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Formalet: Formalet er, at fa viden om hvordan sundhedskoordinatorfunktionen i
folkeskolen opfattes ud fra ledelsens, laererkollegernes og koordinatorernes eget perspektiv,
herunder hvordan opfattes skolens ansvar for at fremme sundhed og trivsel for eleverne, og
hvilke styrker og barrierer funktionen har som fremmer implementering af handleplanens
mal.

Metode: Der blev gennemfart 3 fokusinterviews med henholdsvis lerere og
sundhedskoordinatorer og 4 individuelle interviews med ledere efter en semistruktureret
interviewguide. Feenomenografi blev anvendt som analysemetode.

Resultat: Der fremkom 4 beskrivende kategorier og 12 delkategorier. De 4 beskrivende
kategorier var: Skolen har en opgave; En vigtig nggleperson; Ledelse har betydning og Det
flytter sig. Der var en feelles opfattelse af, at skolen har en meningsfuld rolle i at fremme
bgrns sundhed og trivsel. Informanterne taler udfra WHO’s positive og brede
sundhedsbegreb. Indsatsen skal veere flerstrenget og kraever en klar prioritering og lang
implementeringsperiode.Lererne oplever, at sundhedskoordinatoren holder fokus og statter
dem i deres arbejde, og lederne opfatter dem som understattende i deres ledelsesfunktion.
Koordinatorerne skal have de forngdne kompetencer, og rammer for deres opgavelgsning.
Koordinatorerne beskriver i hgjere grad deres erfaringer og viden med sundhedsfremmende
og sundhedspeaedagogiske termer.Sundhedskoordinatorerne beskriver positiv betydning af en
engageret ledelsesopbakning. Der er sket en positiv holdningsandring til bade
sundhedskoordinatorerne, og den lange reekke indsatser de har bidraget til eller staet for.
Konklusion: At arbejde med at fremme sundhed og trivsel i folkeskolen opleves som en
meningsfuld opgave og informanterne er bevidste om skolens rolle og ansvar. Der er brug
for bade en tydelig politisk og ledelsesmaessig prioritering for at komme pa skolernes
dagsorden og tilstraeekkelig tid til implementering. Sundhedskoordinatorfunktionen opleves
som en nyttig ressource af alle informanter. Setting tilgangens mange elementer genkendes
af informanterne, og foreslas derfor som en hensigtsmaessig ramme for det videre arbejde.
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Purpose: This study aimed to increase understanding by management, teachers and health
coordinators regarding the role of health coordinators in schools and to investigate schools’
responsibility in promoting student health and well-being. The aim was also to identify the
strengths and barriers of health coordinators regarding implementation of a program of
action.

Methods: Based on semi-structured interview guides, three qualitative focus group
interviews and four individual interviews were conducted with managers, teachers and
health coordinators at a total of four schools. The method of analysis was
phenomenography. Results: 4 categories and 12 subcategories were developed. Categories
included (i) the school has a task, (ii) an important key person, (iii) management matters,
and (iv) it makes a difference. All informants agreed that school plays a meaningful role in
promoting children’s health and well-being. The informants use the broad and positive
health concept exemplified by the World Health Organization. The measure must be
multifaceted, demand a clear priority, and provide an extensive implementation period. The
teachers as health coordinators must have the right qualifications and operate within a fixed
structure. Management predominantly viewed health coordinators as supportive, and
teachers expected health coordinators to maintain focus and support them in their jobs.
When describing their experiences and knowledge, health coordinators frequently used
health promotion and education terminology. They also viewed leaders’ support as essential.
The results show a positive change in attitude toward the health coordinator function and
describe different initiatives implemented by health coordinators.

Conclusion: Promoting health and well-being in schools is a meaningful job that requires
schools to provide clear political and managerial priorities and sufficient time for
implementation. All informants recognized the usefulness of the health coordinator’s role.
Informants recognized that the setting approach includes many elements that provide a
suitable frame for continued effort.
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1. BAGGRUND
1.1 Indledning

Danmark har faet en ny Sundhedslov (Sundhedsloven, 2008) og med den har
kommunerne faet ansvar for at skabe rammer for en sund levevis og at etablere
forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne. Senderborg Kommunes
Byrad vedtog derfor i 2009 en sundhedspolitik, hvori den

sundhedsfremmende og forebyggende indsats over for blandt andre bgrn og unge var
hgjt prioriteret (Byradet, 2009)

Prioriteringen udsprang blandt andet af en viden om, at bgrn og unges sundhedsadfeerd
og livsstil har stor betydning for deres sundhed og trivsel, samt en antagelse om at bgrn
0g unge, der er sunde og trives, har lettere ved at leere. Den adfeerd der grundlaegges i
barn- og ungdommen vil med stor sandsynlighed viderefares ind i voksenlivet. Desuden
er det muligt at pavirke adferden gennem sundhedsfremmede indsatser (Rasmussen,
2011). Endelig var det erkendelsen af, at socialt udsatte bgrn er sundhedsmaessigt de
mest belastede (Rasmussen, 2011). Danske bgrn og unges sundhed og trivsel er for de
fleste rigtig god, men et mindretal trives ikke og lever ikke sundt (Rasmussen, 2011).

Der findes ikke nationale mal for bgrn og unges sundhed i Danmark. Men i 2009
nedsatte den davarende regering en Forebyggelseskommission, som kom med en raeekke
anbefalinger for den forebyggende indsats pa blandt andet omradet for bgrn og unge
(Forebyggelseskommissionen, 2009). Anbefalingerne gar pa udvikling af materiale il
skolens sundhedsundervisning, mere fysisk aktivitet, certificeringsordning af
skolemaden, gratis frugtordning, udarbejdelse af alkoholpolitikker og bedre samarbejde
mellem faggrupper der arbejder med barn.

Skolen er lenge blevet betragtet som en vaerdifuld setting, nar malet er at fremme bgrn
og unges sundhed og trivsel (Green, 2010) (Parcel, 1999). De fleste bgrn kan nas via
skolen, idet skolen har mulighed for at pavirke eleverne, og barnene tilbringer mange af
deres vagne timer i skolen gennem hele skoleforlgbet (Green, 2010). Integrering af
sundhedsfremmende initiativer i skolen som setting betyder ikke, at det kun handler om
at integrere sundhedsfremme som en del af undervisningen, men det handler ogsa om at
skabe sunde rammer for eleverne, dvs. hele skolens miljg, kompetenceudvikling af
lzererne, elevinddragelse og inddragelse af det omgivende samfund (Green, 2010).
Denne tilgang understattes af de danske erfaringer fra blandt andet den
sundhedsfremmende skole (Bruun Jensen, 2000) (Sgrensen, 2009).

