
Sosialpsykologisk atferdsteori: Praktiske konse- 

kvenser for helseundervisning i skolen 

Knut-Inge Klepp 

  

Målet med hälsoundervisning i skolan är bland an- 

nat att påverka elevernas hälsorelaterade beteen- 

de. I denna artikel visar Knut-Inge Klepp hur man 

med utgångspunkt i generella modeller för beteen- 

de kan analysera faktorer som påverkar de ungas 

hälsobeteende. Med exempel från en kursplan om 

näring och kosthåll för åk 7 visar han hur elevernas 

eget engagemang och kunskaper kan utnyttjas. Lä- 

rarens rolli undervisningen blir att vara initiativtaga- 

re, tillrättaläggare, vägledare och inspiratör, samti- 

digt som läraren kan hjälpa eleverna till att tillägna 

sig sociala och praktiska färdigheter nödvändiga för 

att kunna välja hälsobefrämjande handlingsalterna- 

tiv. 

Knut-Inge Klepp är forskare vid Senter for forsk- 

ning om helsefremmende arbeid, miljo og livsstil 

(HEMIL-senter) och vid Senter for internasjonal hel- 

se, Universitetet i Bergen.       
Innledning 

I de fleste definisjonene av ”helseundervisning” 

inngår endring av helserelatert atferd som et viktig ele- 

ment (Glanz et al, 1990). Kosthold, fysisk aktivitet, 

rusmiddelbruk, royking og tidlig seksuell atferd er ek- 

sempler på helserelatert atferd som en har forsoökt å på- 

virke gjennom helseundervisning i skolen. På slutten 

av 1970-tallet og tidlig på 1980- tallet ble det publisert 

flere oversiktsartikler som viste at helseundervisning- 

en i skolen hadde liten eller ingen innvirkning på ele- 

venes helseatferd (Bewley et al, 1976; "Thompson, 

1978; Saylor et al, 1982). Samtidig vokste det fram en 

erkjennelse av at de unges helseatferd kun i liten grad 

påvirkes av kunnskap om de helseproblemene atferd 

kan fore til. Derimot ble det klart at utvikling av helse- 

atferd i sterk grad påvirkes og styres av sosial påvirk- 

ning fra nermiljget og av de unges kortsiktige gevins- 

ter og forventninger knyttet til ulike atferdsmäönstre. I 
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löpet av 1980-tallet ble det derfor utviklet en rekke 

skolebaserte undervisningsopplegg som 1 stedet for å 

vektlegge formidling av kunnskap om helseproblem, 

forsäakte å gi elevene innsikt i hvordan de kunne identi- 

fisere og motstå den sosiale påvirkningen de utsattes 

for. Samtidig forsökte en å korrigere sosiale normer og 

forventninger som kunne fore til helseskadelig atferd, 

mens en forsgkte å styrke normer og forventninger 

som stättet helsefremmende atferd (Botvin, 1986; Flay, 

1985; Stone et al, 1989). Disse undervisningsoppleg- 

gene er basert på sosialpsykologiske teorier og er först 

og fremst inspirert av sosial leringsteori (Bandura, 

1977; 1986) og teorien om overveid handling (Ajzen & 

Fishbein, 1980; Fishbein & Middlestadt, 1987). Sent- 

ralt i disse teoriene er betydningen av omgivelsene 

(miljget) og spesielt hvordan den enkelte opplever og 

fortolker sine omgivelser. 

På bakgrunn av disse sosialpsykologiske teoriene 

kan man, noe forenklet, dele faktorerne som påvirker 

de unges helseatferd inn i tre hovedkategorier (Perry et 

al, 1990): 

« Omgivelsene: Faktorer i miljöet som tillater, stötter 

eller hindrer at en utförer en spestell atferd. Produkt- 

tilgjengelighet, lovgivning og geografi/klima skaper 

muligheter og setter begrensninger for vår atferd, 

mens det sosiale miljget inkluderer kulturelle verdi- 

er, modell-lering, sosial stötte og normer for aksep- 

tabel atferd. 

