fglge Kvale og Brinkmann
(2015, s. 51) viktig & veere bevisst pa intervjusituasjonens asymmetriske karakter som fremmer en

maktposisjon hos forsker. Jeg opplevde begge skolelederne som engasjerte om tema
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helsefremmende skoler og med gnske om a dele egne erfaringer som kunne komme til gode for
andre skoler. Selv om spgrsmalene var definert pa forhand opplevde jeg at informantene formet

intervjuet med nye perspektiver underveis, med bakgrunn i deres fortellinger fra egen skole.

Et kvalitativt forskningsintervju kan utformes og gjennomfgres pa ulike mater. Ofte skiller
litteraturen mellom mer og mindre strukturerte intervjuer. | dette prosjektet har jeg valgt a benytte
et semi-strukturert enkeltintervju med skoleledere, med formal om & undersgke deres opplevelser
og erfaringer ved implementeringsprosessen. Det semi-strukturerte intervju kjennetegnes av
fleksibilitet i giennomfgrelsen. Spgrsmalene er bestemt pa forhand, men rekkefglgen pa
spgrsmalene kan forandres etter hvert som intervjuet utvikler seg, samt at det er rom for
oppfalgingsspgrsmal for utdypning av informantenes svar. Jeg var ogsa apen for informantens
initiativ til temaer og utdypninger som i fglge A.-K. Larsen (2017, s. 99) er en styrke ved
intervjumetoden. Til tross for forhandsbestemte spgrsmal, opplevde jeg en naturlig dialog med
informantene, noe som kan forstads i lys av den aktuelle intervjumetodens fleksibilitet og

formbarhet (Jacobsen, 2018).

3.2.2 Fokusgruppeintervju

Et fokusgruppeintervju beskrives av Halkier (2010, s. 10) som en «kombinasjon av
gruppesamhandling og forskerstyrt emnefokus». Fordi jeg gnsket & produsere data om to grupper
med lerere sine erfaringer med implementeringsprosessen, heller enn individuelle forstaelser
valgte jeg a gjgre fokusgruppeintervju. Intervjuene ble strukturert og gjennomfgrt med
utgangspunkt i apne samtaler om suksessfaktorer og utfordringer ved implementeringen av
helsefremmende skoler, samt informantenes erfaringer med evaluering av helsefremmende skoler

(Halkier, 2010, s. 13).

Metoden har en ikke-styrende intervjustil, hvor man gnsker innsikt i meninger om emnet som er i
fokus for gruppen (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 179). | fokusgruppeintervjuene fungerte jeg som
moderator, hvor oppgaven er a presentere spgrsmalene og legge til rette for ordveksling. Videre
skal moderator bidra til en trygg atmosfeere for erfaringsdeling (Malterud, 2012). Gruppesamspillet
vil ogsa kunne prege resultatene, ved at noen deltagere kan fgle at de ma holde tilbake meninger,

mens andre kan ta for mye plass i intervjuet med sine personlige meninger (Thagaard, 2018, s. 92).
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Som moderator forsgkte jeg & fa med alle informantene i dialogen rundt spgrsmalene, og slik unnga

at en persons sterke meninger ble oppfattet som representativt for hele gruppen.

Det unike med fokusgruppeintervju, er at informantene starter en tankeprosess med bearbeiding
av erfaringene underveis(Jacobsen, 2018). Informantene kunne reagere pa hverandres fortellinger
og bli pamint tidligere situasjoner. P4 den maten kom de frem til en felles forstaelse for spgrsmalet
som ble stilt. Ingen av informantene tok for mye plass i fokusgruppeintervjuene, men jeg har notert
i forskerloggen at den ene gruppen utviklet et mgnster i maten de svarte pa hvor en informant
alltid startet & svare. Dette mgnsteret ble avviklet av seg selv halvveis, og det virket som at
resterende deltakere i gruppen bare trengte mere tid pa refleksjon over spgrsmalet eller a fgle seg

trygge i situasjonen.

3.3 Utvalg, utforming og gjennomfgring av intervju

| prosessen med rekruttering av informanter skaffet jeg meg fgrst oversikt over hvilke skoler i
Nordland som var sertifisert som helsefremmende skoler. Av 184 grunnskoler hadde 81% oppnadd
status som helsefremmende skole i desember 2020 (Nordland fylkeskommune, 2021). Deretter
kontaktet jeg seks skoler pa mail med informasjon om prosjektet. To skoler meldte interesse og
etter godkjent sgknad hos NSD i januar, begynte rekrutteringen av informanter. Det ble vurdert
som hensiktsmessig ga videre med de to skolene, til tross for at de var ulike med hensyn til
stgrrelse, beliggenhet og antall ar som helsefremmende skole. Siden denne studien ikke

sammenligner skoler, valgte jeg ulike skoler med gnske om et rikt datamateriale.

| rekrutteringsmailen formidlet jeg et gnske om a snakke med en fra skoleledelsen i et
enkeltintervju, det vil si rektor, assisterende rektor, inspektgr eller avdelingsleder, og 3-6 leerere i et
fokusgruppeintervju. Kriteriet for deltagelse var at de hadde jobbet pa skolen siden de innfgrte
arbeidet mot a bli helsefremmende skole. Dette beskrives av Thagaard (2018, s. 54) som et
strategisk utvalg, hvor en «systematisk velger personer eller enheter som har egenskaper eller
kvalifikasjoner som er strategiske i forhold til problemstillingen». Utvalget for undersgkelsen besto
til slutt av 5 leerere og 2 skoleledere som hadde veert ansatt pa sine respektive skoler mellom 7 og

18 ar.
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| henhold til forskningsetiske retningslinjer har jeg sgkt a ivareta informantenes personvern og
anonymitet (Fgrde, 2014). Av hensyn til lesbarhet har jeg imidlertid gitt skolelederne navn som
selvfglgelig er fiktive. Leererne som utgjorde fokusgruppene omtales som gruppe relatert til den ene

og andre skolen.

Informantene jobbet pa skoler som jeg her kaller Havblikk skole og Fjellstad skole. Havblikk er en
liten skole med under 250 elever og ble helsefremmende skole for rundt fem ar siden. Skoleleder
Mats og tre leerere i fokusgruppen har jobbet pa skolen mellom 7 og 18 ar. Fjellstad skole er en
stgrre skole med over 250 elever og ble helsefremmende skole for rundt tre ar siden. Skoleleder

Jon og to lzerere i fokusgruppen har jobbet pa skolen mellom 7 og 16 ar.

| fglge Kvale og Brinkmann (2015, s. 20) er det lett a intervjue, men vanskelig a gjgre det pa en
skikkelig mate uten tilstrekkelig erfaring, det er et handverk man ma leere. | arbeidet med
intervjuguiden forsgkte jeg a omsette prosjektets problemstilling og forskningsspgrsmal til temaer
med konkretiserte spgrsmal. Spgrsmalene skulle gjenspeile formalet med prosjektet og veaere
formulert pa en klar og utvetydig mate. Thagaard (2018, s. 95) mener det er grunnleggende for et
intervju av god kvalitet, a stille spgrsmal som fremmer konkrete og utfyllende beskrivelser av
temaet. | situasjoner jeg gnsket mer inngdende svar fra informantene stilte jeg

oppfalgingsspgrsmal.

Jeg utformet to ulike intervjuguider i henhold til kvalitetene ved datainnsamlingsmetoden, men
med samme overordnede tema og til dels like spgrsmal. Eksempelvis spurte jeg i det
semistrukturerte intervjuet med skoleleder «Kan du beskrive din rolle i arbeidet med
implementeringen av helsefremmende skoler?», mens fokusgruppeintervjuene mottok fglgende
spgrsmal «Kan dere fortelle om hvilke roller lzererne hadde i implementeringsprosessen?». A knytte
spgrsmalet direkte til lzererrollen tenkte jeg kunne gi stgrre rom for refleksjon hos lzererne. Jeg
tilstrebet at alle informantene fikk fortelle om sine erfaringer, noe som skapte dialog mellom

informantene og meg.
| trad anbefaling fra A.-K. Larsen (2017) gjennomfgrte jeg flere test-intervju av begge

intervjuguidene pa familiemedlemmer bade med og uten erfaring fra arbeid i skolen. Test-

intervjuene fungerte bade som forberedelse for meg pa intervjurollen, og som test av hvorvidt
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spgrsmalene var formulert enkelt og forstaelig for informanter. | intervjusituasjonene brukte jeg
intervjuteknikker som bekreftende smil og auditiv respons som «mhm» og «skjgnner». Dette kan i
fplge Thagaard (2018, s. 96) beskrives som prober, og har til hensikt 3 vise at forskeren lytter

oppmerksomt og skape flyt i samtalen.

Fgrste intervju var med skoleleder Mats pa Havblikk skole i slutten av januar og hadde en varighet
pa 50 minutter. Dagen etter hadde jeg fokusgruppeintervju med leerere i som varte i 58 minutter.
Begge intervjuene ble avholdt fysisk pa skolen. Til fokusgruppeintervjuet serverte jeg farris, kjeks og
oppskaret frukt. Det ble raskt en hyggelig tone rundt bordet og jeg opplevde det som en trygg og fin

atmosfeaere for erfaringsdeling.

Intervjuet med skoleleder Jon pa Fjellstad skole ble avholdt digitalt pd Zoom i midten av februar og
hadde en varighet pa 45 minutter. Intervjuet med lzererne ble gjennomfgrt pa Zoom i mars, med en
varighet pa 40 minutter. Jeg startet alle intervjuene med & introdusere meg selv, formalet med
prosjektet og jeg repeterte informasjonsskrivets opplysninger om deres rettigheter. | de digitale
intervjuene ble det noe mindre «small-talk» f@gr selve intervjuet startet, sammenliknet med
intervjuene som ble avholdt fysisk. Ogsa under de digitale intervjuene opplevde jeg en trygg og

hyggelig atmosfaere.

Etter intervjuene noterte jeg umiddelbare tanker og refleksjoner om intervjusituasjonen. Jeg
opplevde @ mestre intervjurollen i tilstrekkelig grad, men lzerte hele tiden noe nytt som jeg tok med
meg til neste intervju. Min refleksjon i ettertid samsvarer med Kvale og Brinkmann (2015, s. 36) sitt
utsagn om at «man laerer seg intervjuferdigheter ved a intervjue». Til tross for egen opplevelse av a
mestre intervjusituasjonen, er det viktig a anerkjenne min uerfarenhet som intervjuer. Eksempelvis
kan jeg ha latt informantene snakke seg ut av spgrsmalet, eller jeg kan ha stilt mindre gode
oppfalgingsspagrsmal, eller kanskje lot jeg gode sjanser ga fra meg. Med utgangspunkt i at
intervjueren selv er medskaper og deltager i intervjusituasjonen, og at kunnskapen konstrueres i et
samspill mellom informant og intervjuer, er dette aspekter som er viktig a ta hensyn til. Jeg vil

derfor tematisere dette videre i kapittel 3.5 om metoderefleksjon.
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3.4 Analysetilna@rming

Analyse betyr & dele opp i elementer med transkripsjonsmaterialet som grunnlaget for at
intervjusamtalen fragmenteres som setninger eller ord (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 219). | den
systematiske utvelgelsen av data har den kvalitative analysen utviklet gode innsikter, refleksjoner,
konsepter og teorier (Tjora, 2018, s. 7) med utgangspunkt i det empiriske materialet som er
konstruert i 4 intervjusamtaler. Etter 3 ha vurdert flere analysemetoder, ble det benyttet en

tematisk analyse med inspirasjon fra bade Braun og Clarke (2006) og Johannessen et al. (2018).

Tematisk analyse kjennetegnes ved formalet om & identifisere, analysere og rapportere mgnstre i
det empiriske datamaterialet (Braun & Clarke, 2006, s. 79; Malterud, 2018, s. 95). Metoden
beskrives som pragmatisk og fleksibel, men med ngdvendig bevissthet omkring refleksivitet og
forskerens posisjon for @ kunne sitere analysen tilstrekkelig(Braun & Clarke, 2006, s. 78; Malterud,
2018, s. 95). Metoden far kritikk for a ikke ivareta et helhetlig perspektiv da kodingen innebaerer &
Igsrive utsnitt av teksten fra den opprinnelige sammenheng (Thagaard, 2018, s. 171). Dette ble
forsgkt forhindret ved & knytte utsagn fra hver enkelt informant i den sammenheng utsnittet var
hentet fra. | lys av den hermeneutiske tradisjonen, ble det slik Thagaard (2018, s. 171) beskriver
viktig i analyseprosessen a utvikle en helhetlig forstaelse av dataene ved a vurdere utsagn fra
intervjuet opp mot intervjuet som helhet, og deretter analysere sammenhengen mellom temaene.
Til tross for at analysearbeidet i det fglgende beskrives stegvis, er det viktig & understreke at
analyseprosessen ikke har veert linezer. Det betyr at analysearbeidet kontinuerlig har beveget seg

mellom de ulike elementene av prosessen, i trad med Braun og Clarke (2006, s. 86) sin beskrivelse.

Fgrst matte jeg gjgre meg kjent med datamaterialet, noe Braun og Clarke (2006), beskriver som
forste steg ianalyseprosessen. Det innebar a transkribere de fire intervjusamtalene. Ved a lytte til
intervjusamtalene opplevde jeg ikke bare a fa et ngye transkribert datamaterialet, men ogsa innsikt
i min rolle som intervjuer. Jeg noterte i forskerloggen hvordan utformingen av spgrsmalene,
timingen og overgangen til neste spgrsmal pavirket informantene. | situasjoner hvor enten
informanten eller jeg la ekstra trykk pa ord eller hevet stemmen, noterte jeg det i transkriberingen.
Ved 4 transkribere intervjuet samme dag og fgr neste intervju, unngikk jeg a blande de ulike
intervjusituasjonene med navn og stemmer. | tillegg opplevde jeg en bratt laeringskurve, hvor jeg

tok med meg leerdom fra et intervju til neste.
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Etter gjentatte runder med lytting, transkribering og lesing opplevde jeg a ha et tilstrekkelig
grunnlag for a rette blikket mot steg 2 i analysen. Her starter en systematisk koding av ord og
setninger som er interessante i henhold til studiens forskningsspgrsmal. Koding handler i fglge
Johannessen et al. (2018, s. 284) om a «fremheve og sette ord pa viktige poenger i dataene». Jeg
benyttet analyseverktgyet NVivo for @ organisere og analysere det transkriberte datamaterialet pa
en oversiktlig og effektiv mate. Pa grunn av tidsperspektivet og oppgavens stgrrelse besluttet jeg a
benytte samme kodegruppe i NVivo for alle fire intervjuene, slik at jeg fikk ett datamaterialet a

forholde meg til ved utskrivningen av analysen.

En dataneer koding uten a tolke underliggende meninger, var det som preget kodingen av
datamaterialet. Det vil si at navngivningen av kodene var naert knyttet til informantenes utsagn. Det
ble det tydelig hvordan prosessen var preget av litteraturgjennomgangen som hadde formet
fokuset for oppgaven og naturligvis intervjuguiden. Uten aktivt velge en deduktiv tilnaerming ved
koding og senere kategorisering, er flere av kodene i dette materialet gjenkjennbart fra tidligere
forskning. Samtidig fremkom det ogsa flere nye perspektiver, som et resultat av at jeg hadde like
stor forskningsmessig interesse for hele datamaterialet. Denne maten a kode datamaterialet pa
samsvarer med en abduktiv tilnserming, hvor en kontinuerlig beveger seg mellom a teste teori og

utvikle nye forstaelser(Tjora, 2018).