Med udgangspunkt i den viden udarbejdede de to fagforvaltninger under Bgrne- og

Uddannelsesudvalget og Sundhedsudvalget i Sgnderborg Kommune i samarbejde
handleplanen Sundhed og trivsel i folkeskolen 2009 — 2012 (Sundhedsudvalget, 2009).
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1.2 Handleplanen ”Sundhed og trivsel i folkeskolen 2009-
2012”

Handleplanen dekkede kommunens 21 folkeskoler med ca. 10.000 elever i alderen 6 til
17 ar. Handleplanen bestod af ti indsatsomrader, nemlig:

1. Etablering af en videnbank

2. Inddragelse af sundhedsfagligt personale i undervisningen
3. Feelles gkonomisk pulje til ansggninger

4. Bgrn og familier med serlige behov

5. Morgenmaltid

6. Frugtordning

7. Motion

8. Mentorordning

9. Sundhedskoordinatorer i skolerne

10. Viden om berns sundhed og trivsel.

Forebyggelse af rygning var ikke indeholdt, da det kerte som en sarskilt indsats.

Indsatsomraderne involverede skolen som miljg, udvikling af leerernes kompetencer,
elevinvolvering og udvikling af undervisningen. Handleplanen ligger saledes i sin
teenkning teet op ad konceptet Health Promoting School. (WHO, 2006) Et vigtigt
redskab for indsatsen var Undervisningsministeriets fagheefte nummer 21: ”Sundheds-
0g seksualundervisning og familiekundskab” (Undervisningsministeriet, 2009).
Faghaftet deekker et timelgst fag, hvilket betyder, at malene for faget skal nas ved at
integrere faget i anden undervisning, f.eks. biologi, dansk, samfundsfag eller lignende.

Formalene med det timelgse fag, som det er beskrevet i Faghafte 21, er blandt andre, at
eleverne tilegner sig indsigt i vilkar og veerdier der pavirker sundhed, seksualitet og
familieliv. De skal opna forstaelse for den betydning seksualitet og familieliv har for
sundhed samt af samspillet mellem sundhed og milje. Undervisningen skal knyttes til
elevernes egne erfaringer og medvirke til udvikling af engagement selvtillid og
livsglaede, de skal opna erkendelse af egne og andres graenser. Endelig skal
undervisningen medvirke til at eleverne udvikler forudsztninger for at de i feellesskab
og med andre kan tage kritisk stilling og handle for at fremme egen og andres sundhed
(Undervisningsministeriet, 2009)

Malet med handleplanen var at fremme sundhed og trivsel og dermed ogsa forebygge
sygdom og darlig trivsel. Malet med skolernes undervisning er ikke eksplicit sundhed,
men at tilbyde viden og skabe rammer for lering.

Disse to mal har en nyttig gensidighed i sig, da en forbedring af elevernes sundhed
skaber en forbedret indlaering og vice versa (Parcel, 1999)

Sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse har hidtil ikke vaeret betragtet som en del af
skolens kerneopgaver, hvorfor handleplanen blev udviklet og implementeret i
samarbejde mellem de to ansvarlige politiske udvalg, de to fagforvaltninger, Barn og
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Uddannelse samt Sundhed og Handicap samt med repraesentanter for skolerne pa
ledelses- og medarbejderniveau. Samarbejdet blev organiseret i en styregruppe med
deltagelse af direkterer og chefer, en projektgruppe med deltagelse af repraesentanter for
skolerne og ngglepersoner i de to forvaltninger samt diverse arbejdsgrupper.

Kompleksiteten i handleplanen og gnsket om at understatte implementeringen
udmentede sig serligt i handleplanens indsatsomrade 9: ”Etablering af en
sundhedskoordinatorfunktion pa hver skole”. Det er fgrste gang i Danmark, at man pa
det samlede antal folkeskoler i en kommune vaelger at etablere en sadan funktion. Det
blev fra starten besluttet, at funktionen skulle deekkes af en eller flere ngglepersoner pa
hver af kommunens store og sma skoler. Det kunne veere larere eller andre personer
med relevant uddannelse, saledes at de paedagogiske/didaktiske kompetencer blev sikret
i varetagelsen af undervisningen i forhold til Faghaefte 21. Funktionen blev igangsat ved
begyndelsen af skoledret 2009 — 2010. De fjorten 14 store skoler med argange fra 0. til
og med 9. klasse blev tildelt 100 timer pr. ar, og de syv skoler med argangene fra O til
og med 6. klasse blev tildelt 50 timer pr. ar. | det forste ar fungerede en del af lederne
som koordinatorer, men herefter var det i overvejende grad lerere, der havde
funktionen. Langt de fleste pa baggrund af en serlig interesse for bgrnenes sundhed og
trivsel og skolens indsats i den forbindelse.

Der blev fra starten etableret et netveerk for sundhedskoordinatorerne. Projektgruppen
havde ansvaret for gennemfgrelse af mgderne, indkaldelse, dagsorden med videre.
Netvaerksgruppen fungerer som mgdested, hvor koordinatorerne kunne dele viden og
sparre med hinanden. Desuden har koordinatorerne gennemgaet et
kompetenceudviklingsprogram indeholdende blandt andet Faghefte 21,
sundhedspadagogik, fysisk aktivitet og sund mad, kommunikation og formidling i
forhold til funktionen som sundhedskoordinator, samarbejdsmuligheder med de leerere
som har sarlige funktioner omkring trivselsfremmende aktiviteter og nu senest skolen
som setting.

Der blev udarbejdet en funktionsbeskrivelse (bilag 1), som pa baggrund af erfaringerne
det farste ar blev tilpasset praksis. Funktionsbeskrivelsen beskrev konkret hvilke
opgaver koordinatoren havde pa skolen i forhold til handleplanen, herunder formidling
af viden til kolleger, samarbejde med ledelsen og rollen som igangsatter og inspirator.
Desuden skulle koordinatoren deltage i netveerket og den tilrettelagte
kompetenceudvikling. Det blev ogsa preaciseret, at det paeedagogiske /didaktiske
udgangspunkt var faghafte 21 (Undervisningsministeriet, 2009). Samtidig er de
opgaver som ledelsen har ansvaret for beskrevet. Det drejer sig om, at skolens initiativer
vedrgrende sundhed og trivsel skal beskrives i den arlige kvalitetsrapport som skolerne,
jeevnfar Kvalitetsrapportbekendtgarelsen, skal udarbejde (Undervisning, 2007) samt at
skolen arligt skal udarbejde en handleplan for det kommende ar pa baggrund af en
evaluering og erfaringsopsamling fra det foregaende ar.