Individfaktorer: Personlige egenskaper eller kogni- 

tive forskjeller som w&ker eller reduserer sannsynlig- 

[CR 3 2 2 Sr 2 2 2 2 2 SR 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 RS 2 2 2 2 I 2 3 2 2 2 a 
0 2 2 SS 2 2 SS 2 I 2 I 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 SR I RS 2 Sr 2 2 2 2 2 2 SS 
PE RS SS 
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PID 2 2 2 2 I 2 2 2 2 2 2 2 2 RR JR 
FREE EEE RE 2 2 2 2 2 2 2 2 2 I 2 I RR 
FE SS Sr Sr SR SS SR I 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 JE 3 

Ungdomar i de tidigare tonåren utvecklar ett mer 

oregelbundet måltidsmönster samtidigt som kon- 

sumtionen av sockerhaltiga matvaror ökar och 

bruket av frukt och grönsaker går ner 

FE EE EE SS SS SS SS SR 2 2 2 2 2 2 2 2 I 3 
EEE ES 9 SS 9 SJ 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 

heten for at en person vil utföre en spesiell handling. 

Disse inkluderer en persons kunnskap, verdisyn, 

holdinger, selvbilde og opplevd mestringsevne. 

Atferdsfaktorer: Faktorer som direkte påvirker en at- 

ferd slik som eksisterende atferds-repertoar, praktis- 

ke og sosiale ferdigheter, samt intensjoner om å ut- 

före en handling. 

Elevenes kunnskapsnivå blir med andre ord kun en 

av en rekke faktorer som det er noödvendig å påvirke 

dersom en oÖnsker å endre deres helseatferd. 

Selv om denne teoribaserte helseundervisningen 

först og fremst er utviklet i USA, er det i Igpet av de 

siste 15 årene gjennomfort en rekke studier hvor en 

med godt resultat har benyttet atferdsteoretiske prin- 

sipp også i de nordiske landene (Bremberg & Arboreli- 

us, 1991; Hölund, 1990; Klepp et al, 1991; Perry et al, 

1989: Tell et al, 1984; Vartiainen et al, 1991; Aaro et al, 

1983). I denne artikkelen vil jeg forsöke å illustrere 

hvordan atferdsteoretiske prinsipp kan omsettes i 

praktisk helseundervisning. Som eksempel vil jeg be- 

nytte et nylig gjennomfört undervisningsopplegg i er- 

nering og kosthold for 7. klassinger. 

Ungdom og kosthold 

Kostholdsundersgkelser i Norge har vist at ungdom i 

de tidlige tenårene utvikler et mer uregelmessig mål- 

tidsmönster samtidig som konsumet av sukkerholdige 

matvarer gker og forbruket av frukt og gronnsaker går 

ned (Klepp et al, 1991). En undersgkelse gjennemfört i 

Bergen viser at en stor andel ungdommer spiser for 

mye sukker og for lite stivelse og fiber noe som bl a gir 

seg utslag i et for lavt jerninntak (Klepp, 1991). 

Samtidig avspeiler ungdommenes kosthold den ge- 

nerelle kostholdsutviklingen som har funnet sted i 

Norge. Dette gjelder både en observert nedgang i fet- 

tinntak, endrede matpreferanser og endring i måltids- 

mönster som bla er et resultat av endring i familie- 

struktur og gkonomisk situasjon. At dagens unge ser ut 
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til å foretrekke eksotiske matretter slik som kebab og 

pasta, framfor mer tradisjonelle matretter er også et ut- 

trykk for de raske endringene som foregår når det gjel- 

der tilgang på mat. I en periode med raske endringer og 

mindre veldefinerte kostholdsnormer er det spesielt 

viktig å vere oppmerksom på faren for at de unge ven- 

ner seg til et hoyt forbruk av söt og fettrik snadder. 