Gjennom sorteringen av kodene gikk jeg fra 142 til 62 koder som jeg opplevde representerte
datamaterialet. Deretter ble neste steg a sortere kodene i kategorier som var beskrivende for
innholdet. Dette steget var til dels utfordrende da datamaterialet kunne organiseres pa ulike mater.
Samtidig resulterte vektleggingen av dette tidkrevende steget en dypere innsikt i datamaterialet.
Det var til stor hjelp nar datamaterialet skulle skrives ut. Etter gjentatte forsgk pa en organisering
som representerte datamaterialet, konkluderte jeg med 3 kategorier, med pafglgende
underkategorier. Kategoriene «organisatoriske forhold» og «individuelle forhold» representerer
fgrste og andre forskningsspgrsmal om suksesskriterier og utfordringer ved implementeringen.

Kategorien «evaluering» svarer ut tredje forskningsspgrsmal om informantenes bruk av evaluering

Enkelte av kategoriene er overlappende og avhengig av min fortolkning i lys av forskerens blikk og

forforstaelse (Thagaard, 2018). Eksempelvis har jeg valgt a plassere utsagn om ledelsen i kategorien

organisatoriske forhold, og underkategorien «god forankring». Dette fordi det kom frem av
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informantenes fortellinger at det har veaert viktig for implementeringen at ledelsen forankret
arbeidet i skolens virksomhetsplan og prioriterte det helsefremmende arbeidet i mgtetiden. Uten
videre forklaring, kunne koden «tydelig ledelse» veert organisert under kategorien individuelle
forhold. | kapittel 4 vil det presenteres en tabell som illustrerer analyseprosessen og organiseringen

av kategorier, underkategorier og koder.

3.5 Metoderefleksjon

Malet med metodekapittelet har veert a gjgre studien transparent ved a beskrive hvordan jeg har
gatt frem for & samle inn, kode og analysere data. Pa den maten har jeg forsgkt a tilrettelegge for,
slik Tjora skriver «at lesere skal fa et sa godt innblikk i forskningen at de kan ta stilling til forskingens
kvalitet». | hele prosessen har en rekke vurderinger blitt gjort for a sikre forskningsmessig god
kvalitet. Alle metodevalgene som tas pavirker prosjektets gyldighet, palitelighet og overfgrbarhet.
Disse tre kriteriene, ogsa omtalt som kvalitetsmal i kvalitativ forskning (Tjora, 2018, s. 79) belyser

jeg i de fglgende avsnittene.

3.5.1 Gyldighet

Gyldighet i kvalitativ forskning handler i fglge Kvale og Brinkmann (2015) om metoden som er valgt
egner seg til 3 undersgke det den skal undersgke. En kvalitativ studies gyldighet stiller spgrsmal til
om de svarene som fremstilles, faktisk er svar pa problemstillingen og forskningsspgrsmalene

(Anker, 2020, s. 108).

Da jeg bestemte meg for 3 skrive om helsefremmende skoler tok jeg fgrst valget mellom a benytte
kvalitativ eller kvantitativ forskningsmetode. Et sgk i Oria pa helsefremmende skoler ga mange treff
pa verdensbasis, men fa pa helsefremmende skoler i Norge. | sammenheng med gnske om a lytte til
skoleansattes fortellinger og fa dybdekunnskap om et aktuelt tema, valgte jeg & bruke en kvalitativ
metode. Med det kunne jeg samtale med mennesker og konstruere kunnskap som andre skoler kan
ha nytte av. Pa bakgrunn av egen erfaring fra arbeid i skolen med at laerere og skoleledere kan ha

ulike oppfatninger av et felles prosjekt, valgte jeg a rekruttere bade leerere og skoleledere.
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Fokusgruppeintervju med lzererne la til rette for erfaringsdeling og rike refleksjoner. Dette kan
forstas i lys av Kvale og Brinkmann (2015, s. 180) sine beskrivelser om fordeler med a gjgre intervju i
gruppe Det kan bringe frem spontane ekspressive synspunkter, som kanskje ikke ville kommet frem
i enkeltintervju. | forskerloggen finner jeg en situasjonsbeskrivelse fra fokusgruppeintervjuet pa
Fiellstad skole, der lererne stgtter hverandres oppfatning av manglende informasjon. | et
enkeltintervju er det ikke sikkert at slik informasjon ville kommet frem. At informantene kan stgtte
seg pa hverandres utsagn, sa vel som 4 vise uenighet, anser jeg som en styrke ved studiens kvalitet.
| begge fokusgruppene nevnte lzerere at de likte intervjusituasjonen og den reflekterende dialogen
med kollegaene sine. Jeg mener at a bruke fokusgruppeintervjuet styrket studiens kvalitet, bade
fordi informantene kunne komme dypere i refleksjonen, men ogsa fordi det speilet teori om
settingstilnaerming, der man gnsker at alle deltakerne i settingen skal vaere aktive i utviklingen av en

helsefremmende setting (Dooris, 2012).

Etter utfordringer med a skaffe nok informanter pa Fjellstad skole, besluttet jeg & bruke den
planlagte fokusgruppeintervjuguiden selv om det bare var to deltakere. Intervjuet krevde mer av
moderatorrollen med flere oppfglgingsspgrsmal enn fokusgruppeintervjuet pa Havblikk skole. Det
er rimelig & sp@rre seg om metoden var passende for bare to deltakere. Informantenes samspill
med bade enighet og uenigheter trygget imidlertid mitt valg om a gjennomfgre intervjuet samlet.
Det ble ogsa vurdert i samrad med veileder a giennomfgre enkeltintervju med en lzrer, da det
lenge bare var en som meldte interesse for deltagelse. Det kan veere mange arsaker til at det ikke
var stgrre interesse for deltagelse. Blant annet kan det ha veert at temaet ikke appellerte (A.-K.
Larsen, 2017) eller kanskje kan lzererne ha tenkt at de ikke hadde nok kunnskap om
helsefremmende skoler. Covid-19 pandemien, der lzereres arbeidsbelastning har veert et tema i
offentlig debatt, kan og veere med pa a forklare hvorfor ansatte kan ha opplevd manglende tid og

overskudd til & delta.

3.5.2 Palitelighet

Palitelighet i kvalitative studier omhandler i hvilken grad andre kan konstruere de samme
resultatene ved a anvende lik metode som oppgitt i et forskningsprosjekt. Det handler om «intern

logikk eller sammenheng gjennom hele forskningsprosjektet» (Tjora, 2018, s. 79).
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| litteratur om kvalitativ forskning er det uenighet om hvorvidt det lar seg gjgre a oppfylle kravet om
palitelighet (Anker, 2020; Kvale & Brinkmann, 2015; Thagaard, 2018). Dette forstas i sammenheng
med forskerens ngytralitet, og hvorvidt det er mulig a for et annet menneske a reprodusere de
samme resultatene. Innenfor den fortolkende tradisjon erkjennes imidlertid at fullstendig

ngytralitet ikke er mulig (Tjora, 2018, s. 83).

Valget om & samtale med badde lzerere og skoleledere komplementeres dessuten av det
hermeneutiske vitenskapssynet, hvor det avvises at det bare finnes én sannhet (Thagaard, 2018, s.
37). Min bakgrunn, valg av forskningsmetode og fokus vil gi svar og tolkninger som en annen forsker
ikke ngdvendigyvis ville konstruert. Nilssen (2012) beskriver dette som at ulike scenarier kan framsta

fra samme kontekst.

Min uerfarenhet som intervjuer har trolig ogsa pavirket studiens palitelighet. For eksempel kan mitt
kropsssprak ha pavirket maten informantene svarte pa. A.-K. Larsen (2017) omtaler dette som
intervjueffekt, hvor eksempelvis min begeistring underveis i intervjuet, kan ha fgrt til at
informantene bare belyste positive erfaringer. Tjora (2018, s. 83) omtaler begeistring som stgy. Det
betyr at mitt engasjement for tematikken kan ha bidratt til personlig pavirkning av resultatene. Min
forforstaelse om dynamikken i skolen kan a ha pavirket hvordan jeg har stilt spgrsmal pa. Pa den
ene siden kan enkelte oppfglgingsspgrsmal fremstatt som ledende. Samtidig har jeg ikke hatt
kunnskap om organiseringen av helsefremmende skoler, og formalet med eventuelle ledende
oppfelgingsspgrsmalene har veert a fa oppklart utsagn som har veert uklare. Om spgrsmalene
opplevdes som ledende for informantene vet ikke jeg. Pa en annen side kan engasjement betraktes
som ressurs. Dette avhenger av at forsker redegjgr eksplisitt hvordan personlig interesse er blitt

brukt i analysen (Tjora, 2018, s. 83).

Som et element i a skape god forskningsmessig kvalitet har jeg forsgkt a redegjgre for
forskningsprosessen pa en arlig og ngytral mate. | tillegg har jeg giennomgaende reflektert over
min forforstdelse i alle ledd av forskningsprosessen. Tjora (2018, s. 84) omtaler dette som
transparens, som handler om at valgene som er tatt i prosessen er sa godt formidlet i
forskningsrapporteringen, at leseren selv kan ta stilling til kvaliteten av forskningen. Dette krever
systematisk registrering av valg og endringer underveis i prosjektet, samt en presentasjon for

leseren av hvordan data har blitt analysert i den gitte studien (Tjora, 2018, s. 84). Forskerloggen har
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veert et viktig element i malet om & oppna transparens og palitelighet i denne studien. Jeg har flere
ganger i uken skrevet i loggen for @ kunne gjengi prosessen pa en palitelig mate, opprettholde

systematikk og enkelt kunne se tilbake pa hvordan denne masteroppgaven ble til underveis.

Bruk av diktafon bgr ogsa Igftes ram i henhold til studiens palitelighet. A lytte til intervjusamtalene
og transkribere dem, har gitt meg god oversikt over datamaterialet. Det har gitt mulighet for a vise
til direkte sitater. | fglge Thagaard (2018, s. 188) styrker det studiens transparens at notater av
intervjusamtaler er preget av rekonstruerte utsagn og at lydopptak utvikler data mer uavhengig av
forskerens oppfatninger. P4 en annen side kan transkribering av lydopptakene i fglge Kvale og
Brinkmann (2015, s. 205) forstas som «svekkede, dekontekstualiserte gjengivelser av direkte
intervjusamtaler». Et for sterkt fokus pa palitelighet kan ogsa begrense forskerens kreativitet, hvor
forsker opplever seg i overkant bundet til & tilnaerme seg ngytralt til bade intervjusituasjonen og

analysen(Kvale & Brinkmann, 2015, s. 276).

3.5.3 Overfgrbarhet

Kvalitetskriteriene gyldighet og palitelighet skal sa danne grunnlaget for om tolkningen av
resultatene kan generaliseres. Overfgrbarhet er om forskningen har relevans utover de enheter
som faktisk er undersgkt (Thagaard, 2018; Tjora, 2018, s. 79). Spgrsmalet om overfgrbarhet handler
derfor om den tolkningen som er gjort i dette prosjektet, kan vaere relevant for andre prosesser

rundt helsefremmende skoler.

| fglge Thagaard (2018) bgr argumentasjonen for overfgrbarhet ses i lys av trekk ved utvalget, som
da gir belegg for hvilke situasjoner tolkningene kan overfgres til. Siden denne studien overordnet
handler om implementering av helsefremmende skoler, er det grunn til & tro at elementer av
resultatene vil kunne ha overfgringsverdi for andre skoler som skal jobbe med det samme. Skolene
palegges arbeid med nye satsningsomrader, reformer og tiltak. Helsefremmende skoler er et mal,
men ikke szerlig utbredt i Norge. Det er derfor ikke delt mye erfaringer rundt tema. Denne studien
vil dermed kunne tilfgre kunnskap om tematikken, men det er ikke sikkert studien er gjeldende for

alle leerere og skoleledere.
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Ingen settinger er like (Poland et al., 2009). Det som fungerer i en setting vil ikke ngdvendigvis ha
nytte- eller overfgringsverdii en annen. Det er et overordnet mal at man skaper den
helsefremmende skolen ut fra lokale behov og muligheter. Rammeverk skal fungere som veiledning
for implementering, mens tiltak og endringer skal tilpasses skolens behov for at det skal gi best

mulig effekt(Schools for health in Europe, 2019).

Denne studien har et lite utvalg. Likevel kan kunnskap overfgres. Eksempelvis fortalte informantene
om viktigheten av en naturlig overgang ved innfgring av nye tiltaksprogram. Det betyr ikke at alle
leerere og skoleledere pa helsefremmende skoler mener det er viktig, men det kan vaere nyttig
informasjon ved utformingen av nye satsningsomrader og rammeverk. Elementer fra denne studien

kan tenkes a bidra til & fremme god implementering ved andre skoler.

3.6 Forskningsetikk

Forskningsetiske hensyn har i denne studien veaert og skal i fglge Kvale og Brinkmann (2015)
vurderes kontinuerlig giennom hele forskningsprosessen. Ved utformingen av prosjektets tema og
problemstilling vurderte jeg eventuelle etiske implikasjonene ved a studere gruppen jeg hadde
valgt. Jeg bestemte meg tidlig for a snakke med skoleansatte, men var bevisst over verdien av a
lytte til elevene som gar pa helsefremmende skoler. Jeg vurderte det som for tidkrevende a
inkludere elevene i denne studien. Dermed ble vinklingen av problemstilling og intervjuguide viktig
for & utelukke at sensitiv informasjon om elever kom frem. Jeg fortalte i hvert intervju at jeg var
interessert i a lytte til erfaringer om prosessen mot sertifisering som helsefremmende skoler, heller
enn effekten av a tilfgre et stgrre helseperspektiv i skolen. Jeg understreket at pa bakgrunn av

taushetsplikt var det viktig at informantene ikke snakket om enkeltelever.

| forkant av prosjektet sgkte jeg godkjennelse for handtering av personvernopplysninger hos Norsk
senter for forskningsdata. Godkjent sgknad matte foreligge f@r intervjuene startet. | sgknaden ble
det presentert hvordan lydopptak, transkribert datamateriale, samtykkeerklzering og koblingsngkkel
skulle lagres forsvarlig i kryptert og passordbeskyttet enhet tilhgrende Universitetet i Sgrgst-Norge
(Vedlegg 2).

| henhold til forskningsetiske retningslinjer (De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2018) fikk alle

aktuelle informanter informasjon om prosjektet tilsendt pa epost. | eposten forklarte jeg for
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prosjektets formal, metode, bruk av lydopptak, handtering av personvernopplysninger, anonymitet
og hvordan resultatene skulle formidles. De som var interessert i & delta kontakt meg eller
skoleleder. Pa intervjudagen signerte deltagerne samtykkeerklaeringen skriftlig. Et fritt samtykke er
avgitt nar informanten ikke har blitt presset av andre til & delta. At samtykke er informert betyr at
informanten er orientert om hva deltagelse innebaerer (Thagaard, 2018). Informasjonsskrivet
informerte ogsa om at samtykke nar som helst kan trekkes uten negative konsekvenser for

informanten.
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4 Presentasjon av funn

| dette kapitelet vil jeg presentere funn fra intervjuene. Gjennom analysen av datamaterialet ble det

utarbeidet tre kategorier, med pafglgende underkategorier. De to fgrste kategoriene belyser

forskningsspgrsmal en og to om suksessfaktorer og utfordringer ved implementeringen av

helsefremmende skoler. Siste kategori tar for seg forskningsspgrsmal tre om pa hvilken mate

evaluering inngar i arbeidet med helsefremmende skoler. Tabellen nedenfor illustrerer et lite

utdrag av analyseprosessen.