Ved udgangen af 2012 blev det vedtaget, at der skulle ske en viderefgrelse af indsatsen,
herunder sundhedskoordinatorfunktionen. Det sker med udgangspunkt i en ny
handleplan for arene 2013 — 2014.
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1.3 Barns og unges sundhed og trivsel

Skolebgrnsundersggelsen (HBSC) fra 2010 (Rasmussen, 2011), som belyser 11-, 13-
15-ariges helbred, sundhedsadfeerd og trivsel, viser, at langt de fleste bgrn er sunde,
raske og trives godt. Dog er der et mindretal, som det ikke geelder for, og det mindretal
er i flere sammenhzange ganske stort. De parametre, der males pa, er sociale og
demografiske faktorer, helbred og trivsel, sundhedsadferd, sociale relationer og
mobning. Faktorer som bgrn og unge ogsa selv forbinder med sundhed (Bruun Jensen,
2005). Undersggelsen gennemfares ca. hvert 4. ar, hvilket giver mulighed for at vurdere
udviklingen over tid (Rasmussen, 2011).

De fleste elever oplever, at de har et godt eller meget godt helbred. Dog er der mange,
der oplever symptomer sasom hovedpine, ondt i ryggen, mavepine, indsovningsbesvar
eller som ofte er kede af det. Faktisk er der omkring ca. en fjerdel af bade drenge og
piger som oplever mindst et dagligt symptom. Livstilfredsheden er faldet over tid,
serligt blandt de &ldste elever, hvor det kun er cirka en fjerdel, der oplever hgj
livstilfredshed. Ogsa blandt de aldste elever er der feerrest der oplever skoletilfredshed.
Dog er der generelt en stigende tendens blandt de yngre i forhold til skoletilfredshed.

Mobning er, formodentlig pa grund af en malrettet indsats i skoler og lignende steder,
faldet gennem de seneste ar. Dog er der stadig mindst 6 % af eleverne, der oplever
mobning mindst et par gange om maneden.

Der ses en tendens til, at der er flere elever, der har voksne og en ven de kan tale
fortroligt med. Dog er der et stort mindretal, som oplever at de ikke har naere kontakter
til kammerater og fortrolige voksne at snakke med.

Der er feerre, der ryger end tidligere, men det er stadig cirka 10 % af de &ldste bern, der
ryger tobak og sma 20 % der har pravet at ryge hash. Der er faerre 15-arige som drikker
alkohol mindst ugentlig, men den positive udvikling, med ferre der har provet at veere
fulde, er stagneret. Og Danmark har stadig den internationale rekord i alkoholforbrug
blandt bern og unge.

De farreste bgrn, kun 30 — 40 %, opfylder Sundhedsstyrelsens anbefalinger om 1 times
motion om dagen (Sundhedsstyrelsen, u.d.)

Seerligt bekymrende er det, at ca. 7 - 10 % i alle aldersgrupper dyrker nul timers fysisk
aktivitet. Af drengene i 9. klasse er det helt op til 13 %. Og der er mere end 20 % der
dagligt ser 4 timers fjernsyn, video eller dvd, og mellem 30 — 45 % der ser mindst 4
timers fjernsyn i weekenden.

Pigerne spiser generelt lidt mere frugt og gregnsager end drengene, og hos drengene
falder andelen med alderen. Og der er mellem 15- 30 % af alle bgrnene der ikke spiser
frugt og grent dagligt. Der er for alle aldersgrupper et faldende indtag af slik, chokolade
og sodavand, men sukkerindtaget, seerligt det raffinerede sukkerindtag er for hgjt for de
fleste barn. Mellem 10 — 21 % spiser kun morgenmad 2 gange ugentlig eller sjeeldnere.
Her gelder det, som pa flere af de andre omrader, at de usunde vaner stiger med
alderen.
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Den bekymrende stigning i andelen af overveegtige barn er stagneret. Dog er stadig ca.
10 % af alle bgrn overvagtige eller fede.

Pa de fleste af de navnte parametre er der en betydelig social ulighed. Barn med de
darligste sociale vilkar scorer systematisk darligst. Og nar man ved, at de naevnte
forhold har vasentlig betydning for deres generelle trivsel og indlering (Rasmussen,
2011), er der rigtig god grund til at satte systematisk ind for at &ndre pa disse forhold.
Samtidig ved man, at skoleklassen har betydning for det enkelte barns sundhedsadfeerd.
Studier viser at adfaerd i klassen smitter, bade positivt og negativt (Due, 2007), hvorfor
skolen ogsa i den sammenhang er et vigtigt sted at sette ind.

1.5 Folkesundhedsperspektiv

| et folkesundhedsperspektiv er det oplagt at fokusere pa bgrn og unges sundhed,
sundhedsadfeerd og trivsel, og hvordan man kan fremme disse faktorer. De vaner, som
bgrn og unge tilegner sig vil med stor sandsynlighed viderefares i voksenlivet, men det
er muligt at pavirke sundhedsadfzerden i en sund retning gennem interventioner
(Rasmussen, 2011). Der er mange arsager til udvikling af de store folkesygdomme,
herunder ogsa mentale sygdomme som stress, og de individuelle livsstilsfaktorer fylder
meget. Det er usund mad, for lidt motion, rygning, for hgj alkoholindtagelse og darlig
mental trivsel (Kjgller, et al., 2007).

At skolen er en hensigtsmaessigt setting understreges blandt andet af at langt
hovedparten af barnene gar i skole og tilbringer mange af deres vagne timer der (Green,
2010). Set i perspektivet social ulighed i sundhed, er der sdledes ogsa gode grunde til at
sette ind i skolen. Desuden er der evidens for, at interventioner, der fremmer
sundheden, vil fremme bedre indlaering, og bedre indlaering fremmer sundheden (Parcel,
1999).

I Norden deltager bade Norge, Finland, Sverige og Danmark i det internationale
netveerk for Health Promoting Schools (Burgher, 1999),

ligesom de neevnte lande samt Island og Grgnland ogsa deltager i det internationale
samarbejde om sundhedsprofiler pa barneomradet, HBSC-undersggelsen (Centre, u.d.).