Basert på tilgjengelig litteratur om faktorer som på- 

virker kostholdet blant ungdom (Matthiesen & Aarg, 

1985; Coates et al, 1985) og et atferdsteoretisk ramme- 

verk, konstruerte vi en modell for faktorer som kan 

tenkes å påvirke de unges kostvaner (figur 1). Som det 

framgår av figuren, påvirkes den enkeltes kosthold i 

sterk grad av den enkeltes holdninger, kunnskap og 

ferdigheter. Men vel så viktig er personens naermiljg, 

både det sosiale miljoet (familie, venner) og fysisk 

miljo i form av tilgjengelige matvarer. Matkulturen i 

n&ermiljget er på sin side i sterk grad et resultat av loka- 

le og nasjonale tradisjoner og kulturelle verdier (in- 

kludert religion og matens symbolske og sosiale ver- 

di). Tilsvarende er det lokale matvaretilbudet i stadig 

storre grad avhengig av nasjonal og internasjonal mat- 

varepolitikk og handel. 

Skal vi gjennom helseundervisning ha mulighet til å 

påvirke de unges kostvaner, trenger vi å analysere dis- 

se faktorerne med tanke på hvilke det er viktig og hvil- 

ke det er mulig å påvirke gjennom undervisningen. 

Mens det finnes pedagogiske metoder og erfaring i 

skolen for å påvirke elevenes kognitive og praktiske 

ferdigheter, er det en utfordring å utvikle en pedago- 

gikk som også påvirker deres sosiale omgivelser. Deri- 

mot er det vanskelig å påvirke det lokale mattilbudet 

gjennom skolebasert undervisning. Her kan en imid- 

lertid ha som mål at elevene skal bli mer bevisst og 

forstå hvilke forhold som er med og bestemmer det lo- 

kale matvaretilbudet. 

Erne&ringsundervisning 

Forskere ved Universitetet i Bergen tok initiativ til å 

utvikle et alternativt undervisningsopplegg i kosthold 

og ern&ering for 7. klassinger. Målet med undervis- 

ningen var å: 

« ake elevenes kunskap om kosthold, ernering og hel- 

se; 

« oke deres kunnskap om forhold som påvirker kost- 

holdet; 

Vi



Figur I. Faktorer som påvirker de unges kostvaner. 
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» oke deres praktiske ferdigheter til å velge og tilbe- 

rede sunn mat; 

« oke deres sosiale ferdigheter til å gjenkjenne og mot- 

stå påvirkning til å spise småretter og snadder med 

spesielt höyt fett- og sukkerinnhold; 

« redusere elevenes forbruk av fett- og sukkerholdige 

småretter og snadder. 

Heimkunnskapsfaget i norsk skole er tradisjonelt et 

ferdighetsfag som i sterk grad har fokusert på kosthold, 

ern&ring og helse. På de fleste skolene tilbys elevene 

heimkunnskap 3 timer per uke på 7. klassetrinn, og ved 

innföringen av den nye Moönsterplanen 1 1987 ble faget 

utvidet fra 3 til 4 timer på ungdomsskoletrinnet (hvo- 

rav I time ofte tilbys på 9. klassetrinn). Heimkunn- 

skapsfaget egner seg godt for undervisning i smågrup- 

per, ettersom elevene vanligvis deles inn i smågrupper 

(4 elever ved hvert bord) med 12—16 elever per lerer. 

Aktiv deltakelse av målgruppen både i planlegging 

RR 

og gjennomforing av tiltak er et viktig prinsipp i alt 

helsefremmende arbeid. Heimkunnskapslerere ved de 

aktuelle skolene ble derfor invitert til å delta i utfor- 

mingen av undervisningsopplegget. Lererne og pro- 

sjektledelsen möttes omlag en gang i måneden gjen- 

nom hele prosjektperioden (ett år). Lererne fikk her 

anledning til å vurdere og diskutere all prosjektunder- 

visning för den skriftlige undervisningsplanen ble ut- 

arbeidet. Videre ble de foreslåtte aktivitetene lagt opp 

slik at den enkelte lerer lett kunne endre og tilpasse 

aktivitetene etter eget behov. 