Kategori

Underkategori

koder

Organisatoriske forhold

A ta utgangspunkt i skolen

Neert knyttet til allerede
arbeid

Forberedelse

God forankring

Rutiner og planer

Tydelig ledelse

Bruk av naer- og utemiljg

Skolens beliggenhet

Lokal tilpasning

Individuelle forhold

Kultur for samarbeid

Diskusjoner i fellesskap

Medvirkning

Bevisstgjgring

Kriteriebeskrivelse

Bruker ikke begrepet

Stgtte til eget arbeid

Det ganger alle

En del av yrket

Evaluering

Justere underveis

Muntlig evaluering

A opprettholde fokus

Ma holdes varmt

| noen avsnitt vil det vaere behov for 3 vise til dialoger som framkom i fokusgruppene. Dialogene vil

fremstilles uten navn, men hver linje representerer én informants utsagn.

4.1 Organisatoriske forhold

Det fremkom tidlig fra informantene at hvordan skolene hadde organisert arbeidet med

Helsefremmende skoler var viktig for hvordan implementeringsprosessen hadde fungert. De
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ansatte ved skolene snakket om ulike suksessfaktorene og utfordringene de hadde opplevd knyttet
til endringer av skolens systemer for a@ imgtekomme kriteriene for Helsefremmende skole. Det er
utarbeidet flere underkategorier som systematiserer informantenes fortellinger om de

organisatoriske forholdene som viste seg a veaere viktige for implementeringen.

| dette avsnittet gjennomgas f@rst informantenes erfaringer om en naturlig overgang til
helsefremmende skoler. Deretter presenteres de ansattes erfaringer med god forankring i lokale
planer og en tydelig ledelse som suksessfaktor for implementeringen. | tillegg belyses politiske
vedtak knyttet til implementeringen av helsefremmende skoler. Videre vises informantenes

beskrivelser av bruk av naer-og uteomradet som viktig faktor for implementeringen.

4.1.1 A ta utgangspunkt i noe skolen allerede er

Kategorien «a ta utgangspunkt i noe skolen er» oppsto som en fglge av at informantene snakket om
forberedelsesfasen og prosessen mot sertifisering som en naturlig overgang, hvor arbeidet med
Helsefremmende skoler opplevdes naert knyttet til slik de allerede arbeidet ved skolene. Samtidig
var det variasjoner i hvordan utvalget beskrev forberedelsen til implementeringen. |
fokusgruppeintervjuene kommer det frem at pa Havblikk skole diskuterte de kriteriene og utformet
planene med alle ansatte i skolens mgtetid. Pa spgrsmal om beskrivelse av forberedelsesfasen har

fokusgruppen pa Fjellstad skole med to leerere fglgende dialog:

- Jeg kan ikke huske det helt...

- Nei jeg tenker at vi ikke har hatt en.. altsa det har ikke veert veldig mye snakk om det i
kollegiet og i plenum.

- Nei det systematiske arbeidet kan jeg ikke huske at vi har hatt. Men det kan jo selvfglgelig
hende at det har skjedd, som du sier, det er mange ulike ting vi har jobbet med, men jeg tror
jo jeg ville husket det.

- Jeg tenker umiddelbart at dette er noe vi ikke har gjort nok av sdnn sett. Det er ikke
implementert veldig godt. Men det betyr ikke at vi ikke gj@gr noen ting, men at begrepet
liksom ikke sitter helt.

- Samtidig, ndr jeg skummet giennom denne planen néG sa tenkte jeg at ja dette er vi gode pG
og dette gjgr vi jo. SG det er mange ting jeg tenker at vi gjgr, som er en del av hverdagen,

men ikke med overskriften né er vi helsefremmende.
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Til tross for at leererne pa Fjellstad skole forteller om manglende kjennskap til forberedelsesfasen
ved implementeringen av helsefremmende skoler, ga de uttrykk for tiltro til egen ledelse og maten
de har handtert implementeringsarbeidet. Laererne samtalte om hvordan skolen jobbet med flere
ulike satsningsomrader samtidig, og at helsefremmende skoler sannsynligvis integreres i andre
temaer for mgtetiden uten at ledelsen spesifikt refererer til helsefremmende skoler. | begge
fokusgruppeintervjuene var det enighet om at overlappende satsningsomrader er en suksessfaktor
for implementeringen. Informantene hevdet at satsningsomradene skolen jobbet med, dro veksler
pa hverandre og skapte en opplevelse av at helsefremmende skoler ikke var et helt nytt system som

skulle innfgres.

Skolelederne sine fortellinger om suksessfaktorer ved implementeringen, kan plasseres tilbake til
forberedelsesfasen. Skoleleder Mats pa Havblikk sier «Ndr vi fikk kriteriebeskrivelsen for
helsefremmende skoler, sG vi at vi har mange ting pd plass og at det kun er sma justeringer som skal
til for at vi er der. SG ja, en ganske sann naturlig overgang». Begge skolelederne henviste til hvordan
de har tatt utgangspunkt i det de hadde pa plass fra fgr og dermed ikke se pa endringsarbeidet som

et helt nytt system som skulle innfgres. Dette tydeliggjgres i felgende sitat av skoleleder Jon.

Her skal vi ikke drive et paradigmeskifte i skolen, men gjgre en systematisk jobb hvor noen
ting ma kvalitetssikres... Altsd jeg tenker at skolen har forandret seqg mye fra da jeg begynte
d jobbe i skolen til nd som egentlig, det her er en mdte der du far satt det i et system pd det

som har kommet i giennom ganske mange dr.

| alle intervjuene ble det & holde kontinuerlig oppmerksomhet pa tematikken nevnt som en
utfordring. Skolelederne fortalte at skolen jobbet med flere satsningsomrader samtidig og at det var
lett at noe ble nedprioritert som fglge av nye fgringer og satsninger. Skoleleder Jon pa Fjellstad
opplevde at «begrepet helsefremmende skoler drukner i veldig mye annet vi holder pa med av
utviklingsarbeid, og seerlig sGnn som samfunnssituasjonen med pandemien har veert helt siden vi
startet arbeidet mot sertifisering i 2019». Jon forteller derfor at de har valgt a fokusere pa tema

som kosthold og fysisk aktivitet, i stedet for a diskutere alle kriteriene med leererne i mgtetiden.
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| begge fokusgruppeintervjuene brukes uttrykk som «sitter i ryggmargen» og «vi har alltid veert
opptatt av slike ting» for a illustrere hvordan implementeringen av helsefremmende skoler
omfavnet temaer som informantene allerede var kjent med. De beskriver det som en naturlig
overgang, fordi de tok utgangspunkt i skolen slik den var og kartla hvilke endringer som matte
gjgres for a jobbe som helsefremmende skole. Utvalget forteller om denne prosessen som positiv
for implementeringen. De merket at flere av kriteriene allerede var oppfylt og det bare var
ngdvendig med sma justeringer, og informasjon og bevisstgjgring av personalet. Fokusgruppen pa
Fiellstad skole mener ogsa at andre satsningsomrader og fagfornyelsen er forklaringer pa deres
opplevelse av at selv om helsefremmende skoler ikke er implementert godt nok, jobber de likevel
helsefremmende. | alle intervjuene kom det frem at ulike satsningsomrader, pa forskjellige mater

dro nytte av hverandre.

Begge skolelederne forteller om betydningen av innfgringen av kriteriene, hvor de merket at skolen
pa mange mater var helsefremmende fra fgr, da mye allerede var pa plass. Skoleleder Mats erfarte
seerlig deres deltagelse i et nettverk for friluftsliv som en suksessfaktor for arbeidet som
helsefremmende skoler; «Jeg tror kanskje for Havblikk skole, sd var vi allerede veldig mange av disse
tingene, sGnn jobbet vi. SG for oss var det mye enklere G oppfylle kriteriene». Dette synet pa

implementeringsprosessen finner vi ogsa hos de tre leererne i fokusgruppen pa Havblikk skole.

- jeg falte det var en utvikling og en modning, bdde for oss og elevene. Det skjedde veldig
gradvis, det var ikke sGnn at i morgen skal vi falge disse kriteriene. Det har skjedd over Grene
egentlig.

- Enig, det er en stor prosess, og en bevisstgjgring som skal skje hos mange pé sGé mange niva.

- Vivisste egentlig ikke ndr vi ble helsefremmende skole, det har veert sG glidende overgang».

4.1.2 God forankring

Informantene vektla hvordan gode rutiner og planer var viktige for arbeidet med helsefremmende
skoler. Laerere snakket om det & ha en felles plan a forholde seg til som en baerebjelke. Dette gav
forutsigbarhet og en felles ramme for skolens helsefremmende arbeid. Ikke bare ble planene brukt

som et planleggingsverktgy, men de fungerte ogsa som en argumentasjon og paminnelse for
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hvorfor skolen eksempelvis skulle tilstrebe 3 bruke alternative opplaeringsarenaer. Fglgende dialog

er fra fokusgruppen pa Havblikk skole:

- Jeg tror det handler mye om de rutinene og planene vi har, for eksempel en friluftsplan for 1-
4.trinn. SG at man har de rutinene tror jeq gj@r det lettere.

- Jaenig, det er jo noen baerebjelker her med de planene, som er veldig god.

| fokusgruppene kommer det samtidig fram et gnske om mer bruk av planer som verktgy i
hverdagen i det helsefremmende arbeidet. Beskrivelsen av planene og rutinene for det
helsefremmende arbeidet kan ogsa ses i sammenheng med underkategorien ovenfor, hvor
informantene beskrev det som utfordrende for implementeringen & holde kontinuerlig

oppmerksomhet pa det helsefremmende arbeidet.

- Hadde vi p teamet hatt en plan & falge etter sa kunne vi sett at - ja dette passer jo veldig
inn i forhold til helsefremmende skoler, ikke sant. Og hvis vi diskuterer om vi skal ta den turen
der. Sa det @ kunne hatt helsefremmende planer ogsa i likhet med en laereplanen som
veileder, som et argument hvis det er noe vi gnsker G gj@re, hvor noen er litt skeptisk.. Altsd
det er viktig d ha det oppe i dagen.

- Jadet er jo pd en mdte et verktgy som sier noe om hvordan vi skal fé det til og hva som er
viktig G gj@re for d fa det til bra. Og sikre at det blir gjort likt over hele fjgla. at det ikke er

personavhengig. At det er bra @ ha en spesiell leerer fordi, ja pd en madte en felles plan da.

Fokusgruppen pa Fjellstad skole forteller at en god forankring sikrer felles forstaelse blant alle
ansatte, som videre styrker elevenes rett til 8 motta et opplaeringstilbud i henhold til
helsefremmende skoler. Begge fokusgruppene er enige om at det er rom for den enkelte leerer a
gjare ting ulikt, men beskriver planer og rutiner for det helsefremmende arbeidet som et felles

grunnlag a jobbe ut fra.

Forankringen av arbeidet i skolens virksomhetsplan mener informantene i hovedsak er
skoleledelsen sitt ansvar. Skoleleder Mats gjentar flere ganger at «alle skoler i verden burde veere
helsefremmende, det er liksom grunnmuren for alt». Det har vist seg a veere viktig for

implementeringen a ha en leder som er engasjert og prioriterer det helsefremmende arbeidet,
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samtidig som det formidles til foresatte hvordan skolen gnsker a jobbe. To lzerere i fokusgruppen

pa Havblikk skole sier fglgende

- Det er lederskapet som er ngkkelen her, han er en fantastisk dyktig leder. Han er med pad alle
foreldremgtene og snakker om hva det vil si G vaere helsefremmende skole.
- Ja, og hvert @r tar han opp pa foreldremgtene spillevaner, sovevaner og spisevaner, og det

tror jeg har stor betydning for det & veere helsefremmende skole.

Skoleleder Jon pa Fjellstad forteller fra sitt perspektiv at forankringsarbeidet ble svekket som fglge

av at det ble politisk vedtatt at alle skolene skulle jobbe mot a bli helsefremmende skoler.

Alle skolene skulle bli helsefremmende, og vi hadde ikke sd lang tid pG oss G fa det
dokumentert at vi var, altsd G f& godkjenning. Det gikk ganske fort, det ble ikke lagt en plan
pd at nd skal det jobbes inn systematisk i var fellestid. Men det ligger der hvert fall som et

dokumentgrunnlag.

Samtidig belyser fokusgruppen pa Fjellstad skole fglgende positive utfall av den politiske

forankringen:

Samarbeid med helsesykepleiere og fysioterapeuter har jo kommet inn i skolen pd en helt ny
mdte de siste drene. Det er jo et eksempel pd at det er ikke sikkert at det hadde blitt satt sa i
system i kommunen hadde det ikke veert for at man gikk ut fra disse planene og denne

sertifiseringen som det G veere helsefremmende skole bringer med seg.

4.1.3 Bruk av nzer- og utemiljg

Informantene forteller om Helsefremmende skole som mer enn et tiltak, hvor kriteriebeskrivelsene
rommer hele skolen og ikke bare det som foregar i undervisningen. Ved skolene i denne studien har
det vist seg a veere viktig for implementeringen a ha et gkt fokus pa fysisk aktivitet og bruk av

utemiljget, for a tilpasse kriteriene og fa eierskap til arbeidet med helsefremmende skoler.
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Alle informantene vektlegger betydningen av en skolegard og et naermiljg som appellerer til fysisk

aktivitet. Fokusgruppen pa Havblikk har fglgende beskrivelse av neeromradets betydning:

Stagrrelsen, beliggenheten og miljget rundt har noe a si for det helsefremmende arbeidet pa
skolen. At vi har skogen og havet neert. Det er noe med topografien og samfunnet vi bor i
som gjgr at det er veldig mye som er bra her hvis vi fokuserer pG det. At vi er
helsefremmende, at vi ser mulighetene og praver G gjgre elevene bevisste pd den fantastiske

naturen vi har rundt oss.

Skoleledelsen i utvalget opplever at kriteriene for helsefremmende skoler passer til deres skole,
seerlig pa grunn av deres naeromrade. Skoleleder Jon hevder «vi ligger sentralt og har nzerhet til alt
mulig egentlig og bruker naturen mye». Det har vist seg & veere viktig for implementeringen at
skolegarden er tilrettelagt for fysisk aktivitet. Skoleleder Mats sier fglgende pa spgrsmal om

kriteriene for helsefremmende skoler passer til Havblikk skole:

Ja, det var det helt Gpenbart at de gjorde. Det passer til skolens profil, kultur og
leeringsutbytte. PG Havblikk skole har vi alltid hatt en kultur for d veere mye ute og pa tur
med elevene. Vi er heldige som har fatt tilskudd pa tilskudd, og bygd street-basket, tufte-
park, idrettshall og binge, og pd vinteren har vi skgytebane, akebakke og kan ga rett ut i

skilgype som idrettslaget prepper.

Til tross for et godt neeromrade ved Fjellstad skole, opplever skoleleder Jon at skolegarden er en
utfordring fordi den er for liten for elevmassen. Dette ble ogsa belyst av fokusgruppen pa Fjellstad

skole:

- Uteomrddet er en utfordring. Skolegdrden er liten og det er veldig mange barn. Det legges
kanskje ikke til rette for god nok lek og aktivitet.

- Aktiviteten i friminuttet blir liksom G bare gé rundt. lkke at elevene bare gjgr det altsd, men
det burde veert flere muligheter og aktiviteter som legger opp til mer bevegelse og enda mer

kroppslig utfordring enn det vi kan fa til her.
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4.2 Individuelle forhold

Denne kategorien er et resultat av informantenes fortellinger om samarbeid, bevisstgjgring og
evnen til 3 se det helsefremmende arbeidet som stgtte til egen arbeidshverdag. Fgrste
underkategori starter a fortelle om hvordan en kultur for samarbeid ved skolene synes a veere en
suksessfaktor for prosessen mot a bli en helsefremmende skole. Deretter vil en gjennomgang av
informantenes erfaringer av a ha kjennskap til kriteriene for a sertifiseres som Helsefremmende
skole belyses. Til slutt presenteres hvordan helsefremmende arbeid kan oppleves som stgtte til

eget arbeid.