1.6 Undersggerens position og forforstaelse i studiet

Dette studie er lavet pa baggrund af min mangearige interesse for og arbejde med det
sundhedsfremmende og forebyggende arbejde. Jeg er oprindelig sundhedsfagligt
uddannet som sygeplejerske og har desuden en lederuddannelse. Jeg har beveaeget mig
over i det sundhedsfremme og forebyggende arbejde via projektarbejde, strategisk
planlzegning og projektledelse, samt ledelse af det sundhedsfremmende og forbyggende
arbejde pa kommunalt niveau. Jeg har ikke selv arbejdet i folkeskolen, men har
samarbejdet med skolerne via projektsamarbejde af forskellig karakter. I handleplanen
har jeg deltaget i styregruppen, pa davaerende tidspunkt som chef for det
sundhedsfremmende og forebyggende arbejde i kommunen. Min position i studiet er
derfor preeget af min strategiske og ledelsesmassige interesse.
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Da interviewene blev gennemfart, var jeg overgaet til en anden stilling uden for
omradet. Det blev informanterne gjort bekendt med fer interviewene. Min tidligere
tilknytning til projektet kan derfor have pavirket informanternes svar. Jeg har tilstraebt at
veere objektiv i analyse og tolkningsprocessen, velvidende, at der er risiko for at det
tidligere ansvar som chef for handleplanen kan “farve brillerne” 1 mere positiv retning
end der er beleg for.

2. PROBLEMFORMULERING

Folkeskolen er en vasentlig setting for kommuners folkesundhedsarbejde. At etablere
sundhedskoordinatorfunktionen som statte til implementering af handleplanen er en
ressourcemassig satsning, hvorfor det er relevant at undersgge, bade hvordan rollen
opfattes i skolen af koordinatorerne selv, og hvordan opfattelsen er blandt de gvrige
leerere og skolernes ledelse med henblik pa at implementere handleplanen ”Sundhed og
trivsel i Folkeskolen”, med andre ord hvordan sundhedskoordinatorfunktionen seetter
spor i skolens hverdag.

Der anlagges flere perspektiver pa dette fokus pa sundhedskoordinatorfunktionens spor
i skolens hverdag: et peedagogisk, et sundhedsfagligt og et
ledelsesmaessigt/organisatorisk perspektiv. Handleplanen er udarbejdet i et samarbejde
mellem to politiske fagudvalg og to forvaltninger og er derfor en udmentning af et
strategisk og taktisk ledelsesarbejde (Forebyggelse, 2010). Deter i dette perspektiv
studiet er designet, og det suppleres med bade et paedagogisk og et sundhedsfagligt
perspektiv, for at belyse de falgende forskningsspgrgsmal med fokus pa skolens
personales oplevelser.

2.1 Formal

Formalet med studiet er at fa viden om, hvorledes sundhedskoordinatorfunktionen
opfattes ud fra et ledelsesperspektiv, et lererkollega-perspektiv og koordinatorernes
eget perspektiv. Herunder er det relevant at belyse, hvordan de opfatter skolens ansvar
for at fremme sundhed og trivsel for eleverne, og hvilke styrker og barrierer funktionen
har for at fremme implementering af handleplanens mal. Den indhentede viden kan
anvendes til at identificere opmarksomhedspunker, som kan bidrage til at videreudvikle
funktionen pa det politisk administrative niveau og lokalt pa skolerne. Desuden er det
habet, at analyserne kan vaere et bidrag til en gget forstaelse i sundhedsverdenen for
skoleverdenens oplevede virkelighed. Endelig kan studiet ses som et bidrag til andre
kommuners beslutningsgrundlag om etablering af en sundhedskoordinatorfunktion.

2.2 Forskningsspgrgsmal

1. Hvordan opfatter skoleledere, lererne og sundhedskoordinatorer skolens ansvar
for at fremme sundhed og trivsel sammen med eleverne?

2. Hvordan oplever de, at sundhedskoordinatorfunktionen seetter spor i skolens
hverdag, og hvordan vurderer de betingelser, barrierer og muligheder forbundet
hermed?
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3. Hvordan kan disse opfattelser bidrage til at belyse beslutningsgrundlaget
omkring etablering af en sundhedskoordinatorfunktion pa skoler, sa ogsa andre
kommuner kan anvende beslutningsrationalerne.

Studiet skal via teoretiske og empiriske analyser forsgge at besvare disse
forskningsspgrgsmal.

3. BEGREBSMASSIG RAMME

3.1 Sundhedsparadigmer og paedagogik

Sundhed som begreb opfattes og fortolkes pa flere mader (Green, 2010). Det kan vere
et sakaldt snaevert og negativt begreb, hvor sundhed bliver forstaet ud fra den enkeltes
vaner og livsstil og som fraveer af sygdom. Det kan omvendt vare et bredt og positivt
begreb, som rummer bade livsstil og levevilkar og tilstedevaerelsen af fysisk, psykisk og
socialt og velbefindende - og dermed ikke kun fravaer af sygdom. Den sidste opfattelse
ligger i trdd med WHO’s definition:

”Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the
absence of disease or infirmity.” (WHO, 2006)

Arbejdet med at fremme sundhed har traditionelt taget udgangspunkt i et snaevert
sundhedsbegreb ud fra medicinsk perspektiv og dermed i risikofaktorer relateret til
livsstil, med fokus pa patogenese og med et mekanisk syn pa kroppen (Green, 2010).

Forebyggelsesbegrebet har sit ideologiske udspring i ovenstaende opfattelse. Denne
opfattelse indeholder den udfordring, at andre faktorer af betydning for sundhed, sdsom
sociale eller miljgmaessige faktorer, ikke inddrages, og hermed gares sundhed til et
individuelt ansvar og anliggende (Green, 2010).

Sundhedsfremmebegrebet er langt bredere og tager udgangspunkt i det positive og
brede sundhedsbegreb. Sundhedsfremmebegrebet er beskrevet i Ottawa-charteret, som
er resultatet af den farste internationale konference om sundhedsfremme i 1986 (WHO,
1988). Her beskrives sundhedsfremme som en proces, hvor den enkelte og befolkningen
spiller en central rolle i at tage kontrol over eget liv, skabe handling og forandring alene
og i fellesskab. Det beskrives, hvordan sundhed skabes der, hvor mennesker lever og
har deres dagligdag, og der blev sat fokus pa de sociale sasmmenhznge og miljger, som
mennesker indgar i.

Der blev peget pa nogle vaesentlige indsatsomrader, som har bidraget til den senere
udvikling af setting-begrebet, blandt andre at:

udvikle sundhedsfremmende politik
skabe stgttende miljger
styrke indsatser i lokalsamfundet
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udvikle personlige ferdigheder (WHO, 1988)

At udvikle personlige ferdigheder og opna kontrol over eget liv er som navnt centralt i
sundhedsfremme. Preecist her kan sundhedspaedagogikken bidrage. Tidligere har
sundhedspaedagogikken kun veeret repraesenteret via skolens curriculum, hvor den har
fokuseret pa livsstil som forklaring pa usundhed ved for eksempel rygning, alkohol mv.
(Burgher, 1999).