Elevene deltok aktivt i utforming og gjennomfyoring 

av prosjektet ved at de valgte gruppeledere som bl a 

hadde ansvar for å lede idédugnader og gruppedisku- 

sjoner i klassen. Gruppelederne ble valgt av elevene og 

heimkunnskapslereren i hver enkelt klasse. Hver elev 

ble bedt om å velge medelever som de respekterte, lik- 

te og som de trodde ville gjöre en god jobb som grup- 
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PRESES SEE OJ RJ nd 
FR RR 2 SS 2 2 2 2 2 RJ JR 3 
RR rr SS SS 2 2 2 2 2 2 JE JR JA JR JR J.J JR JR 

Eleverna valde gruppledare som ansvarade för 

gruppdiskussioner 
PRESES SES RP 2 2 2 2 2 2 2 2 Od 
RR RS SS 2 2 2 2 
RR RE RE SS SS SS 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 JR JR JR JR JA JR JR JR JR JR JR JR a 

peleder. Hver elev skrev ned navnet på 2—4 medelever, 

like mange gutter som jenter, og de elevene som fikk 

flest stemmer ble valgt. Bare i helt spesielle tilfeller 

hvor den valgte eleven etter lererens mening ville v&- 

re fullstendig udugelig som gruppeleder, kunne lzere- 

ren ta en annen elev enn den som fikk flest stemmer. 

För projektstart fikk gruppelederne en dags opple- 

ring i det å lede smågruppediskusjoner og i å lage rol- 

lespill. Prosjektmedarbeiderne stod for denne opple- 

ringen som delvis ble tatt opp på video til bruk i under- 

visningen i klassene. Et veiledningshefte ble utarbei- 

det for gruppelederne, og lererne fikk en enkel opple- 

ring i hvordan de best kunne nyttegjore seg 

gruppelederne i undervisningen. 

Elevene fikk også delta i planleggingen av menyen i 

heimkunnskapstimene. Ettersom heimkunnskapsav- 

delingene ofte koordinerer matinnkjöp slik at alle ele- 

vene lager de samme rettene den samme uken, krevde 

dette större fleksibilitet fra lerernes side. Dette ble lost 

ved at elevene fikk bestemme hvordan de ville tilbe- 

rede ulik type mat (f eks fisk eller pasta) som så kunne 

kjöpes inn for alle klassene. 

I motsetning til andre evalueringsstudier av erne- 

ringsundervisning var det i dette prosjektet ikke satt av 

et fast antall timer for gjennomforing av undervis- 

ningsopplegget. I stedet ble det forsgkt å endre den 

vanlige heimkunnskapsundervisningen slik at denne i 

sterkere grad ble rettet inn mot å fremme sunne kostva- 

ner blant elevene. Vi tok utgangspunkt i den teoretiske 

modellen (figur 1) og forsgkte å lage aktiviteter som 

hadde direkte påvirkning på en eller flere av de identi- 

fiserte faktorene: 

Individfaktorer 

Kunnskap og holdinger til kosthold 

« Gruppediskusjoner: Spörsmål om hva som karakte- 

riserer gode (og dårlige) spisevaner, og hva konsek- 

vensene er av henholdvis gode og dårlige spisevaner 

ble diskutert i smågrupper. Gruppelederne forsokte å 

få fram elevenes kunnskap som så ble presentert for 
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resten av klassen. Lererens rolle var her å rette på mis- 

forståelser og manglende kunnskap hos elevene. De 

diskuterte også årsaker til at ungdom spiser usunn mat, 

og hver gruppe presenterte egne forslag til alternative, 

sunne matretter (f eks alternativ selskaps-, fest-, og 

snaddermat). 

« Kostregistrering: Hver elev fikk et kostregistre- 

ringsskjema hvor de i tre dager kunne skrive ned alt de 

spiste og drakk. Ved å la elevene fokusere på egne spi- 

sevaner ble ern&ring og kosthold noe konkret og per- 

sonlig som angikk hver elev. Samtidig ga det lereren 

innsikt i hva slag mat ungdom faktisk spiser. Dette var 

til hjelp i planlegging av den videre undervisningen, 

både teoridelen og menyplaneleggingen. 