4.2.1 A skape kultur for samarbeid

Informantene snakket om hvordan de benyttet diskusjoner i fellesskap pa skolens mgtetid som en
arbeidsmetode i prosessen mot sertifiseringen som helsefremmende skole. Samarbeidet har i fglge
informantene lagt til rette for diskusjoner av kriteriebeskrivelsen som sa har skapt en felles
forstaelse blant alle involverte. A skape kultur for samarbeid og rom for diskusjoner er i fglge
fokusgruppene viktig for implementeringen. Pa Havblikk skole sier de tre leererne at samarbeidet og

diskusjonene har gjort at de har unngatt splittelse i kollegiet:

- Jaatalle er enige at vi skal innfgre det her. Det hadde jo veert veldig tungt hvis noen satte
seg pd bakbeina.

- Dette har vi snakket om med kollegaene, at vi md innom det her, snakke om kriteriene og
minne hverandre pd hva er det vi driver med og hvorfor vi gjgr det, for hvis vi glemmer det av
sd er det lett @ skli bort fra det.

- Jeg husker det var en stor sak om hvor mye godteri elevene kunne ha med seg pa tur. Vi
mdtte diskutere pG mgtetiden om det var lov med sjokoladetrekk pd kjeksen, liksom. Det er

jo ogsa en sann endring som har skjedd etter vi ble helsefremmende skole.

Fokusgruppen pa Fjellstad beskriver skolens kultur for erfaringsdeling i mgtetiden som viktig for
implementeringen av helsefremmende skoler. De trekker fram trivselsprogram, inspeksjon og
utearealet som tema de ofte diskuterer i mgtetiden, som ogsa er aktuelle tema i arbeidet med
Helsefremmende skoler. P spgrsmal om deres deltagelse i arbeidet kom fglgende dialog fram i

fokusgruppen pa Fjellstad skole:
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- Vi har ikke veert sG voldsomt delaktig i det her med helsefremmende skoler.

- Sann sett sd sitter jeg @ tenker at jeg tror ledelsen sikkert har hatt en plan bak, der de har
passet pd at vi ma ha en fellestid om det og det. Men at det kanskje kunne vaert sagt mer
utad til oss, altsa dra det opp og opp igjen, bruke begrepene og planene. Jeg tror vi gj@r
innholdet i det og det er blitt passet pd oppgavene og sdnn, men uten at vi har.

- [avbryter] At vi der har hatt mulighet til @ komme med innspill, uten at det har blitt sagt
tydelig.

- Jal!

Til tross for fokusgruppen pa Fjellstad skole sin opplevelse av manglende tydeliggjgring av
tematikken, tenker de at skolens kultur for samarbeid har bidratt til at laererne har gitt innspill uten
a bruke begrepet helsefremmende skole eksplisitt. Skolelederen Jon pa Fjellstad sier ogsa «vi har

ikke fatt diskutert giennom alle kriteriene, sénn at alle har helt felles forstaelse for alt».

Begge skolelederne er opptatt av a snakke om viktigheten ved & samarbeide med FAU og elevradet.
Skoleleder Mats pa Havblikk skole var tydelig pa viktigheten av et godt samarbeid for

implementeringsprosessen:

Alle har veert med hele tiden, det er ingenting her kommer bare pd grunn av meg. FAU har
statt i bresjen for dugnad pa uteomrddet fordi de selv mener det er en viktig del av skolens
virksomhet. Sa jeg kan ikke si at jeqg har mgtt pd noen store humper pd veien og det tror jeg
handler om det jeg sier at elevrddet, FAU og alle har veert med pd det her, da mgter du ikke

noen store humper pad veien.

Skoleleder Jon pa Fjellstad skole trekker ogsa frem samarbeid som viktig for implementeringen.
Elevradet har vi brukt aktivt pd Fjellstad skole, de ser mye pé det psykososiale miljget, og har
innspill pa hvordan de har det pd skolen, og péd det fysiske miljget. Det viktigste er at vi har

klart G ga det her opp sammen, med leerere, helsesykepleiere, foreldre og alle

stgttekommisjoner rundt.
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Samarbeidet med friluftsliv-nettverket nevnes som en viktig faktor for implementering. Ansvarlige
for nettverket blir beskrevet av informantene som «ngkkelpersoner» og «stgttespillere» ved at de

har bidratt med foredrag, erfaringsdeling og kunnskapsoppdatering.

4.2.2 A skape bevissthet om det helsefremmende arbeidet

A skape bevissthet omkring det helsefremmende arbeidet pa skolen hos bade elever, ansatte og
foresatte ble nevnt av informantene som viktig for implementeringen. Bevisstgjgringen gjorde at
flere spilte pa lag mot det samme mal. Det skapte engasjement og enighet om skolens vektlegging

av arbeidet.

Skoleleder Mats sier at det var viktig for implementeringen a ha med elevene fra starten av. Mats
beskriver det som seerlig viktig a8 snakke med elevene om viktigheten av a vaere i fysisk aktivitet, som

en del av det helsefremmende arbeidet:

Jeg tror jo kanskje den viktigste faktoren var det at jeg hadde med meg elevene fra
begynnelsen av, at de selv pG en madte skjgnner at det er lurt G veere i aktivitet... SG den
forstdelsen tror jeg de har med seg, og det gjar jo ting veldig mye lettere... Jeg tror at hvis du

skal drive en god skole sa mé du utvikle deg hele tiden, hvert dr, du mé ha nye aktiviteter,

barna ma veere med selv G velge hva slags aktiviteter. Sa elevradet burde fd si hva slags

lekeapparat de vil ha, og jeg vet at elevene kommer til meg.

| fokusgruppeintervjuene reflekterer informantene over viktigheten av a snakke om bade fysisk og
psykisk helse med elevene. En laerer pa Havblikk forteller at «det er den bevissthetstanken da, de
skal jo bli voksne en dag og da skal de fungere og ta vare pa helsa si». Videre trekker fokusgruppen

pa Havblikk fram foreldrenes utvikling i fglgende dialog

- Jeg syns det har skjedd en endring hos foreldrene og, fra at de kanskje fdr litt sann piggene
ut og skal prave G vri seg rundt de nye reglene til at de né er veldig fornuftig, syns jeg.

- Ja, foreldrene er veldig enige og har veldig tillit til det vi driver med. SG det har jo skjedd en
enorm kulturendring pa skolen vdr, helsefremmende skoler har egentlig gjort at vi méa

skjerpe oss og veere bevisste pa de tingene.
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Selv om to leererne pa Fjellstad skole mener at det helsefremmende arbeidet ikke er implementert
godt nok, er de likevel sikre pa at de jobber helsefremmende. Samtidig beskriver de noen

utfordringer omkring manglende informasjon om helsefremmende skoler.

- Det hadde ikke skadet G brukt begrepet. Det hadde nok veert veldig bra. For det er jo litt rart
og flaut at man ikke kan svare bedre pad det.

- Jadet erjo litt flaut i ettertid & ikke vite helt hva som er gjort, jeg blir jo litt usikker pad er det
jeg som har blingset eller[ser pd kollega med sp@rrende blikk]?

- [svarer]Nei du har nok ikke det.

-S4 det stusser jeg litt pd, jeg tenker at det burde veert tydeliggjort bedre.

- Og som du sier det skilte som henger her, det er jo greit at hvis noen foreldre sp@r hva det
betyr, sG hadde man bare svart uklart. Nei sé det hadde fgltes bedre hvis vi hadde visst hva vi

har jobbet med.

4.2.3 A oppleve endringer som stgtte til eget arbeid

Informantene erfarte at tiltakene som ble gjort i henhold til kriteriene for Helsefremmende skole,
gagnet bade elevene, lzererne og samfunnet. Informantene snakket om effekten de sa av enkelte
endringer, at det var en selvfglge d jobbe helsefremmende og at det opplevdes som stgtte til eget

arbeid i klasserommet.

Skolelederne mener det er viktig ved innfgring av utviklingsarbeid i skolen, at leerere ser at det er
nyttig for egen arbeidshverdag. Skoleleder Mats sier «Du ma ikke pélegge laererne ekstra
arbeidsoppgaver, de ma se at det er ngdvendig og at det hjelper de, hvis ikke tror jeg du fort tar
knekken pd de, og da fader det ut i ingenting». Fokusgruppene beskriver at et gkt helsefokus i
skolen er nyttig for egen arbeidshverdag og bekrefter samtidig skolelederens utsagn. Fglgende sitat

av fra fokusgruppen pa Fjellstad kan beskrive lzereres syn pa nye implementeringen.

Du har jo alltid noen som tenker «dh, skal alt inn i skolen, skal alt vaere skolen sin jobb nd»

for det skal det jo [ler], og noen blir jo litt sann. Men de fleste som har jobbet noen ar merker
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at det her er ting vi uansett ma deale med, sa det er ikke noe G stikke fra. Det er en del av

helheten av G veere lerer.

Fokusgruppen pa Havblikk skole snakker positivt om resultatene av a jobbe helsefremmende. Det
bidrar til at elevene er mer motiverte for laering og trives bedre pa skolen. Laererne beskriver dette
som stgtte til egen arbeidshverdag, hvor de blant annet opplever & bruke merkbart mindre tid pa
konfliktlgsning. | tillegg far elevene bedre utbytte av undervisningen. Det fremkommer ogsa som
viktig for implementeringen pa Fjellstad skole at andre satsningsomrader ses i lys av hverandre,

samt at det forstas som et ngdvendig bidrag for & imgtekomme elevenes behov:

Det ikke alle som ser at alle satsningsomrddene er ganske sammenfallende, selv om det
heter forskjellig. Vi trenger ofte G se nytteverdien i hva kan jeg bruke dette til i klasserommet
i mgte med elevene. Nér du har jobbet som leerer en stund vil du se at alt det her er jo ting
som gagner bade oss, elevene og samfunnet. Det er ikke noe alternativ G ikke vaere det tror

jeg, men igjen, mye av det gjares jo fra for.

Videre hevdes det at skolens utvikling i takt med fagfornyelsen og kriteriene for helsefremmende
skoler, med fokus pa variasjon i undervisningsmetoder, er med pa a utjevne forskjeller mellom

elevene. Fokusgruppen pa Havblikk har erfart fglgende:

Med tanke pd at elever som sitter i klasserommet og sliter med konsentrasjonen eller lesing
og skriving, og da var ute i naturen og gjorde ting pd en litt annerledes mdte, sG kunne de
hevde seg plutselig, fordi de kunne springe fortere eller klatre hgyere. S man fikk utjevnet

forskjellene med G variere metodene.

4.3 Evaluering

Informantene hadde ulike erfaringer med bruk av evaluering av det helsefremmende arbeidet pa
skolen. Noen mente de ikke hadde evaluert, mens andre sa pa diskusjoner i felleskap som deres
evalueringsarbeid av helsefremmende skoler. | dette kapittelet vil jeg f@rst giennomga
informantenes erfaringer med evaluering underveis i implementeringsprosessen, for sa a vise
hvordan informantene opplevde rutiner for evaluering etter sertifisering, som et element i a

opprettholde fokuset i det langsiktige arbeidet med helsefremmende skoler.
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4.3.1 A evaluere ogjustere underveis

Begge fokusgruppene forteller at de ikke kan huske a ha gjort et skriftlig og formelt
evalueringsarbeid av det helsefremmende arbeidet. De hevder likevel at deres gode kultur for
samarbeid og erfaringsdeling i mgtetiden, har bidratt til muntlig evaluering. To leerere pa Fjellstad

har fglgende dialog pa spgrsmalet om deres erfaringer med evaluering:

- Nei, jeg tenker at evaluering absolutt burde veert gjort.

- Lite erfaring ja. Men du kan jo si, ikke at det har blitt kalt evaluering, men vi gj@r jo hele tiden
vurderinger, vi snakker om utearealet og vi diskuterer ting i mgtetiden. Sé er det jo
bruddstykker av det her som blir diskutert og pa et slags vis blir konkludert og evaluert, ogsé

faller det kanskje litt ut. AltsG nei det er ikke nok evaluering.

Pa Havblikk skole forteller fokusgruppen om det de betegner som muntlig evaluering, som viktig for
implementeringen.
- Jeg tror ikke vi har hatt noe formell evaluering pé det, vi har tatt det litt i forbifarten.
- Vi har bare hatt muntlig evaluering der vi har sett pa hva driver vi med, hva ma vi gjgre
annerledes og hva ma vi skjerpe oss pa. Vi har jo hatt jevnt med diskusjoner, evalueringer og

forandringer og derfor er vi der vi er i dag, med at vi er sé inni det og at det helsefremmende

er sa «i ryggraden.

Skoleleder Mats mener det er viktig for implementeringen a gjgre kontinuerlig evalueringer. Han
forteller at han ansa de to fgrste arene som en prosjektperiode, der de hele tiden hadde dialog med

elevradet, FAU og ansatte for a sikre at alle var enige om prosessen.

Jeg har ikke opplevd store konflikter i det hele tatt, gjerne fordi vi har hatt mye evaluering i
en periode... PG begynnelsen, ndr kriteriene skulle oppfylles, sG hadde vi det opp som sak i
elevrdadet og FAU om helsefremmende skoler er det noe vi skal fortsette med. Og leererne

0gsad. Jeg tror vi er flinke til ndr vi ser at ting er ungdvendig sd evaluerer vi og justerer

underveis.

Covid-19 pandemien har gjort det utfordrende for Fjellstad skole a gjgre evaluering av det

helsefremmende arbeidet, skoleleder Jon sier at de matte prioritere annerledes de siste to arene.
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Derfor har de ikke gjort et evalueringsarbeid av helsefremmende skoler. Likevel presiserer han at
evalueringen skal tas opp igjen nar arbeidshverdagen blir mer normal etter pandemien. Da gnsker
han innspill bade fra lzerere, elevradet, FAU og helsesykepleiere. Begge skolelederne gir uttrykk for
betydningen av a trekke alle i settingen med i arbeidet, slik Jon sier: «Det er kiempe viktig at alle

som er brukere kan si noe om hva som er bra og det de tenker vi kan bli bedre pé».

Fokusgruppen pa Fjellstad trekker frem hvordan evaluering kan bidra til at skolen samles om det
helsefremmende arbeidet, der alle elevene mottar et opplaeringstilbud i henhold til det skolen

skilter om.

- Deterjosom med alt annet at hvis man ikke snakker om det og |@fter det opp sé gj@gr man
det kanskje pd litt mere sin egen mdte, og det hadde jo veert fint med noen draftinger om det
i plenum ogsd, for G kunne dra i samme retning.

- Ja, sann at vi er sikker pa at vi er mere unison vi som kollegiet pa disse tingene.

4.3.2 A opprettholde fokus

Evalueringsarbeidet som blir gjort etter sertifiseringen av de to skolene, beskrives av informantene
som justeringer av det som er innarbeidet. Informantene forteller at det er viktig & ha dialog i
plenum, for & holde det helsefremmende arbeidet oppe. Fokusgruppen pa Havblikk skole sier
felgende:
Det har vi ogsG snakket med de andre laererne om, at vi mé innom det her og snakke om det,
snakke om kriteriene og minne hverandre pd hva er det vi driver med og hvorfor vi gjgr det,
for hvis vi glemmer det av sd er det lett G skli bort fra det... Og far vi nye leerere sG skal de

komme inn i det her 0gsd, sG det md jo jobbes med.