Sundhedspadagogikken har udviklet sig og tager nu ogsa udgangspunkt i at sundhed
pavirkes bade af livsstil og levevilkar, og derfor rettes peedagogikken nu mod begge
felter. Et andet omdrejningspunkt i den sundhedspaedagogiske tilgang er opbygning af
handlekompetence med henblik pa at kunne handle for at fremme sundhed for den
enkelte og for feellesskabet (Bruun Jensen, 2010).

Der er fire centrale begreber inden for sundhedspadagogik. Det farste er
handlekompetence, som rummer bud pa hvad skal der til for at man bliver i stand til at
handle. Det er for eksempel viden, indsigt, visioner, handleerfaringer og kritisk sans.
Det andet centrale begreb er viden og indsigt, hvilket som navnt bidrager til
handlekompetencen. Det er her afggrende at der padagogisk arbejdes, sa den viden og
indsigt man opnar faktisk er oprationel og kan lede til handling. Deltagelse og dialog er
det tredje centrale begreb og det indeholder kort beskrevet at malgruppen er med i
processen. Der er forskellige niveauer for malgruppens deltagelse og den
professionelles aktive indsats i et peedagogisk projekt, men en professionel er forudsat
som dialogpartner for malgruppen (Bruun Jensen, 2010). Det fjerde og sidste centrale
begreb er handling. Forskning har bidraget med at udvikle handlebegrebet. Begrebet
indeholder to aspekter: 1. malgruppen skal selv veaere med til at beslutte, at den
pageeldende handling skal iveerksettes, hvilket betyder at der forudszttes
deltagerinvolvering. 2. at det, der sattes i gang, retter sig mod at skabe en
sundhedsmaessig forandring (Bruun Jensen, 2005). En handlingsorienteret
sundhedspaedagogik arbejder med malgruppens egne handlinger som en del af den
paedagogiske proces. Det skal bidrage til malgruppens ejerskab og kompetenceudvikling
og til skabelse af sundhedsfremmende forandring (Bruun Jensen, 2010)

3.2 Setting - perspektivet

Ottawa-charteret (WHO, 1988) blev centralt i udviklingen af begrebet healthy settings.
Allerede dengang blev der identificeret tre vigtige indsatsomrader i en skole-
sammenhang. Det var:

- Sundhedsundervisning gennem det formelle pensum
- Skolens etos og miljg
- Relationen mellem hjemmet, skolen, det omgivende samfund og services

Der skete en yderligere udvikling af setting-begrebet ved Jakarta-deklarationen (WHO,
1997). Den fremhavede det vigtige i at skabe kombinerede og flerstrengede indsatser i
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afgraensede miljger, for eksempel arbejdspladser, lokalsamfund, skoler, hospitaler med
videre.

I 1991 blev de farst spaede skridt til det internationale netveerk Health Promoting
Schools etableret i WHO-regi. Netvarket, som ogsa Danmark er medlem af, er siden
vokset, og de mange lande og skoler har bidraget veesentligt til den videre udvikling af
skolen som en sundhedsfremmende setting (Stewart Burger, 1999).

Udviklingen af setting-begrebet har betydet, at det ikke er enkeltstaende indsatser, for
eksempel sundhedsundervisning i skolen, der definerer skolen som setting, men at det
derimod er en multikomponentindsats, som involverer mange faktorer, der ger, at
skolen er en sundhedsfremmende setting. Skolen udger saledes den organisatoriske
basis for den infrastruktur, der er ngdvendig for sundhedsfremme (WHO, 1997).

Setting - tilgangen baserer sig pa en gkologisk model, der opfatter sundhed som betinget
af et komplekst samspil mellem miljgmaessige, organisatoriske og personlige aspekter,
der pavirkes af faktorer uden for sundhedsvaesenet (Dooris, 2010). Med baggrund i den
gkologiske model og med inspiration fra organisationsteori opfattes settings som
komplekse dynamiske systemer med input, gennemlgb og output. Disse systemer har en
gensidig forbundethed gennem relationer, og der opstar dermed synergier imellem de
forskellige komponenter (Dooris, 2010). Samtidig opfattes enhver setting som et abent
system, der interagerer med omverdenen, (Dooris, 2010).

Pa baggrund af erfaringer fra blandt andet det internationale netveerk af Health
Promoting Schools, er der udformet en reekke principper:

”The Health Promoting School”:
— promotes the health and wellbeing of the student
— upholds social justice and equity concepts
— involves student participation and empowerment
— provides a safe and supportive environment
— links health and education issues and systems
— addresses the health and wellbeing issues of the staff
— collaborates with the local community
— integrates into the school’s ongoing activities
— sets realistic goals
— engages parents and families in health promotion

Principperne udger saledes en ramme, som den enkelte skole kan udfylde ud fra egne
overvejelser om aktuelle behov, prioriteringer og muligheder lokalt (Leger, 2005).

3.4 Implementering

Skolens formalsparagraf, 8 1 som fremgar af faghafte 47 (Undervisningsministeriet,
2010), beskriver skolens kerneopgave som omsorg, undervisning og opdragelse med
henblik pa elevernes laering, dannelse og udvikling og videre uddannelse.
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Sundhedsloven beskriver sundhedsomradets kerneopgaver som behandling,
rehabilitering, forebyggelse og sundhedsfremme (Sundhedsloven, 2008).

Disse to principielt forskellige kerneopgaver kan jeevnfgr anbefalingerne for Health
Promoting Schools (Leger, 2005) forenes, nar der etableres partnerskaber mellem
sundhedsfaglige og uddannelsesfaglige miljger, og de kombinerer sundhedsmal og
leeringsmal og erkender og udnytter den gensidige nyttevaerdi. Interventioner der
fremmer sundheden, vil fremme bedre indleering og bedre indleering fremmer
sundheden (Parcel, 1999). Om det lykkes afhanger af, om man er i stand til at etablere
et feelles sundhedspaedagogisk udgangspunkt mellem sundhedsfagligheden og den
paedagogiske faglighed (Wistoft & Grabowski, 2010).

En vaesentlig faktor for en succesfuld implementering af Health Promoting School-
konceptet i skolen er, at der er en udpeget nggleperson, som har den forngdne tid og de
rette kompetencer (Leger, 2005) (Parcel, 1999).

Implementeringen fremmes, nar ngglepersonen har gennemgaet den forngdne
kompetenceudvikling, sa de ved, hvordan det nye teenkes indfart, at de har tilstreekkelig
kundskab om metoden, og at de ved, hvordan det kommer til at pavirke arbejdet
(Guldbransson, 2007 (20)). Chancen for succes for ngglepersonen er starst, hvis
personen nyder kollegernes tillid, opfattes som kompetent og vidende og ikke adskiller
sig veesentligt fra kollegerne i holdning og adfeerd, samt har de forngdne befgjelser og
kompetencer til at skabe fremdrift (Green, 2010) (Guldbransson, 2007 (20)).