« Bearbeiding av egen kostregistrering: For at elevene 

skulle kunne vurdere sine egne kostvaner, ble det ut- 

arbeidet et ”Kostvurderingsskjema””. Ved å vurdere 

inntaket av ulike matvarer og måltidsfrekvens, fikk 

elevene et inntrykk av om de hadde gode eller mindre 

bra spisevaner. Dermed kunne de identifisere områder 

hvor de lett kunne forbedre spisevanene sine. I tillegg 

ble det på Heimkunnskapsavdelingene instalert data- 

maskin med programpakken ”” Mat på data” (Kostbe- 

regningsprogram fra Landsforeningen for kosthold og 

helse). Dermed fikk elevene anledning til å neringsbe- 

regne sin egen kost på ” Mat på data”, og de kunne 

studere hvordan endringer i kostsammensetningen fg- 

rer til endringer i neringsinntak. Disse aktivitetene 

forte til okt bevissthet om egne kostvaner, samtidig 

som det hjalp elevene til å sette realistiske mål for 

hvordan de selv kunne forbedre sine spisevaner. 

Praktiske ferdigheter 

»« Meny-planlegging: Ved å la elevene delta i planleg- 

gingen av menyen ble de mer engasjert og interessert i 

matlaging. Menyen ble hver uke analysert på ” Mat på 

data””, og oppskriftene ble ofte endret i tråd med kost- 

anbefalingene. Det ble også fokusert på riktig bruk av 

matvaredeklarasjoner ved matinnkjop. På denne må- 

PRESES SEE ESR 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 JR 
PR RR RR rr SS ÖS Sj 2 2 2 2 3 2 2 
FREE SR SS SR SS 2 2 2 2 2 2 2 2 JR 3 

Genom att eleverna fokuserar sig på de egna 

matvanorna blev kostintaget något konkret och 

personligt 

RR RR RR SS SS 0 SS 2 3 2 2 OR JR 
RR RR rr rr SS 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 0 2 2 a



JR JR ER 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 Sr 2 2 2 2 2 2 Sr 
LJ JR JE JR 2 2 SR 2 2 RS SS SR SS 
[JR JR 2 2 2 2 SR 2 SR 2 2 I 2 SS SR I SS 

Varje smågrupp gjorde rollspel om situationer 

där ungdomar känner sig ” pressade” till att äta 

mat de menar är onyttig 
LJ JR JR JR 2 2 2 2 I 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 SR 2 2 2 2 2 RS 2 2 OR OR a 
LJ JE 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 I 2 9 2 
LJ JR JR JE JR 2 2 I 2 2 2 I 2 2 2 2 2 SA 2 2 2 2 Sr 2 I I SS Sr SS 2 SR 

ten forsökte vi å sikre at elevene tilegnet seg konkrete 

ferdigheter som hadde praktisk betydning for deres 

valg og tilberedning av mat. 

« Matlaging: Tradisjonelt inngår matlaging (og spi- 

sing) som en viktig del av heimkunnskapsfaget. Her 

ble det lagt vekt på å la elevene lage mat som de selv 

kunne tilberede hjemme og sammen med venner. 

Sosiale ferdigheter 

« Rollespill: Hver smågruppe laget rollespill om situa- 

sjoner hvor ungdom foler seg ”presset” til å spise mat 

de mener er usunn. Gruppelederne hadde laget tilsva- 

rende rollespill under oppleringen. Disse var tatt opp 

på video og ble vist för elevene laget egne rollespill. 

Framforingen av rollespillene ble fulgt av klassedisku- 

sjoner om hvordan elevene kunne komme seg ut av 

situasjonen på en god måte, og hvilke alternativ de 

hadde. 

Omgivelsene 

Sosialt miljo 

»« Medelever (venner): I gruppene diskuterte elevene 

hvordan kostvanene skapes og hvordan ungdom utset- 

tes for påvirkning fra sine foreldre, venner og masse- 

media. De diskuterte også hvilke forventninger de selv 

hadde til endringer i kostholdet ettersom de blir eldre, 

og hvilke forventninger foreldrene hadde til de unges 

kosthold. 