Skolelederne har ulike erfaringer av evaluering i etterkant av sertifisering. Skoleleder Jon forteller
«Sd langt har vi ikke kommet enda at vi klarer G evaluere det her systematisk». Pa Havblikk skole
forteller skoleleder Mats at de fgrste to arene brukte de et evalueringsskjema som alle lzerere
svarte pa. Na beskriver skolelederen pa Havblikk evaluering av helsefremmende skoler som

integrert i det ordinaere evalueringsarbeidet:
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Elevundersgkelsen, foreldreundersgkelsen og laererundersgkelsen bruker jeg aktivt to ganger
i aret for G evaluere virksomheten. Ogsa kan du kanskje si at helsefremmende skoler er blitt
en del av det vi driver pd med hver dag, sa det er ogsa en del av den evalueringen. Evaluering
er kanskje det kriteriet vi er ddrligst pd nd, fordi det pd en mdte er noe med det d evaluere
noe som er en del av det det du driver pG med. Du evaluerer gjerne ndr du endrer noe.

Evalueringene som gj@res nG er mer justeringer av noe som er innarbeidet».

Informantene belyser viktigheten ved a vedlikeholde det helsefremmende arbeidet gjiennom
evaluering. Fokusgruppen pa Fjellstad fortalte «Det er ikke nok evaluering, det faller litt ut ja» og
«jeq tror ikke vi skal si at dette sitter sa i ryggmargen at det gdr av seg selv, vi trenger nok & gjgre

evaluering sGnn at det holdes varmt».

Fokusgruppen pa Havblikk reflekterer ogsa rundt behovet for a gjgre en systematisk evaluering

etter flere ar som helsefremmende skoler:

- Det hadde sikkert veert viktig med en bevissthetsforfriskning, hos elevene 0gsa.

- Jeg tenkte ndr vi sa ja til G veere med pd intervjuet, sGd mdtte jeg hente den her [peker pG ark
med kriterier for helsefremmende skoler] og lese gjennom, og da tenkte jeg «dj, ja det her
skulle vi jo ha snakket om». Det hadde ikke vaert dumt @ pratet gjennom dette arket, bare for
d bekreftet at vi gjgr det riktig».

- Vierjoveldig sénn, vi hgrer jo pd det Mats bestemmer, 0ogsé tenker jeg at jeg tror ikke noen
av oss systematisk gar gjennom og evaluerer det der skiemaet, for det vil ta tid. Og det blir
nok ikke & skje far Mats sier at alle skal gjgre det

- Det kommer vi sikkert til  gjgre etter det her intervjuet [alle ler].

Informantene, seerlig skolelederne, uttrykker takknemlighet over hvordan intervjuet har bidratt til
evaluerende refleksjon omkring deres helsefremmende arbeid. Skoleleder Jon fortalte «Det er fint G
snakke om dette og se hvordan jeg kan ta det inn i det som vi holder pG med», mens skoleleder
Mats sier «Jeg syns dette er spennende og jeg har behov for G reflektere slik vi har gjort i dag. Etter
mange Gr s@ er det fort at du bare fortsetter i samme tralten. Og jeg tror hvis du skal drive god skole

sd ma du utvikle deg hele tiden, hvert dr».
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5 Diskusjon

| det fglgende vil studiens funn diskuteres i lys av tidligere forskning og det teoretiske rammeverket.
Jeg har valgt a strukturere diskusjonen etter hovedtemaene skolen i endring, @ dra i samme retning

og evaluering som verktgy. Hvert hovedtema er sa delt inn i undertema.

5.1 Skoleni endring

Skolen i endring er beskrivende for prosessen informantene fortalte om da de jobbet mot 3 oppfylle
kriteriene for helsefremmende skoler. Implementeringen ble beskrevet som en naturlig overgang
hvor skolene tok utgangspunkt i skolen slik den var og bygget videre pa det. Det var en selvfglge for
informantene & jobbe helsefremmende, og de hevdet satsningen dro veksel av et voksende fokus
pa skolen som arena for helse og laering. Informantene beskrev et stort engasjement for bade fysisk
og psykisk helse, som ble forsterket gjennom implementeringen av helsefremmende skoler.
Forankring av helsefremmende skoler fungerte som en gjensidig forpliktelse og et verktgy for a

opprettholde rutiner gjennom lokale planer.

5.1.1 Organisatoriske forutsetninger

For informantene i denne studien var det viktig for implementeringen a ta utgangspunkt i skolen
slik den var. Slik mente informantene at de ikke sa pa endringene som et helt nytt system som
skulle innfgres. | startfasen fant informantene det motiverende at de allerede hadde oppfylt flere av
kriteriene for helsefremmende skoler. Ved a ta utgangspunkt i egne planer og iboende kompetanse
hos ansatte, opplevde de arbeidet som handterbart. Rgnningen og Torp (2017, s. 578) finner

lignende funn i sin studie som a «bygge det nye i skolen pa det man allerede har fra fgr».

Informantenes beskrivelsene kan forstas som en kartlegging av skolens utgangspunkt og behov for
endring, i det som litteraturen omtales som «readiness» (Gardner & Ollis, 2015). Readiness handler
om a hvorvidt skolen har kapasitet og vilje til a gjgre endringer. Ved at skolene i denne studien tok
utgangspunkt i eksisterende praksis og fant at flere av kriteriene allerede var oppfylt, kan en forsa
det som en identifisering av prosessens omfang og behov for endring. A analysere skolens behov
for endring var i fglge informantene viktig for & sikre motivasjon for giennomfgring. | fglge Gardner

og Ollis (2015, s. 379) vil en slik analysering, med fokus pa de tre prinsippene for readiness
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«innhold, kontekst og prosess», bidra til en tydeligere formidling av hvilket behov skolen har for
endring, og videre hvordan endringene kan vaere relevante sett i lys av ansattes og elevers

skolehverdag.

Skolenes kartlegging av implementeringens omfang opp mot deres behov for endring, kan ha skapt
et grunnlag for a legge til rette for en klar og tydelig prosess, slik Roland (2015a) hevder er en viktig
faktor for vellykket implementering. Nar endringene som gjennomfgres er definert og formidlet
med utgangspunkt i skolens behov, vil satsningen oppleves som meningsfullt og skape stgrre
motivasjon for gjennomfgring (Roland, 2015a). | denne studien har det vist seg a veaere viktig for
implementeringen at lzerere og skoleledere erfarte satsningen som neert knyttet til slik skolen
allerede var. Informantene fortalte at helsefremmende skoler ikke opplevdes som noe helt nytt

system for dem.

Fokusgruppene var szrlig opptatt av a Igfte hvordan implementeringen hadde vaert en naturlig
overgang og at de erfarte en modning blant personalet, elevene og foreldrenes holdninger.
Leererne mente dette hadde sammenheng med hvilket utgangspunkt de hadde for implementering,
der fagfornyelsen og utviklingsarbeid hadde vaert med pa utvikle kompetanse og engasjement for
naerliggende tematikk over flere ar. Laererne mente implementeringen av helsefremmende skoler,
tidligere utviklingsarbeid og innfgringen av den nye laereplanen slik sett dro veksler pa hverandre.
Leerere omtalte dette som positive faktorer for implementeringen, szerlig fordi personalet allerede
hadde en grunnleggende interesse for tematikken og at de da opplevde helsefremmende skoler
som neert knyttet til opprinnelig arbeid. Tilsvarende funn er vist i Viig og Wold (2005) hvor lzerere
opplevde at malene for det helsefremmende arbeidet |1a naert opp mot malene for grunnskolen
generelt. | likhet med informantene i denne studien som erfarte at helsefremmende skoler dro
nytte av tidligere utviklingsarbeid og arbeidet med fagfornyelsen, erfarte ogsa leerere som deltok i
«Norsk nettverk av Helsefremmende skoler» at pilotprosjektet lettet innfgringen av den nye
laereplanen (Viig & Wold, 2005). A se likheter mellom helsefremmende skoler og eksisterende

praksis ser dermed ut til & veere viktig for implementeringen.
Skolelederne sine fortellinger om suksessfaktorer ved implementeringen, kan plasseres tilbake til

forberedelsesfasen. Da skolene ble presentert kriteriebeskrivelsen oppdaget de som nevnt at flere

av kriteriene allerede var oppfylt. Skolelederne opplevde at skolen jobbet etter flere av de samme
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prinsippene som den helsefremmende skolen. Derfor var det bare snakk om noen justeringer, samt
informering og bevisstgjgring av personalet. Implementeringen av helsefremmende skoler ble i
fplge skolelederne en mate a fa satt tidligere fgringer, tiltak og utviklingsarbeid i et system. | fglge
skolelederne hadde seerlig skolens deltagelse i nettverket for friluftsliv hatt stor betydning for det
arbeidet. Gjennom flere ars deltagelse i nettverket, med kompetanseheving av ansatte og gradvis
implementering av tiltak, hadde skolen allerede oppfylt flere av kriteriene. En slik overgang kan, til
tross for at den var delvis ubevisst, forstds som en gradvis opptrapping hvor en starter i det sma for
sa & utvide innsatsen (Rgnningen & Torp, 2017). Denne prosessen kan ha skapt lokalt eierskap ved
at man har tatt utgangspunkt i egen praksis og bygget videre pa den. Eierskap til prosessen blir i

litteraturen beskrevet som en suksessfaktor for vellykket implementering (Viig & Wold, 2005).

Informantene beskriver a ha et godt fundament for innfgring av helsefremmende arbeid, med bade
kiennskap og engasjement for tilrettelegging av elevers fysiske og psykiske helse. To laerere hevdet
at selv om de opplevde at helsefremmende skoler ikke var godt implementert pa deres skole,
jobbet de likevel pa en helsefremmende skole. Uttalelsen kom i intervjuene der informantene delte
erfaringer om skolens arbeid med kriteriebeskrivelsen og hvilken rolle de hadde hatt i prosessen.
Det er nzerliggende a tro at de tenkte pa god implementering som en prosess med stgrre grad av
medbestemmelse enn det de har erfart & ha i denne situasjonen. Til tross for det var de likevel sikre
pa at skolen jobbet helsefremmende og uttrykte tillit til egen ledelses handtering av
implementeringen. Leererne mente tematikken var kjent blant personalet siden skolen over flere ar
hadde jobbet systematisk med blant annet trivsel, psykososialt miljg og fysisk aktivitet pa ulike
mater. Viig et al. (2012) finner ogsa laerere som opplever helsefremmende skoler som naert knyttet

til opprinnelig arbeidsmetodikk.

Fokusgruppenes beskriver helsefremmende arbeid som en selvfglgelighet og at det sitter i
ryggmargen til ansatte i skole. Dette kan forstds som et uttrykk for et skolesystem i utvikling der
helse forstas som komplementerende for lzering, og ikke et arbeid som skal gjgres ved siden av
(Kokko et al., 2016). Med utgangspunkt i informantenes fortellinger, er det a forsta skolene i dette

utvalget som et stgttende miljg for helsen(World Health Organisation, 1986).
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5.1.2 Neer- og uteomradets betydning

Med uteomradet menes skolegarden og skolens naeromrade. Informantene mente at bruk av
uteomradet var viktig for implementeringen av helsefremmende skoler. De beskrev et stort
engasjement for fysisk aktivitet, med aktiv bruk av skolegarden og neeromradet som en del av
skolenes identitet og profil. For begge skolene hadde et opprinnelig engasjement for fysisk aktivitet
blitt forsterket ved implementeringen av helsefremmende skoler. Det synes som om
mulighetsrommet for lokal tilpasning av kriteriene for helsefremmende skoler, bidro til at
uteomradet framkom som et viktig element i skolenes helsefremmende arbeid. Informantene
forteller at de prioriterer kompetanseheving og ressurser rettet mot skolens uteomrade, fordi de
anser fysisk aktivitet som grunnleggende for gode lzeringssituasjoner. Det fremkommer derfor som

viktig for implementeringen a utvikle et godt uteomrade som appellerer til fysisk aktivitet.

| folge Serlie et al. (2010, s. 317) kan manglende tilpasning av skoleprogrammer, fgre til motstand
og lite engasjement hos personalet. A prioritere diskusjoner i skolens mgtetid om utviklingen av
uteomradet og hvordan lzerere kan tilrettelegge for at elevene skal vaere fysisk aktive, beskrives
gjentagende som viktig for laereres arbeid. Informantene har erfart at elever som er fysisk aktive i
friminuttene er mer mottakelig for lzering, og mener derfor det er et viktig tema a prioritere i
henhold til skolens helsefremmende arbeid. Disse holdningene styrker settingstankegangen om at
endringer i settingen skaper positive endringer pa individniva (Samdal & Rowling, 2013b). Gjennom
et kontinuerlig fokus pa a utvikle et godt fysisk skolemiljg, vil man skape et stgttende miljg som
fremmer helse og leering, der elevene beveger seg i rammer tilrettelagt for a kunne utnytte eget

potensiale (World Health Organisation, 1986).

Det er viktig & understreke at selv om skolene i denne studien var opptatt av a prioritere
uteomradet, uttrykte de a veere selvkritisk til hvorvidt skolegarden og neeromradet fasiliteter var
gode nok for elevene. Pa en skole kom det fram at den stgrste utfordringen vedrgrende
uteomradet var stgrrelse opp mot elevmassen. Det var viktig for skolelederne a hele tiden utvikle
skolegarden, som et element i a drive en god skole. Skolenes sterke prioritering av fysisk aktivitet i
en skolegard og et naeromradet, kan derfor forstas som en stgtte til Tjomsland og Viig (2015) sin
beskrivelse av den den helsefremmende skole, hvor man finner et kontinuerlig fokus pa utvikling og
laering. Til tross for at noen informanter i denne studien opplevde utfordringer ved skolegarden,

kan det tenkes at engasjementet de viste vaere en kraft i & drive utviklingen videre. Lokale
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tilpasninger som i denne studien i form av uteomradets verdi i det helsefremmende arbeidet, kan
ha skapt stgrre eierskap til prosessen (Rgnningen & Torp, 2017). Disse lokale tilpasningene kan
forstas som en stgtte til forskning om readiness (Gardner & Ollis, 2015), hvor vektleggingen av a
skape et uteomrade som appellerer til fysisk aktivitet er et viktig element i tilpasningen av kriteriene
for helsefremmende skoler til den unike skolens behov. Informantenes fortellinger om a bygge
videre pa eksisterende engasjement om fysisk aktivitet, virker & styrke motivasjon for
giennomfgrelse. Disse funn kan ses i sa mmenheng med tidligere forskning som finner tilpasning av

skoleprogrammer til lokale behov som en faktor for vellykket implementering (Viig & Wold, 2005).

5.1.3 Forankring

Det er god stgtte i forskning for at det er viktig a forankre tiltak i skolens virksomhetsplaner (Larsen
& Samdal, 2012; Rowling & Samdal, 2011; Rgnningen & Torp, 2017). Informantene i denne studien
beskrev planer som ble utarbeidet i henhold til helsefremmende skoler som en baerebjelke ved det
helsefremmende arbeidet. Det viste seg a veere viktig for implementeringen a ha gode rutiner og
planer for det helsefremmende arbeidet. Laerere beskrev de lokale planene som et verktgy og en
argumentasjon ved planlegging og videre en forutsigbarhet. Laereres opplevelser av at planer kan
brukes som argumentasjon til giennomfgring kan ses i lys av Rowling og Samdal (2011) som hevder
at forankring av tiltakene i skolens planer bidrar til & synliggjgre arbeidet og prioritere ngdvendige

ressurser.