Andre veesentlige elementer for en succesfuld implementering er blandt andet, at der er
en generel accept af indsatsen i ledelsen, blandt leerere og elever. Det er vigtigt, at man
forstar og er bekendt med, hvad det gar ud pa. Derfor skal der etableres mal og rammer
for indsatsen (Green, 2010). Hvis beslutningen kommer ovenfra, er det vigtigt, at de,
der skal udfere den, er involveret i beslutningsprocesserne om, hvordan den praktiske
gennemfarelse skal ske (Wistoft & Grabowski, 2010). Der skal veere klarhed over, hvad
der skal ske, og der skal vaere rammer og struktur for kommunikationen ud i
organisationen, herunder mulighed for at ideer og erfaringsudveksling kan ske. Et
kardinalpunkt er, at de ngdvendige faglige kompetencer bliver opbygget, og at der sker
en tilpasning af skolens curriculum, sa emnerne/temaerne er indeholdt i undervisningen.
Der skal veere de forngdne ressourcer til at vedligeholde og igangseette nye initiativer i
form af en pulje eller lignende. Det ledelsesmassige engagement er ngdvendigt for at
sikre autoritet og fremdrift. En anden vigtig forudsatning er en falles optagethed af
bgrns sundhed og trivsel og indlering (Green, 2010) (Leger, 2005). Det er desuden en
fordel, at der etableres en gruppe med interessenterne, som kan lede indsatsene. Endelig
er anbefalingen, at der er mindst to til tre ar til at opfylde specifikke mal, og at der for at
skabe en baredygtig vedvarende indsats, som er forankret i skolerne, skal fortszttes i en
leengere arreekke. (Green, 2010) (Leger, 2005)

Der er identificeret flere barrierer, der kan gare, at det er svert at implementere
konceptet. Udover modstillingen til ovenstaende faktorer, kan det vaere knappe eller
manglende ressourcer, konkurrerende opgaver, faglige prioriteringer og
udefrakommende forventninger til, hvad skolen skal beskeftige sig med. Der er en bred
opgaveportefalje for skolerne, herunder mange opgaver, som er socialt relaterede, og
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som der ikke altid er ressourcer til. Samtidig kan det opleves som nok “’bare” at skulle
varetage den almindelige undervisning.

4. METODE OG MATERIALE

4.1 Forskningsmetode

Formalet med undersggelsen og forskningsspgrgsmalene definerer forskningsdesignet.
Den kvalitative metode er velegnet til at undersgge menneskers erfaring med og
fortolkning af et fenomen, som det opfattes af personen i dennes situation og kontekst.
Og den kvalitative tilgang kan dermed bidrage til at fa ny viden om og forstaelse af
forskelle og variationer om det fa&enomen, der undersgges. (Robson, 2002).

Til dette studies forskningsspgrgsmal er den kvalitative metode derfor velegnet, og den
forskningsretning, som er sa&rlig velegnet, er den fenomenografiske.
Forskningsspargsmalene har ikke til hensigt at af- eller bekrafte en hypotese, og de
leegger derfor ikke op til en hypotetisk deduktiv metode. Den feenomenografiske metode
er induktiv og velegnet til at udforske variationen i informanternes opfattelse af
forskningsspgrgsmalenes temaer i en skolekontekst. Tilgangen tilstraeber at fremstille,
hvordan faenomener fremstar for informanterne, og metoden er saledes eksplorativ og
sgger at opdage ny og uforudset viden (Lepp & Ringsberg, 2002).

Analysen af data kan deles i fire faser. Farst leses alle data igennem, sa man ger sig
bekendt med dem og skaber sig overblik. Dernast identificerer man forskelle og
ligheder i udsagnene om de temaer interviewene tog udgangspunkt i. Herefter sggers
der efter udsagn som haenger sammen og som kan samles i kategorier, hvorefter
kategorierne navngives (Lepp & Ringsberg, 2002). Her skal man veere opmarksom pa,
at det ikke bliver undersggerens egne forudfattede meninger, der danner kategorierne
men derimod informanternes opfattelse. Dette sgges imgdegaet ved, at det er
informanternes egne ord, der benavner kategorierne (Sjostrom & Dahlgren, 2002). |
den sidste og fjerde fase bliver kategorierne og den underliggende struktur i dem
studeret. Kategorierne beskrives og illustreres med citater med henblik pa at berige
beskrivelserne og give leseren mulighed for at validere resultaterne (Lepp & Ringsberg,
2002).

| forskningen skelner man mellem et farste ordensperspektiv, altsa ’hvordan noget er”,
og et andet ordensperspektiv, der vedrgrer ”hvordan noget opfattes”. Den
feenomenografiske forskningsmetode tager udgangspunkt i et andet ordensperspektiv,
hvor feenomener kortlegges og kategoriseres ud fra variationen af, hvordan mennesker
opfatter dem og teenker om deres virkelighed (Lepp & Ringsberg, 2002).

4.2 Udveelgelse af informanter

Den fenomenografiske metodes kendetegn, at indfange variationen i erfaring og
opfattelse af feenomener, betyder, at udvaelgende af informanter skal ske strategisk
(Lepp & Ringsberg, 2002). Informanterne kommer fra kommunens folkeskoler, som
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alle deltager i implementeringen af handleplanen (Sundhedsudvalget, 2009). Der er
udvalgt 3 typer af informanter. Ledelsen er valgt, fordi de har ansvaret for at
implementere handleplanen Sundhed og trivsel i folkeskolen, sundhedskoordinatorerne
fordi de har funktionen, og leererne fordi de som en del af deres arbejde oplever eller har
bergring med aktiviteter i handleplanen.

Informanterne er udvalgt pa fire skoler. Der er valgt skoler med elevtal mellem 260 -
900 elever, land- og byskoler, men alle skoler har overbygning. Desuden er skolerne
valgt med sterst mulig spredning ud fra en tidligere gennemfart analyse, som afdaekkede
I hvilket omfang skolerne havde implementeret sundhedskoordinatorfunktionen (Lassen
& Bruncke, 2012).

Far igangsatning er der opnaet skriftlig tilladelse fra skoleforvaltningen til
gennemfgrelse af undersggelsen. Skolernes ledelse er kontaktet telefonisk og pr. mail og
anmodet om at deltage i undersggelsen. Alle de udvalgte skoler sagde ja til at deltage.
Skolelederen har selv udpeget de lerere, som ikke var sundhedskoordinatorer. Kriteriet
for dette valg fra undersggers side var kun, at det skulle veere leerere, som ikke var
sundhedskoordinatorer. Det kan have givet en skaevhed i udveelgelsen, hvis lederen
umiddelbart har valgt leerere, som de vidste var interesserede i sundhedsemner.