»« Gruppledere: Ved å la elevene selv velge gruppele- 

dere som de likt og respekterte, kan lederne betraktes 

som ”opinionsledere”” blant elevene. Disse ”opi- 

nionslederne”” blir dermed positive rolle-modeller 

som kan bidra til å skape normer for sunne kostvaner, 

ikke bare på skolen, men også innenfor det vennemil- 

jget hvor det er mest sannsynlig at en spiser sammen 

utenfor hjemmet. 

» Foreldre: Foreldrene (hjemmet) ble trukket inn i fle- 

re av aktivitetene. Målet var å oke kommunikasjonen 

mellom barn og foreldre/foresatte om elevenes spise- 

vaner slik at både elevene og foreldrene kunne få et 

mer bevist forhold til eksisterende kostholdsnormer. 
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Elevene fikk anledning til å praktisere matlaging 

hjemme ved at de fikk ansvar for å planlegge og lage en 

spesiell ”hjemme-meny””. 

Informasjonsmateriale om prosjektet og om ern&- 

ring og kosthold ble sendt hjem til foreldrene. De ble 

også arrangert åpent hus/foreldre-moter hvor prosjek- 

tet ble presentert og hvor elevene demonstrerte ” Mat 

på data” og matlaging for foreldrene. 

» Lokale ungdomsorganisasjoner: Kommunale og 

frivillige ungdomsorganisasjoner ble informert om 

prosjektet og en diskuterte muligheten for å endre mat- 

tilbudet slik at dette sterkere kunne bidra til å fremme 

positive spisevaner blant medlemmene. Det var stor 

interesse for et nermere samarbeid fra klubbmedar- 

beiderne sin side, og som del av aktiviteten knyttet til 

det lokale matvaretilbudet, ble flere organisasjoner 

kontaktet direkte av elevene. 

« Lokalt matvaretilbud: For å bevisstgjore elevene på 

hvilke valgmuligheter (eventuelt begrensninger) de 

har når det gjelder matvarer i eget nermiljg, diskuterte 

de hvilke faktorer som er med 0g styrer tilgangen på 

matvarer (produksjon, transport, pris, smak, ernering 

etc). Samtidig fikk de delta i en kartlegging av det lo- 

kale matvaretilbudet og gi en vurdering av ern&rings- 

kvaliteten på mat som ble tilbudt i henholdvis lokale 

matvarebutikker, kiosker, gatekjokken, på skolen eller 

I fritidsklubber/idrettslag. Hver gruppe valgte ett sted 

hvor de observerte hva som ble solgt og intervjuet kun- 

dene eller de ansatte för de ga konkrete forslag til for- 

bedring av matvaretilbudet. Resultatene og forslagene 

ble presentert for resten av klassen, eventuelt også for 

resten av skolen og foreldrene. 

Diskusjon 

Som nevnt innledningsvis, er målet med helseunder- 

visning i skolen blant annet å påvirke elevenes helsere- 

laterte atferd. Undervisningsmetodene som benyttes i 

skolen, er imidlertid först og fremst utviklet for å på- 

virke elevenes kognitive ferdigheter. For å fremme 

LILI JE JERJERJRJRR O a 
LJ JJK RJ RJ 2 I 2 SS 
RJK JAR JR JR JR JR JR JR JR JR JR JR 2 JR 2 2 2 2 2 2 2 2 I OO 

Eleverna kartlade och värderade näringskvalite- 

ten på den mat som utbjöds i lokala matvarubuti- 

ker, kiosker, gatukök, it skolan och fritidsklubbar/ 

idrottslag 
LILI JRJER JEKE R R R J O a 
LIL JIL JIE JJERJ JR R  J 
JRR JAR JE JR JE JA JE JR JR JR JR JR 2 2 2 2 SR 2 
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LJ JE RR 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 SS 2 2 2 2 2 SR 2 2 
LD JR 2 2 2 I 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 SR 2 2 SS 2 SR 2 I RS 
LJ JR 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 SR 2 Sr 2 2 SS a 2 2 Sr a a 