Denne studien stgtter opp om tidligere forskning som har vist at skoleledelsen ma ta ansvar for
implementeringsprosessen (Viig et al., 2012; Viig & Wold, 2005). Det har vist seg a veaere viktig for
implementeringen a ha en tydelig og engasjert ledelse som prioriterer det helsefremmende
arbeidet og som inkluderer lzerere i utformingen av malsettinger. En aktiv skoleledelse som bade
forbereder skolen for implementering og sikrer at arbeidet gjennomfgres og vedlikeholdes, en viktig
faktor for vellykket implementering(T. Larsen, 2017). Denne studien stgtter betydningen av a
invitere leerere til & delta i utformingen av skolens planer og malsettinger for helsefremmende
skoler. Slik medvirkning kan forstas som et bidrag til empowermenttenkningen. Nar lzerere
medvirker i artikuleringen av malet med den kollektive innsatsen, vil det kunne skape felles ansvar
og identitet(Larsen & Samdal, 2012). | fglge Oterkiil (2015) vil medvirkning av leerere bidra til at de

opplever a bli hgrt og videre skape stgrre motivasjon for gjennomfgrelse. Fokusgruppene i denne
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studien hevdet at planene for helsefremmende skoler skapte en felles forstaelse for arbeidet. |
folge Viig og Wold (2005) kan felles forstaelse av malet underbygge prinsippene om top-down og
bottom-up, der arbeidet er forankret bade hos leerere og ledelsen. En slik forankring kan bidra til en
gjensidig forpliktelse av arbeidet som skal gjgres. A forankre det helsefremmende arbeidet gjennom
planer og malsettinger som videre skaper en forpliktelse mellom bade lzerere og skoleledelsen, er

derfor a forsta som en suksessfaktor for implementeringen av helsefremmende skoler.

Til tross for forskning som viser positive funn ved forankring av helsefremmende skoler pa politisk
niva (Rowling & Samdal, 2011), fremkommer det i denne studien funn som ikke stgtter dette. Ved
en skole viste det seg at det politiske vedtaket om at alle skolene skulle jobbe mot a bli
helsefremmende, fgrte til at ledelsen fikk kort tid til & bli kjent med og implementere tiltakene i
egen skole. | fglge skolelederen bidro det til at skolen ikke fikk prioritert innfgringsarbeidet pa

megtetiden med lzrere, i den grad skolelederen mente var hensiktsmessig.

Denne politiske forankringen hadde ogsa noen uheldige konsekvenser. Tidligere i kapittelet ble
andre satsningsomrader av leerere beskrevet som positivt for implementeringen, mens det fra
skoleledernes perspektiv var en overordnede utfordringen med a kontinuerlig palegges nytt
utviklingsarbeid. For en av skolelederne ble det beskrevet som en utfordring at implementeringen
av helsefremmende skoler druknet i mye annet skolen er pliktig & jobbe med. Dette kan forstds som
at det helsefremmende arbeidet var noe «ekstra» og ikke en integrert del av arbeidet i skolen.
Manglende tid og konkurrerende prioriteringer beskrives i andre sammenhenger som en barriere
ved implementering av nye tiltak og satsningsomrader (Sgrlie et al., 2010). | tillegg hadde covid-19
pandemien omfattende konsekvenser for skolen, i form av hjemmeskole, kohort-ordningen og hgyt
sykefraveer. Da skolen ble sertifisert i slutten av 2019, var det bare noen maneder fgr de matte
innfgre hjemmeskole som fglge av nedstenging i landet. Manglende tid til forberedelsesfasen i
sammenheng med konkurrerende prioriteringer pa grunn av andre satsningsomrader og
samfunnssituasjonen, er a forstd som en utfordring for implementeringen av helsefremmende
skoler. Det er nzerliggende a tro at covid-19 pandemien har fgrt til en nedprioritering av det

kontinuerlige arbeidet med helsefremmende skoler.
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5.2 A dra i samme retning

De fleste syns det er utfordrende a jobbe med ting som de ikke ser pa som relevant for
primaeroppgaven (Kokko et al., 2016). | fglge Stgen og Midthassel (2015) ma lzerere selv oppleve et
slik samarbeid som relevant for at det skal ha en motiverende effekt. Nar alle involverte
bevisstgjgres verdien ved satsningen opp mot skolens behov, bidrar det til at alle drar i samme

retning.

| likhet med tidligere forskning, finner man ogsa i denne studien ledelsens rolle sentral i arbeidet
med & forberede skolen, sikre gjennomfgring og vedlikehold av satsningen (T. Larsen, 2017). A
tilrettelegge for diskusjoner i fellesskap, oppklaring og paminnelser, samt aktualisere arbeidet i
henhold til skolens behov har i denne studien vist seg a vaere suksessfaktorer for implementeringen

av helsefremmende skoler.

5.2.1 Kultur for samarbeid

Det har vist seg a veere viktig for implementeringen av helsefremmende skoler & ha god kultur for
samarbeid. Informantene mente det var essensielt for en vellykket implementeringsprosess at
ledelsen organiserte tid for erfaringsdeling og diskusjoner omkring bade forstdelsen av konseptet
helsefremmende skoler, sa vel som praktiske I@sninger i henhold til kriteriene. Slik organisering
beskrives som et grunnleggende element i skolelederens ansvar ved a etablere god kultur for

samarbeid pa skolen for a styrke satsningen (Samdal & Rowling, 2011; Viig et al., 2012).

Viig et al. (2012, s. 672) hevder at skolens kapasitet for endring, bygger pa lederens evne til & skape
god kultur for samarbeid. Ved a identifisere hva som skal endres og hvordan det skal forega i
samarbeid med skolens ansatte, kan man styrke skolens kapasitet for endring ved at prosessen er
tilpasset skolens behov og det oppleves som klarhet i prosessen (Gardner & Ollis, 2015).
Informantenes beskrivelser av diskusjoner i felleskap med felles engasjement for & skape den beste

skolen for elevene, kan forstas i trad med overnevnte beskrivelse av readiness.
Leerere som medvirker i implementeringen av helsefremmende skoler, vil enklere oppleve
endringene som relevant for egen arbeidshverdag (Schools for health in Europe, 2019). Skoleleder

ma derfor legge til rette for at leerere kan delta i bade forberedelsen og gjennomfgringen av
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implementeringen, gjennom identifisering av skolens behov for endring og utforming av tiltak (Viig
& Wold, 2005). Informantenes fortellinger om diskusjoner i fellesskap i mgtetiden om skolens
implementeringsprosess, kan forstds som en tilrettelegging for samarbeid og medvirkning. Dette er
i trdd med verdier i Schools for Health in Europe (2019) som vektlegger aktiv deltagelse av alle
involverte i skolen for & underbygge prinsippene om en helsefremmende skole. Slike situasjoner kan
skape stgrre eierskap til satsningen. Ved at leerere ser arbeidet som relevant styrkes ogsa
motivasjon for gjennomfgring og vedlikehold av satsningen (Tjomsland & Viig, 2015). Pa den maten
unngar man a skape opplevelsen av et endringsarbeid som ekstra-arbeid, slik Gugglberger et al.

(2017) presiserer som en barriere ved innfgring av helsefremmende skoler.

Informantene understreker viktigheten av et godt samarbeid med FAU. Samarbeidet med FAU
bidro til dpenhet om satsningens formal, ved at skoleleder formidlet hvordan man gjennom en
helsefremmende skole kunne skape en bedre hverdag for elevene. Samtidig ble det formidlet av
skoleleder hvordan foreldrene kunne stgtte arbeidet, slik anbefalt av Schools for health in Europe
(2019). Eksempelvis inkluderte skoleleder foreldrene i samarbeidet, ved a formidle deres oppgave
med passe pa at barna hadde optimale sovevaner, spisevaner og spillevaner. Videre hevdet en
skoleleder at foreldrene mente at det var en viktig del av skolens virksomhet & ha en skolegard og
naeromrade som appellerte til fysisk aktivitet. FAU arbeidet derfor aktivt med a sgke tilskudd og
giennomfgre dugnad pa uteomrade. Formidlingen og bevisstgjgringen av satsningen til foreldrene

er naerliggende a forstd som en suksessfaktor for implementeringen.

Informantene mente inkludering av foreldrene i prosessen bidro til at flere jobbet i samme retning,
slik Fullan (2014) beskriver som kollektiv kapasitet. Informantenes omtaler foreldrene som
stgttespillere og bidragsytere i utviklingen av en helsefremmende skole. | fglge Fullan (2014, s. 95)
fremmer kollektiv kapasitet hgyere engasjement og stgrre giennomslagskraft sammenlignet med
individuell kapasitet. Foreldrene ble beskrevet som en viktig del av kulturendringen som hadde
skjedd pa skolen. A mobilisere for felles forbedringskultur kan styrke muligheten for baerekraftig
utvikling (Fullan, 2014). Den positive effekten av foreldrenes medvirkning i prosessen er a forsta
som en stgtte til skolens kapasitet som helsefremmende skole, giennom a stimulere til felles verdier

hos bade skolens ansatte, foreldre, elever og lokalmiljget (Samdal & Rowling, 2011).
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Litteraturen beskriver betydningen av @ samarbeide med elevene pa lik linje som leererne i
implementeringsprosessen (Griebler et al., 2014; T. Larsen, 2017). | denne studien kom det fram at
det var viktig for skolelederne a samarbeide med elevradet ved implementeringen av
helsefremmende skoler. Eksempelvis var dugnadsarbeidet i skolegarden alltid i samrad med
elevene, hvor de hvert skolear bestemte hvilke lekeapparater og utstyr som skulle kjgpes inn. Dette
bidro til gjensidig forpliktelse der malet om fysisk aktivitet ble nadd gjennom en skolegard som
appellerte etter deres gnsker. Slik medbestemmelse kan forstas i lys av Ottawa Charterets mal om
at involverte i settingen skal medvirke i utviklingen av et stgttende miljg for helsa (World Health

Organisation, 1986).

Videre fikk ogsa elevradet tidlig informasjon om satsningen som skolen skulle gjiennomfgre. Pa disse
mgtene fikk elevene gi innspill pa hvordan de mente skoledagen kunne forbedres. Etter sertifisering
har de ogsa pa den ene skolen fatt spgrsmal om helsefremmende skoler var noe de mente skolen
skulle fortsette & jobbe med. Skoleledernes beskrivelser av verdien av elevmedvirkning i prosessen,
gjgr det nzerliggende a forsta samarbeid med elevradet som en suksessfaktor for
implementeringen. Nar skolen legger til rette for elevenes deltagelse i beslutningsprosesser som
omhandler deres skolehverdag og helse, forstas det i samsvar med malet om a muliggjgre
menneskers evne til 3 ta kontroll over egen helse for & utnytte bade helse- og leeringspotensial
(World Health Organisation, 1986). Helsefremmende arbeid i skolen, kan pa denne maten styrke
elevenes autonomi og sosiale tilhgrighet i et stgttende miljg for utvikling. A skape kultur for

samarbeid, er i fglge Griebler et al. (2014) en viktig faktor for langvarig endringer i skolemiljget.

5.2.2 Bevisstgjgring

A gjgre ansatte, elever og foreldre bevisste p& hva helsefremmende skoler omhandlet,
fremkommer som viktig for implementeringen. Slik bevisstgjgring skjer giennom diskusjoner i
fellesskap, og erifglge T. Larsen (2017) en sentral oppgave skoleledelsen besitter. Seerlig i
startfasen av implementering er det viktig a skape rom for dialog og oppklaring av formalet med
satsningen, bade for a sikre tilslutning hos laererne og en felles forstaelse (T. Larsen, 2017).
Bevisstgjgring og felles forstaelse er i fglge Stgen og Midthassel (2015) ngkkelen til en vellykket
implementering. Uten felles forstaelse, har ikke personalgruppen den energien som trengs for en

kollektiv og forpliktende innsats(Stgen & Midthassel, 2015). Ledelsen ma initiere til dialog i
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metetiden med lzererne, hvor en redegjgr for skolens behov for endring og hvordan satsningen kan
bidra positivt til de utfordringer og utviklingsomrader som befinner seg pa den enkelte skolen (T.
Larsen, 2017). Leerere i denne studien uttrykte positive erfaringer med en felles modningsprosess
hvor ansatte, elever og foreldre sammen utviklet forstaelsen for satsningen. Det synes som om en
slik modningsprosess forsterker budskapet om at skole, hjem og helsefremmende arbeid har felles
interesser. Bevisstgjgring og samarbeid kan slik sett forsterke malet om a skape et stgttende miljg
for elevenes helse og lzering, hvor helsefremmende arbeid i skolen ogsa har verdi etter skoledagen

(Noble & Toft, 2012).

Utvalget var tydelig pa at det var viktig at laererne var enige i skolens behov for endring slik at alle
jobbet mot samme malsetting. Det er i felge Ewert (2017) seerlig viktig ved implementeringen av
helsefremmende skoler at alle deltagerne i settingen spiller pa lag, pa grunn av satsningens
omfattende endring av systemet. Leerere mente det var viktig a snakke eksplisitt om forventninger,
slik at satsningen gjgres til en felles innsats og drives framover. Dette stgttes av Sgrlie et al. (2010)
som finner enighet og vilje til & giennomfgre utviklingsarbeid som viktige faktorer som fremmer

implementering.

Informantene belyste en potensiell utfordring dersom helsefremmende skoler ikke synliggjgres og
lgftes til debatt i mgtetiden med jevne mellomrom. Av erfaring fra lignende arbeid hevdet
informantene at satsningen kunne skli ut. Litteraturen finner det derfor ngdvendig med god
forankring av det helsefremmende arbeidet i skolens malsettinger og planer, for a legitimere
ngdvendig tid og ressurser(Larsen & Samdal, 2012). | tillegg vil forankring skape forpliktelse fra flere
parter, som forhindre at arbeidet nedprioriteres som fglge av nye satsninger og tiltak (Mohammadi
et al., 2010). Selv om informantene i denne studien sier de jobber i henhold til kriteriene for
helsefremmende skoler, tenkte de likevel det var ngdvendig med kontinuerlig bevisstgjgring for a
fremme relevans av satsningen og sikre likhet i ansattes forstaelse, og pa den maten hindre

utfordringen ved at satsningen ikke opprettholdes.
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5.2.3 Det gagner alle

A oppleve helsefremmende arbeid som stgtte til egen arbeidshverdag synes som viktig for vellykket
implementering. Skolelederne papekte utfordringen ved a presentere nye arbeidsoppgaver til
laerere som fgler de ikke har kapasitet til & jobbe med noe nytt. Stgen og Midthassel (2015) hevder
at utviklingsarbeid som oppleves relevant vil bidra til st@rre motivasjon for gjennomfgring.
Skolelederne opplevde et press om a formidle satsningens verdi opp mot skolens behov og ansattes
arbeidshverdag. Samtidig fortalte fokusgruppene at laerere matte jobbe med a godta at skolen var i
utvikling og at nye arbeidsoppgaver var for a skape en bedre skolehverdag. For skoleledere og
leerere i denne studien var det viktig a8 oppleve implementeringsarbeidet som en stgtte til egen

arbeidshverdag og elevenes lzering og utvikling.

Kompleksiteten ved skolehverdagen, med et stadig voksende ansvarsomrade i takt med utviklingen
i samfunnet gj@r det viktig a tilrettelegge for lzereres deltagelse i implementeringen av
helsefremmende skoler (Mohammadi et al., 2010; Viig & Wold, 2005). Gjennom medvirkning i
skolens utforming av planer og malsettinger, kan leerere i stgrre grad ser nytten av arbeidet, samt
engasjeres til giennomfgring og vedlikehold av satsningen. Som nevnt tidligere er bevisstgjgring og
samarbeid viktige faktorer i implementering av helsefremmende skoler. Likevel er det ikke nok a
organisere for gruppearbeid og gi informasjon om satsningen, dersom laerere ikke ser

ngdvendigheten av a giennomfgre endringene (Stgen & Midthassel, 2015).