4.3 Dataindsamling

Den sa&dvanligt anvendte dataindsamlingsmetode inden for fenomenografien er
interviews (Lepp & Ringsberg, 2002). Her er anvendt to metoder til at indhente data,
nemlig fokusgruppeinterviews og individuelle interviews.

Fokusgruppeinterviews er karakteriserede ved at besta af en gruppe pa ca. seks til ti
personer og interviewet gennemfares af en undersgger pa en ikke styrende made.
Fokusgruppeinterviews bruges, nar man gnsker at fa mange forskellige opfattelser frem
om det tema eller feenomen, der er i fokus. Det er ikke malet at na til enighed eller
praesentere lgsninger men kun at fa forskellige perspektiver frem. Undersggeren har til
opgave at skabe en tillidsfuld atmosfeere, hvor informanterne er trygge ved at komme til
orde (Kvale, 2008. 2. udgave). | de 4 individuelle interviews har undersggeren anvendt
samme tilgang som ved de tre fokusinterviews. Lederne er interviewet individuelt ud fra
den antagelse om, at det vil sikre en starre spredning i opfattelser.

| interviewene er der anvendt 3 semistrukturerede spgrgeguides som indeholder samme
temaer, men med variation i underspgrgsmalene alt efter hvilken rolle informanterne
har; leerer (bilag 2) leder (bilag 3) og sundhedskoordinator (bilag 4). Ved at anvende en
semistruktureret interviewguide med abne spargsmal gives informanterne rum til at
beskrive og reflektere og dermed mulighed for at fremstille deres egen opfattelse af
feenomenet, uden at intervieweren styrer i en bestemt retning, udover det fokus som
interviewet tilsiger (Lepp & Ringsberg, 2002).

Interviewene forgik pa skolerne i dagtimerne. Med lederen forgik det pa lederens kontor
eller i et mgdelokale. For leerere og sundhedskoordinatorer foregik det i madelokaler
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eller mindre rum som havde forskellige funktioner. Interviewene varede mellem 50
minutter og 90 minutter.

4.4 Analyse

Alle interview er transskriberet ord for ord af undersggeren. De faser, som er beskrevet
for den faenomenografiske tilgang, er fulgt (Lepp & Ringsberg, 2002).

I den farste fase er alle interview gennemlest flere gange for at blive fortrolig med data
og fa et helhedsindtryk af dem. I den neeste fase blev der sat fokus pa ligheder og
forskelle i udsagnene med udgangspunkt i de temaer interviewguiden bestod af, og som
var dannet med udgangspunkt i forskningsspgrgsmalene. | den tredje fase blev der
identificeret 12 delkategorier, som ledte til de fire beskrivningskategorier.
Delkategorierne blev identificeret efter en stadig vekslen mellem data og kategorierne.
Farst herefter fremstod de 4 beskrivningskategorier. | fase fire analyseres, om der er
mulige underliggende strukturer i de kategorier, som er identificeret, og kategorierne er
beskrevet suppleret ved udsagn fra informanterne.

4.6 Undersggelsens reliabilitet og validitet

Undersggelsens validitet skabes ved at bruge den rette undersggelsesmetode i forhold til
forskningsspgrgsmalet og ved at sgge at validere forskningsprocessen undervejs (Kvale,
2008. 2. udgave). En del af valideringen undervejs kan veere, at en anden gennemlaser
interview og vurderer om de samme beskrivningskategorier og delkategorier
identificeres. Det har af tidsmassige arsager ikke veeret muligt, og det er en svaghed i
studiets interne validitet. Beskrivelse af metode og hele forskningsprocessen skal
fremga tydeligt og transparent ved afrapporteringen, sa andre har mulighed for at
vurdere forskningsprocessen og herefter resultaternes trovaerdighed. Resultaternes
trovaerdighed er en del af den eksterne validitet. Resultaterne af et fenomenografisk
studie vil ikke kunne generaliseres i positivistisk forstand. Det er et lille studie i en
specifik kontekst, som vil vise de variationer i opfattelser af sundhedskoordinatorernes
betydning og effekten af funktionen.

4.7 Etik

Fokusinterviewenes informanter er forud for interviewene oplyst om, at interviewene
skal bruges til neerveerende masteropgave. De er oplyst om, at deltagelsen er frivillig, at
deres deltagelse og deres udsagn kun vil fremga i anonymiseret form, og at interviewene
kun vil veere tilgaengelige for undersggeren. Alle informanter har skriftligt tilkendegivet,
at de er bekendt med vilkarene for anvendelsen af data. Dataindsamlingen og formalet
med studiet kraever ikke datatilsynets godkendelse.
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5. RESULTAT

Analysen har identificeret 4 beskrivelseskategorier og 12 delkategorier:

Beskrivelseskategorier Delkategorier
5.1 - De politiske beslutninger
Skolen har en opgave - Vi er flere om opgaven

- Sundhed er ogsa trivsel
- En del af hverdagen

5.2 - Struktur og rammer

En vigtig nggleperson - En kompetent ressource

5.3 - Der er en ledelsesopgave

Ledelse har betydning - Vi har brug for ledelsen
- Mange dagsordener

5.4 - Holdninger

Det flytter sig - De gar en forskel

- En god model?

5.1 Skolen har en opgave

De politiske beslutninger

Alle informanter giver udtryk for, at skolen har en vigtig opgave i at bidrage til
barnenes sundhed og trivsel. De er bekendte med, at der er et formelt grundlag bade fra
nationalt hold og lokalt politisk hold. De navner serligt de lovgivningsmaessige rammer
i form af leeseplaner, herunder Faghafte 21. Lokalt nevnes handleplanen for ”Sundhed
og trivsel i folkeskolen” og de 9 Strategier”.

Informanterne opfatter den lokale politiske prioritering af sundhed og iveerksettelse af
handleplanen som retningssettende, flot og serigs.

En leder siger for eksempel:

”De politiske rammer er jo flotte, de er teet pa enestdende. Jeg har ikke tidligere
arbejdet i en sammenhaeng, hvor der var sa meget politisk fokus, men ogsa vilje til at
scette ressourcer af til at understotte indsatsen”.

En leerer har samme opfattelse som lederen, og uddyber med at naevne puljen som et
eksempel p4, at det politiske fokus ogsa maerkes af medarbejderne i marken:

“Jeg synes, det er seriost, at kommunen har afsat de ressourcer bdade timemcessigt og
personalemcessigt, ogsd puljen hvor vi kan soge penge”.