I skolan är det möjligt att införa en hälsounder- 

visning som involverar eleverna, påverkar deras 

sociala miljö och bidrar till att ändra deras häl- 

sobeteende 
LJ 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 SR SR 2 2 2 2 2 2 2 
LJ JR JR RR 2 2 2 2 2 2 2 2 2 I SS 2 Sr I 2 SS SS SI SS SS 
CJ JR 0 2 9 2 2 SR SR SI SR 

helsepositiv atferd blant skoleelever er det nodvendig 

å også ta i bruk andre pedagogiske metoder. I denne 

artikkelen har jeg forsgkt å vise hvordan en med ut- 

gangspunkt i generelle modeller for atferd kan analy- 

sere faktorer som påvirker de unges helseatferd, og 

dermed skape pedagogiske aktiviteter som kan lede til 

adferdsendring. Den tradisjonelle informasjonsfor- 

midlingen fra lerer til elev blir i et slikt perspektiv 

sterkt redusert. I stedet blir elevenes eget engasjement 

og formidling av den kunnskapen de selv allerede har, 

viktig. Lereren får her den viktige rollen som initiativ- 

taker, tilrettelegger, veileder (korrigere feiloppfat- 

ninger) og inspirator. Det er også lereren som kan hjel- 

pe elevene til å tilegne seg de nädvendige sosiale og 

praktiske ferdighetene de trenger for å kunne ta i bruk 

de helsefremmende handlingsalternativene. 

Evalueringen av ern&ringsundervisningen i Bergen 

viste at lererne ga uttrykk for at opplegget hadde vert 

interessant og lererikt, og de planla å integrere aktivi- 

tetene i den videre undervisningen både på 7. og på 9. 

klassetrinn. Elevene var også positive til undervis- 

ningen, og sluttevalueringen viste at deltakerne hadde 

bedre spisevaner og mer kunnskap om riktig ernering 

etter at undervisningen var gjennomfort (Klepp, 1991; 

Klepp et al, 1991). 

Det er også problem knyttet til gjennomföringen av 

denne typen undervisning. Opplegget krever större 

grad av samarbeid mellom lererne så vel som med an- 

dre faggrupper og foreldre. Det störste problemet Il2- 

rerne hadde i gjennomföringen av undervisningen var 

manegel på tid, spesielt tid til å samarbeide med andre. 

Men lererne hadde også onsket at det var mer tid til 

gjennomforing av aktivitetene i klasserommet. Selv 

om programmet var utarbeidet sammen med lzereren 

for at det lett skulle kunne integreres i undervisningen, 

ble det oftest til at de nye aktivitetene ble gjennomfört i 

tillegg til all den vanlige undervisningen. 

Konklusjonen er likevel at det i skolen er mulig å 

introdusere helseundervisning som involverer elevene 
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1 undervisningen, påvirker deres sosiale miljo og der- 

med bidrar til å endre deres helseatferd. Som nevnt har 

en også gjennom andre helseopplysningsstudier i de 

nordiske landene påvist at slik teoribasert undervis- 

ning kan bidra til å påvirke elevenes helseatferd i posi- 

tiv retning. Det er imidlertid mye som tyder på at slike 

undervisningsmetoder er lite brukt i skolen i dag, og at 

det er klare hindringer (f eks mangel på tid til plan- 

legging og samarbeid og manglende undervisnings- 

materiell) som vanskeliggjör slik undervisning (Brem- 

berg, 1991; Klepp & Anderssen, 1990). For at slike al- 

ternative undervisningsmetoder skal kunne benyttes i 

skolen er det derfor nodvendig med utvidet helsepeda- 

gogisk oppliering både i grunnutdanning og videreut- 

danning for pedagogisk- og skolehelsepersonell, samt 

med tilrettelegging for okt tverrfaglig samarbeid på 

skolen. 
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