Kollektiv vilje og innsats kommer av at lzerere har tro pa at endringene er relevante og pavirker
bade egen undervisning og elevenes arbeidshverdag (Roland, 2015a). Laerere erfarte at
helsefremmende arbeid skaper en bedre skolehverdag, men hadde ogsa tro pa at det bidro til et
langsiktig mal om 3 tilrettelegge for at elevene kan utnytte eget potensial og delta i samfunnet.
Informantenes fortellinger om effekten av a jobbe helsefremmende, er a forsta som en
suksessfaktor for implementeringen av helsefremmende skoler. Blant annet bidro den felles
kulturendringen og modningsprosessen til at elevene er mer motivert for leering, de gir uttrykk for a
trives bedre, det oppstar faerre konflikter, i tillegg til & utjevner forskjeller mellom elevene. Tidligere
forskning viser at pa skoler som erfarer effekten og virkningen av det helsefremmende arbeidet,

styrker det laereres engasjement for arbeidet(Rgnningen & Torp, 2017).
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Litteraturen viser bred enighet omkring viktigheten ved at skolens ansatte opplever utviklingsarbeid
som stgtte til eget arbeid(Gugglberger et al., 2017; Samdal & Rowling, 2013a; Viig & Wold, 2005).
Gugglberger et al. (2017) hevder at dersom lzerere ikke ser ngdvendigheten av satsningen, vil det
oppleves som ekstra arbeid hvor endringsarbeidet ikke gjennomfgres som planlagt og gnsket effekt
oppnas ikke. Fglgende sitat av fra en laerer er representativt for holdninger som framkom i alle
intervjuene «ndr du har jobbet som leerer i noen ar vil du se at det her er ting som ganger béde oss,
elevene og samfunnet. Det er ikke noe alternativ @ ikke vaere det». | sammenheng med
informantenes sterke anbefalinger om at alle skoler burde veere helsefremmende, er det
naerliggende a forsta det som en drivkraft i det kontinuerlige fokuset pa utvikling og leering som

helsefremmende skoler krever.

| denne studien erfarte informantene det som en selvfglge & jobbe helsefremmende.
Informantenes fortellinger om en gradvis integrering av helserelaterte temaer i skolen, kan som
nevnt tidligere vise en yrkesforstaelse i utvikling. Leerere fortalte at det var en del av yrket a
tilrettelegge for psykisk helse sa vel som faglig leering. | fglge Kokko et al. (2016) ma det
helsefremmende arbeidet knyttes opp mot primaeraktiviteten i settingen. Pa den maten erkjenner
man at helse ikke er hovedmalet i settingen, men forstar at god helse har betydning for det som
skjer i skolen. Informantene hevdet satsningen var aktuell pa grunn av den gkte rapporteringen av
barn og unges helseplager(Bakken, 2020). Erfaringsdeling og diskusjoner i plenum bidro til
kompetanseheving pa tema som omhandlet hvordan en kan imgtekomme elevenes behov og skape
en best mulig skolehverdag for hver enkelt elev. Roland (20154, s. 90) beskriver dette som kollektiv
mestringstro, som handler om at laerere har tro pa at «skolen og kollegaene i fellesskap kan utgve

det som er ngdvendig for & ha god effekt pa elevene».

En faktor som ofte nevnes i litteraturen som en barriere for implementeringen er manglende
ressurser, bade i form av avsatt tid, gkonomi og fysisk tilrettelegging (Gugglberger et al., 2017) .
Informantene i denne studien snakket om ressursmangel som en generell utfordring i skolen.
Fokusgruppene papekte utfordringen med voksentetthet, som resulterer i fglelsen av a ikke drive
helsefremmende arbeid fordi de ikke kan ta seg bedre tid til enkeltelever som trenger det.
Skoleledere belyste fra sitt perspektiv ressursmangel i forhold til 8 kunne tilrettelegge for en
skolegard som innbyr til fysisk aktivitet og et motiverende skolemiljg, for 8 imgtekomme mal i

fagplaner og helsefremmende skoler om mer praktisk og motiverende undervisning.
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Intervjuene ble gjennomfgrt mens det fortsatt var restriksjoner i samfunnet som fglge av covid-19
pandemien, hvor lzereres arbeidsbelastning var tema i offentlig debatt. Det kan tenkes at
opplevelsen av a vaere overarbeidet pavirket svarene til informantene. Utfordringen i henhold til
helsefremmende skoler, framkom pa den maten at skoler opplevde a ikke ha ressurser til det som
kommer «i tillegg». Dermed kan ressursmangel begrense skolens ansatte i 8 giennomfgre
undervisning i henhold til prinsippene for helsefremmende skoler, som sa skaper opplevelsen av
helsefremmende arbeid kommer i tillegg til primaeroppgavene Ved en slik omfattende satsning som
helsefremmende skoler, er det helt essensielt at skolen selv ser verdien av a gjgre endringene for 3
skape den kollektive innsatsen som trengs for a oppfylle kriteriene (Fullan, 2014). Fglgende sitat av
skoleleder Mats kan illustrerer utfordringen «det ma ikke bare sies i skole-Norge at vi satser pé
fysisk aktivitet og praktisk undervisning, det mé ogsé ilegges ressurser og penger for G kunne

gjennomfgre det».

5.3 Evaluering som et verktgy

Implementeringsprosessen skal vaere planlagt og malrettet, hvor evaluering inngar som et element
giennom planlegging, giennomfgring og vedlikehold av satsningen(T. Larsen, 2017). Evaluering er

viktig for a sikre at skoler oppnar malene om for helsefremmende skoler (Tjomsland & Viig, 2015).

Hensikten med forskningsspgrsmalet om evaluering var a skaffe kunnskap om informantenes
rutiner for evaluering av helsefremmende skoler, ikke hvilke resultater de har oppnadd. |
analyseprosessen framkom det et skille mellom evaluering som et arbeid man gjgr underveis for a

sikre at man er pa riktig spor, og evaluering etter sertifisering for a opprettholde fokus.

5.3.1 A evaluere og justere underveis

Informantene i denne studien hadde ulike erfaringer med bruk av evaluering. Fokusgruppene
hevdet fgrst at de ikke hadde deltatt i et evalueringsarbeid av helsefremmende skoler. Det er
naerliggende a tro at fokusgruppene fgrst refererte til en type sluttevaluering, da de etterhvert kom
fram til at skolen ofte snakket i mgtetiden om hvordan de jobbet, hva de matte gjgre annerledes og
hva de matte stramme inn pa, med utgangspunkt i skolens malsetting for det helsefremmende

arbeidet. Informantenes beskrivelser kan forstas som formativ evaluering (Green et al., 2019).
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Implementering ma forstas som en prosess over tid, hvor evaluering fungerer som et verktgy for a
vurdere hva er innfgrt og hva man ma endre i henhold til malsettinger (Fullan, 2014; T. Larsen,
2017). Ledelsen hadde i denne studien en sentral rolle i a forberede skolen til gijennomfgring og
vedlikehold av satsningen. For @ fremme vedlikehold av satsningen bgr ledelsen sikre gode rutiner
for evaluering gjennom hele prosessen og initiere til dialog i mgtetiden (Larsen & Samdal, 2012).
Informantene fortalte om positive erfaringer med a bruke mgtetiden til & diskutere i fellesskap
skolens helsefremmende arbeid. | denne studien ble det bade fortalt om evaluerende samtaler
eksplisitt om kriteriene for helsefremmende skoler, men ogsa evaluerende samtaler om temaer
som overlapper uten at det ble henvist til helsefremmende skoler. Eksempelvis beskrev
informantene rutinemessige samtaler i mgtetiden om psykososialt skolemiljg, fysisk aktivitet i

klasserommet og i skolegarden, samt forebygging av mobbing og utenforskap.

A tilrettelegge for diskusjoner i fellesskap ble beskrevet som positivt av bade skoleledere og laerere
for implementeringen av helsefremmende skoler. Informasjon som fremkommer gjennom dialog
om hvordan skolen arbeider underveis i implementeringen, kan brukes til & gjgre endringer for a
maksimere effekten av satsingen(Green et al., 2019). Informantene forteller at de brukte
underveisvurdering av hva som fungerer og hva som ma endres p3, til & forme tiltak etter skolens
behov pa det gitte tidspunkt. Denne type evaluering kan tenkes a fremme klarhet i prosessen, der
man tydeligere ser hvor skolen befinner seg i forhold til malsettinger. Slik inkludering av skolens
ansatte fremmer felles forstaelse av prosessen og skaper forpliktelse til & vedlikeholde satsningen.
Inkludering i evaluerende samtaler om skolens implementeringsprosess kan ogsa forstas som en
bidrag til empowermenttenkningen. Litteratur finner laereres medvirkning i

implementeringsprosessen som viktig for & opprettholde motivasjon underveis (T. Larsen, 2017).

Informantene belyste hvordan underveisvurderinger i fellesskap bidro til en paminnelse av det
kontinuerlige arbeidet som helsefremmende skoler representerer. Rgnningen og Torp (2017) finner
i sin studie at evalueringsarbeid med fokus pa a gjgre opp status underveis bidro til 3 opprettholde
forpliktelse gjennom hele prosessen Det var viktig for bade skoleledere og lzerere at ansatte
arbeidet i henhold til kriteriene for helsefremmende skoler, slik at alle elevene mottok et
opplaeringstilbud i henhold til kriteriene. Erfaringsdeling i mgtetiden fungerte som en bevisstgjgring
for informantene. Gjennom bevisstgjgring av hva skolen jobbet med og hvilken effekt det hadde,

fremmet det enighet i personalet om viktigheten ved stansingen. Informantenes beskrivelser av
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jevnlige samtaler, kan forstas i lys av en etablering av evalueringsrutiner for vedlikehold av

entusiasme og kompetanse i personalet (T. Larsen, 2017).

En skoleleder i denne studien hevdet jevnlig evaluering og justering av arbeidet i samarbeid med
skolens ansatte, elevradet og FAU bidro til at skolen ikke hadde mgtt pa store utfordringer i
implementeringsprosessen. A skape rom for medvirkning og samarbeid om et felles mal kan
dermed tenkes a styrke implementeringen. Slike evalueringsrutiner kan underbygge det viktige
prinsippet i helsefremmende teori om medvirkning, der deltagere i settingen skal veere med a
pavirke forhold som omhandler egen hverdag(Samdal & Rowling, 2013a). Begge skolelederne i
denne studien var opptatt av 8 samarbeide med elevradet i evalueringen av helsefremmende
skoler. Skolelederne mente det var grunnleggende i utviklingen av en god skole & evaluere egen
arbeidsmetodikk opp mot elevenes erfaringer av hva som fungerer og hva som kan bli bedre.
Tjomsland og Viig (2015, s. 56) hevder det viktig for implementeringen at elever far mulighet til a

uttrykke sine meninger om endringer som gjgres i skolen.

5.3.2 A opprettholde fokus

Etter skolene hadde oppnadd status som helsefremmende skole betegnet skolelederne
evalueringsarbeidet noe mer usystematisk enn underveis i implementeringsprosessen. De hevdet
dette var et resultat av at det helsefremmende arbeidet var naturlig integrert i skolens virksomhet.
Dette kan forstas i lys av Dooris og Barry (2013) som hevder settingstilnsermingens gkologiske og
helhetlige fokus er arsaken til utfordringen skoleledere beskriver med a evaluere en
helsefremmende skole. Derfor ble de ordinaere elev-, laerer- og foreldreundersgkelsene skolens

verktgy i evalueringen av det helsefremmende arbeidet.

Fokusgruppene i denne studien snakket om evaluering som et verktgy for a8 opprettholde fokuset
pa satsningen. For laerere var rutiner for erfaringsdeling og dialog viktig for deres utvikling som
lzerer pa helsefremmende skoler. Evaluerende samtaler i skolens mgtetid ble beskrevet som
positive paminnelser til egen planlegging av undervisning, for elevenes beste. Litteratur fremmer
ledelsens ansvar til & sette av tid til diskusjon og idémyldring i mgtetiden med leerere, som et bidrag

til & opprettholde motivasjon og kompetanse (T. Larsen, 2017). Det synes som om at enighet i
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personalet fremmet en gjensidig forpliktelse mellom skolens ansatte, som videre var positivt for

vedlikehold av arbeidet.

En skole i denne studien Igfter problematikken ved covid-19 pandemien, som gjorde at den
systematiske evalueringen av helsefremmende skoler ble nedprioritert. Skolen ble sertifisert for
omtrent tre ar siden og skolelederen fortalte om opplevelsen av a ha darlig tid til forberedelsen av
implementeringen som fglge av det politiske vedtaket. Det kan pa den ene siden tenkes at skolen
som ble sertifisert like fgr pandemien brgt ut, ikke hadde etablert gode nok rutiner for
evalueringsarbeidet. P4 den andre siden kan det tenkes at dersom skolen var sertifisert noen ar

tidligere, ville de uansett nedprioritert evalueringen som fglge av pandemiens konsekvenser.

Pa den andre siden er skolene i denne studien ogsa kritisk til det de betegner som mangelfull
evaluering av helsefremmende skoler. En skoleleder forteller at han mener evaluering er det
kriteriet de er darligst pa, fordi det er utfordrende a evaluere noe som er integrert i det daglige
arbeidet. | fglge Dooris og Barry (2013) er dette et tegn pa vellykket implementering. Desto mer
integrert det helsefremmende fokuset er i settingen, desto vanskeligere er det a isolere endringene

og evaluere implementeringen av helsefremmende skoler (Dooris & Barry, 2013).

Pa grunn av samfunnssituasjonen er det naerliggende a tro at mye arbeid i skolen har veert
nedprioritert. Informantene fortalte at de likte den reflekterende dialogen som framkom i
intervjuet. De uttrykte en selvfglgelighet omkring evaluerende samtaler om egen undervisning. For
informantene var det viktig a vurdere egen arbeidsmetodikk for & kunne utvikle seg i takt med
elvenes behov. Informantene hevdet det var viktig a snakke om satsningen, selv om de opplevde a
ha det helsefremmende arbeidet «i ryggraden». En informant fortalte at planlegging er ferskvare og
at det derfor var viktig & evaluere om det som fungerte for ett ar siden, fortsatt fungerer. Det er
naerliggende a tro at informantenes faglige bakgrunn som pedagoger har bidratt til at evaluering
ligger naturlig i de, og at mye evaluering derfor gjgres ubevisst og usystematisk. Til tross for det
uttrykte en informanten positivt «gjensyn» med kriteriebeskrivelsen i forkant av intervjuet.
Informanten mente en gjennomgang av kriteriebeskrivelsen og pafglgende intervju ble en

paminnelse, og var viktig for fa det bekreftet at de jobber som slik skolen skilter om.
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A vaere en helsefremmende skole innebeerer et kontinuerlig og langsiktig fokus pa utvikling og
lzering(Tjomsland & Viig, 2015). Som et element i & utvikle skolen i takt med samfunnet, er det i
fplge skoleledere ngdvendig a opprettholde evalueringsrutiner. Arbeidet er ikke ferdig etter
sertifisering, til sammenligning med enkelttiltak med fokus pa et undervisningsopplegg. Gode
rutiner og kultur for erfaringsdeling vil gjgre at man opprettholder det eksiterende arbeidet i mgte
med nye krav og unngar at satsningen sklir ut (T. Larsen, 2017). Evaluering ma derfor planlegges for
i startfasen av prosessen og gjennomfgres underveis, samt brukes som verktgy for vedlikehold av
satsningen. P4 den maten fremmes utvikling i skolens helsefremmende arbeid, ved at skolene

evaluerer hva som fungerer og hva som ma endres.
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6 Forslag til videre forskning

Formalet med denne masteroppgaven har vaert a undersgke hvilke erfaringer skoleledere og laerere
har med implementeringen av helsefremmende skoler. Studien har belyst flere forhold som
fremmer enn hemmer implementeringen. Dette kan gjenspeile informantenes erfaringer med
implementeringsprosessen, hvor de beskrev satsningen som nzert knyttet til opprinnelig arbeid og
en naturlig overgang. Likevel vil det i videre forskning veere relevant a fokusere pa skoleansattes
erfaringer med barrierer for implementeringen som et bidrag til framtidige implementeringer av

helsefremmende skoler og tilretteleggingen av en satsning som varer og gir effekt.

Helsefremmende skoler er ikke en utbredt satsning i Norge. Denne studien har bare belyst et lite
utvalgs erfaringer med implementeringen av helsefremmende skoler. A intervjue flere
helsefremmende skoler ville vaert et viktig bidrag til den norske litteraturen. Studien favner bredt,
og det kunne derfor veert interessant a ta utgangspunkt i ett av hovedtemaene for videre
undersgkelse. | lys av at skoler i denne studien beskrev & ha et godt utgangspunkt for endring,

skaper det spgrsmal omkring andre skoler i Norge har tilsvarende utgangspunkt for endring.

A intervjue elever var ogsa noe som ble tatt stilling til ved utformingen av tema for
masteroppgaven. Det ville vaert interessant a lytte til elevene om hvordan de har opplevd
endringene og deres erfaringer med medvirkning i prosessen. | lys av den gkte rapporteringen av
helseplager blant barn og unge (Bakken, 2020), ville det ogsa veert interessant a gjgre en

evaluerende studie av effekten av helsefremmende skoler opp mot elevers helse og lzering.
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7 Avslutning

Denne studien belyser skoleledere og leereres erfaringer med implementering av helsefremmende
skoler. Informantene beskriver hva som fremmer og hemmer implementeringen; med andre ord
suksesskriterier og utfordringer. Hva som hemmet arbeidet synes a vaere mangel pa det som
fremmet. Avslutningsvis oppsummerer jeg derfor i hovedsak de elementer som ble beskrevet som

suksesskriterier for implementeringen.

A ta utgangspunkt i skolen slik den er og ikke se p& satsningen som et helt nytt system, samt &
bygge videre pa eksisterende praksis og kunnskap bidro til en naturlig overgang. Endringer ble
beskrevet av leerere som en stgtte til eget arbeid. Samtidig opplevde skoleledere utfordringen med

konkurrerende prioriteringer, hvor det var vanskelig a opprettholde satsningen i mgte med det nye.

A tilrettelegge for diskusjoner i felleskap viste seg viktig for & sikre enighet i personalet og
vedlikehold av satsningen. Ved a inkludere elever og foresatte i prosessen, stgttes prinsippet om
medvirkning som er et viktig element i helsefremmende skoler. A forankre satsningen i skolens
virksomhetsplan skapte en felles forstaelse og en gjensidig forpliktelse til & jobbe mot det samme

malet.

Informantene brukte evaluering som verktgy for a justere arbeidet underveis og for a opprettholde
fokus etter skolen oppfylte kriteriene for helsefremmende skoler. Det ble beskrevet som
utfordrende a evaluere det helsefremmende arbeidet, da satsningen opplevdes som naturlig
integrert i deres daglige arbeid. Det var viktig & opprettholde rutiner for vurdering av skolens
praksis, for & fremme utvikling. A vaere en helsefremmende skole innebaerer et langsiktig fokus,
hvor evaluering synes a fungere som et bidrag til medvirkning, engasjement, enighet i personalet,

felles forstaelse og utvikling av skolen.

Det synes som en suksessfaktor at informantene oppleve at implementeringen av helsefremmende
skoler passet til deres skole. Ikke bare at kriteriene for helsefremmende skoler harmonerte med
skolens profil og kultur, men at det ogsa passet med pagdende utviklingsarbeid og lzereplanen. Slik
sett mente informantene at satsningen ble styrket ytterligere og at det ble tydeligere hvordan
helsefremmende skoler ganget ansattes arbeidshverdag, elevenes lzering og samfunnet generelt.

Det kontinuerlige fokuset pa utvikling av et helsefremmende miljg som beskrives i denne studien,
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underbygger det viktige prinsippet om at helse skapes og utvikles av mennesker i settinger vi laerer,

arbeider, elsker og leker.

Covid-19 pandemien har skapt utfordringer med a prioritere helsefremmende skoler bdde med
hensyn til mg@tetid og a opprettholde fokus pa satsningen selv om alle i settingen anser arbeidet
som viktig. Veien videre med helsefremmende skoler blir interessant a fglge. Uttalte negative
konsekvenser av pandemien pa barn og unges helse, gjgr tema for denne masteroppgaven
ytterligere aktuelt. Mine informanter snakket om et skolesystem i utvikling. Det blir viktig & utvikle

konseptet helsefremmende skoler videre og i trad med samfunnets utfordringer.
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Vedlegg 2: informasjon- og samtykkeskjema

Vil du delta i forskningsprosjektet

En kvalitativ studie av helsefremmende skoler

Dette er et sporsmil til deg om i delta 1 et forskningsprosjekt hvor formalet er & wndersake
implementeringen av helsefremmende skoler. | dette skrivet gir vi deg informasjon om milene for
prosjekiet og hva deliakelse vil innebare for deg.

Formil

Formadlet med studien ev @ undersake hvordan skoler § Nordland har implementert helhetlige
strafegier for helsefremmende arbeid, integrevt i sholens platiform og virksombher. Skoleledere og
lxrere ved helsefremmende skoler | Nordiand kan giewmom demne studien bidra med kunnskap som
Sremmer vellpkkede implementeringsprosesser av helvefremmende skoler.

Problemstllingen som legger prunnlaget for masteroppgaven beder shk:
Hvordan heskriver skoleledere ag levere sine evfaringer med implementeringen av helsefremmende
skoler?
Fifalgende forskningssparsmdl er valgt for d belvse problemstillingen yiterligere:
4. Hvilke suksesskriterier beskriver skoleledere og lerere ved implementeringen av
helsefremmende skoler?
2. Hvilke utfordringer beskriver skaleledere og levere ved implementeringen av helsefremmende
sheder?
3. Pd hvilken mate inngdr evaluering som en del av arbeidet med helsefremmende skoler?

Hvem er ansvarlip for forskningsprosjektet?
Universitete! § Sarasi-Norge, institutt far helve-, sosial- og velferdsfag er ansvarlig for prosjektet

Hvorfor fir du sparsméil om & delta?
Urvalger bestdr av levere og skoleledere ved 1o barne- op unpdomsskoler som er titulert
Helvefremmende skole av Nordiand fyikeskomnme.

Hva innebxrer det for deg & delta?

Prosjekiets metode ev todelt. Skoleledere som samiykker vil delta giennom et semisiruliurert
enkeltintervin. Leerere som samiviker vil samles il fofusgruppeinteryin. Extiment tidsbruk er saft
melfom 30-60 minutter, og intervivene vil fas opp med diftafon. fnerviugiden inneholder sparsmdl
anm implementeringsprosessen, suksesskriterier ag wifordringer, samf evalueringsavbeid.

Dt er frivillig 4 delta
Diet er favillig & delta 1 prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du ndr som helst trebcke samtykdoet

tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det vil ikke ha noen
negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delia eller senere velger i trekke deg,
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Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Wi vil bare bruke opplysningene om deg til formilene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi behandler
opplvsningene konfidensiclt og 1 samsvar med personvemregelverket.
# Tilgang til datamaterialet vil bli begrenset til forstelektor og veileder Grete Eide Bonningen og
student Alida Holmefjord Krogh.
»  Mavn og kontaktopplysningene dine vil bl erstattet med en kode som lagres pd en egen liste
med koblingsnekkel, adskilt fra evnige data pd et kryptert omride.
»  Utdragene fra intervjuene vil bli brukt i masteroppgaven, men informantene vil ikke kunne
genkjennes 1 publikasjonen.

Hva skjer med opplysningene dine ndr vi avsluitter forskningsprosjekiei?
Opplysningene anonymiseres nar prosjektet avsluttes’'oppgaven er godkjent. noe som etter planen er
mai 2022 Personopplysninger og opptak sleties etter prosjektslutt

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?
W1 behandler opplysninger om deg basert pd ditt samtvkke.

Pi oppdrag fra Universitetet § Sovest-Norge, Insiitutt for helse-, sosial- og velferdsfag har NSD -
Morsk senter for forskningsdata AS vordert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er
1 samsvar med personvernregelverket.

Dine rettigheter
54 lenge du kan identifiseres 1 datamatenalet, har du rett Gl
+ innsyn 1 hvilke opplysminger vi behandler om deg, og & fa utlevert en kopt av opplysningens
+ & fa rettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende
+ 4 fa slettet personopplysninger om deg
+ A sende klage ol Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Hvis du har spersmal til studien, eller snsker & vite mer om eller benytte deg av dine rettigheter, ta
kontakt med:
»  Institiet for Helse-, sosial- og velferdsfog, Universitetet | Sorast-Norge ved Grete Eide

Ramningen, {Grete £ Renningenimusnna ).
» Virt personvernombud: persanvernambudi@usn no

Hvis du har spersmal knyttet il NS0 sin vurdenng av prosjektet, kan du ta kontakt med:

»  N5D - Morsk senter for forskningsdata AS pd epost (personvemntjenesterfimsd.no) eller pd
telefon: 53 21 15 00

Med vennlig hilsen

Grete Eide Ronningen Alida Holmefjord Krogh
Veileder Student
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Samtykkeerklzering

Jeg har mottatt og forstitt informasjon om prosjektet implementeringen av helsefremmende skoler, og
har fatt anledning til a stille spersmil. Jeg samtvkker tl:

O & delta 1 enkeltinterviu (skoleleder)
O & delta 1 fokusgruppeinteriu flarer)

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjekiet er avsluttet

(Signert av prosjektdeliaker, dato)
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Vedlegg 3: Intervjuguide individuelle intervju

Intervjuguide skoleleder

Innledende spgrsmal:
1. Hva er din stillingstittel?
2. Hvor lenge har du hatt denne stillingen?
* Har du hatt samme stilling pa andre skoler?
3. Fortell hva du tenkte f@rste gang du hgrte om helsefremmende skoler?

Spgrsmal om informantens rolle:
1. Kan du beskrive din rolle i arbeidet med helsefremmende skoler?
2. Hvordan har din arbeidssituasjon blitt lagt til rette for arbeidet med
helsefremmende skoler?
3. Opplever du endringene som stgtte til eget arbeid?
e Hvis ja; pd hvilken mate?
# Hvis nei; opplevde du det som ekstraarbeid?

Spersmal om implementering:
1. Hvordan forberedte dere innfgringen av helsefremmende skoler?
« Opplevde du skolen som klar for & gjgre endringer?
» Fordelte dere arbeidsoppgaver?
2. Hvordan gikk dere frem for & implementere kriteriene?
» Innfgrte dere alle kriteriene samtidig?
» Hvorfor valgte dere a gjgre det pa den maten?
3. Opplevde du at alle kriteriene passet til deres skole?
e Hvis ja; pd hvilken mate?
* Hyvis nei; Hvorfor ikke?
o Har dere gjort noen tilpasninger?
4. Hvilke faktorer mener du bidro til at dere klarte 3 innfgre kriteriene for &
bli en helsefremmende skole?
« P3 hvilken mate? Utdyp.
5. Hvilke utfordringer har skolen mgtt pa i prosessen mot 3 bli en
helsefremmende skole?
s Erdet noe du vetidag, som du skulle gnske du visste i startfasen
av implementeringsprosessen?

Spgrsmal om evaluering:
1. Har dere gjort noen evalueringer av det helsefremmende arbeidet pa
deres skale?
* Huis ja; hvordan og hva kom frem i resultatene av evalueringen?
o prosessevaluering fer/etter sertifisering eller sluttevaluering
for 3 fa sertifisering
* Hvis nei; hvorfor ikke?
2. Har elever, foresatte eller andre ansatte pa skolen bidratt i
evalueringsarbeidet?
* Hvis ja; hvorfor valgte dere a inkludere de i evalueringen?
* Huvis nei; tror du resultatet av evalueringen ville vaert annerledes?
3. Fortell hvordan dere har brukt resultatene av evalueringen til 3 utvikle
dere som helsefremmende skole?

Avslutningsspgrsmal:
1. Vil du anbefale andre skoler & bli helsefremmende skoler?
+ Begrunn hvorfor.
2. Erdet andre ting du mener er viktig & ta med som ikke har blitt nevnt i

intervjuet?
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Vedlegg 4: Intervjuguide fokusgruppeintervju

Fokusgruppeintervju lrere

Innledende sparsmal: Kan dere fortelle om fgrste gongen dere harte om helsefremmende
skoler?

Hadde dere hart om konseptet far?

Hwordan ble dere informert?

Hwordan forberedte dere implementeringen?

Tenkte dere at skolen var klar for 3 giare endringene?

Har deres meninger om konseptet endret seg fra prosjektstart tl na?

Sparsmal om implementering: Kan dere fortelle om hvilke roller lererne hadde i
implementeringsprosessen?
Fikk dere vaere med & bestemme om skolen skulle bli en helsefremmende skole?
Syns dere kriteriene passet til skolen?
Fikk dere vaere med & utforme tiltakene?
Rollefordeling/arbeids grupper.
Opplevde dere at personalet var maotivert til & gjgre endringene?
o Opplevdes det som ekstraarbeid?
# \ar det uenighet | personalgruppa om skolen skulle implementere kriteriena?

® & ® & &

Spersmdl om suksesskriterier: Hva tenker dere bidro til at skolen klarte & innfgre kriteriene
for @ bli en helsefremmende skole?

# Ressurser/stptte

»  Opplevdes skolen klar for 3 gigre endringer?

# Opplevdes endringens som nart knyttet til eget arbeid?

Spersmdl om utfordringer: Huilke utfordringer matte dere pd i prosessen mot d bl en
helsefremmende skole?

Ekstraarbeid?

Manglende motivasjon?

Manglende medvirkning?

Uenighet blant personalet?

Har moen av utfordringene fulgt med videre etter sertifiseringen?

Er det noe dere vet | dag som dere skulle gnske dere visste i startfasen |
Implementeringsprosessen?

® & & & & @

Spersmdl om evaluering: Hva er deres erfaringer med bruk av evaluering knyttet til
arbeidet med helsefremmende skoler?
#  Hwor ofte?
#  Hwem har deltatt?
o Andre ansatte, foreldre eller elever?
# Hwordan har dere brukt resultatense av evalueringen?
#  Huis dere ikke har deltatt | evalueringen; Ville resultatet blitt annerledes hvis dere deltok?

Spersmal om anbefaling: Vil dere anbefale andre skoler i Narge & bii en helsefremmende
skole?

Utdyp hvorfor/hvorfior ikke.

Opplevd nytte av arbeidet/stette til eget arbeid?

Hwa har vaert bra med 3 veere en helsefremmende skole

Huwa har vaert utfordrende med & vere en helsefremmende skole

Awslutning: Er det ondre ting dere mener er viktig si sown ikke har blitt nevnt i intervjuet?
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