En sundhedskoordinator beskriver det sadan:

“Jeg synes, det er genialt, at man fra kommunens side har valgt at putte penge i det, og
give os timer til det. Sa jeg er bare superglad for, at jeg er i en kommune, hvor man har
valgt at gore det her”.
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Betydningen af, at de politiske beslutninger fastholdes og far tid til at blive
implementeret, pointeres af alle informanter som meget vigtig, for at opna effekt.
Informanterne fremhaver flere gange og i flere sammenhange, at man skal vere klar
over at ting tager tid, og at man skal give det tid og holde fast i indsatsen.

En leder oplever at:
“Det har stor betydning, at det kgrer over lang tid, du bliver vant til, at de
(sundhedskoordinatorerne red.) er her. Det, tror jeg, er rigtig vigtigt”

"Tiden arbejder for os, flere og flere af vores kolleger ved, hvad de kan bruge os til og
hvad vi kan, og flere og flere bruger os” siger en sundhedskoordinator

En leder siger:
Vi skal fastholde fokus ellers falder det til jorden, det har vi set ofte i skoleverdenen.
Sa glemmer vi det og falder tilbage til de gamle vaner”

Lererne ser ogsa en anden vinkel pa den problemstilling. De udtrykker,

at der for ofte skiftes politisk kurs i folkeskolen, og det mener de, betyder at ting ikke
nar at blive rigtig implementeret, far man skal noget nyt. Vigtige ting tabes pa gulvet,
nar der skiftes kurs sa ofte.

En lerer siger blandt andet:
“Det er som en bad med en ny skipper hver dag”

Vi er flere om opgaven

Der er en felles opfattelse af, at det primaere ansvar for bgrnenes sundhed og trivsel
ligger hos foraldrene, men der udtrykkes ogsa en opfattelse af, at der er forzldre, der
kun i begraenset omfang magter opgaven, hvorfor skolen ma treede til serligt for de
udsatte barn:

"Som udgangspunkt er det jo foreeldrene, der har ansvaret, men maske skulle vi sgrge
for at de bern fik et ordentligt maltid mad hver dag (om born med ADHD)” siger en
leerer.

En leder formulerer det saledes:
“Jamen de born der ikke mader det derhjemme ved den beerende opdragelseskraft, sd er
skolen en vigtig brik i at vise det”.

Det omgivende samfunds bidrag til at skabe sundhed og trivsel tilleegges ogsa betydning
af flere, bade pa de store linjer i samfundet og pa de lokale linjer:

En sundhedskoordinator siger:

" Jeg oplever en helt anden dnd nu pa skolen end sidste ar, det er jo ogsa fordi det
sadan regeringsmaessigt er blevet, at det er det, vi arbejder hen imod”

19/44



En sundhedskoordinator fremhaver lokalsamfundets bidrag til fysisk aktivitet pa denne
made:
“Der er jo mange fritidsaktiviteter bgrnene gar til. Danmark er jo en foreningsnation ”

En leerer reflekterer over den mad barnene kan kegbe i en naerliggende sportshal i lgbet
af skoledagen:
”De tilbud vi har i kantinen - det er ikke szrlig sundt, og det er dyrt”

Sundhed er ogsa trivsel

Nar skolen som miljg og leererne i deres undervisning skal arbejde med fremme af
sundhed, beskriver alle informanter, at sundhed ogsa er trivsel, og at sunde bgrn, der
trives, har de bedste forudsatninger for at leere. De beskriver, at det er vigtigt, at der er
balance mellem det fysiske, sociale og mentale.

En lerer siger:

Vi skulle neesten kontrollere bornenes madpakker og have gulergdder hver gang vi
holdt made. Vi satte fokus pa kun sundt og kun sundt, men hvad hjeelper det, hvis vi gar
og er sure pa hinanden. Vi skal passe pd ikke at overdrive”

En laerer beskriver det sadan:
"Selvfalgelig handler det, om de andre ting [mad og bevaegelse], men vi taler ogsa om
at vi skal have det godt mentalt. Du kan ikke undervise bgrn, der ikke trives ”

Og en anden leerer siger:
"Vigtigt at det er hele pakken, ndr vi siger sundhed, sd det er ikke kun kost og motion,
det er hele pakken, ogsd at ha det godt med kammerater og foreeldrene derhjemme”

En leerer konstaterer:
“"Hvad er en god madpakke veerd, hvis du er ulykkelig”

En del af hverdagen

Informanterne fortaeller samstemmende, at arbejdet med sundhed er vigtigt, og at
indsatserne skal forega pa flere mader. Indsatserne skal ikke bare veere enkeltstaende
uger, men skal ind i skolens aktiviteter i hverdagen.

Som eksempler pa hvordan det er en del af hverdagen navnes kostpolitik,
bevagelsespolitik, antimobbepolitik, legepatruljer, integration af sundhedsemner i
undervisningen, foreeldreopbakningen, maden at tilretteleegge skoledagen pa for laerere
og elever, de fysiske rammer og leerernes kompetencer og interesser i at arbejde med
sundhed.

En leder kommenterer det saledes:

“"Man bliver jo ikke sund af, at man én gang om aret har et sundhedsemne. Det er jo
virkelig noget, man skal ha pa rygraden, og det laeegger den her sundhedsindsats op til.
Det leegger op til en rigtig god implementering”
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Informanterne beskriver det som en sarlig udfordring, at indsatsen blandt andet tager
udgangspunkt i et timelgst fag, altsa at det ikke er et selvstendigt fag. De oplever, at det
kommer i konkurrence med de fag, hvor der er konkrete mal, der skal nas i bestemte
timer. Kollegernes holdning tilleegges betydning for, om de muligheder der er, bliver set
og giver anledning til at gere noget.

En sundhedskonsulent siger:
“Holdningen betyder noget for, om det bliver grebet”

Og en leder siger:
”I overbygningen kan de faglige mal let komme til at overskygge denne her indsats”

Informanterne oplever, at indsatsen ogsa vedrarer skolens miljg og udtrykker dilemmaer
i forhold til at fa for eksempel mere bevegelse ind i skoledagen. Det er bade i forhold til
de fysiske rammer med faciliteter til bevaegelse og strukturelt, hvor der peges pa, at man
gennem en &ndret planleegning af dagen kunne skabe bedre muligheder for mere fysisk
aktivitet.

En lerer kommenterer:

" Jeg er overbevist om, at man om 20-30 ar vil sige: Lod | bgrnene sidde sa meget foran
computeren i sa lang tid! De bliver inaktive og asociale. Det, synes jeg er et
sundhedsproblem”

En sundhedskoordinator siger:
Vi kan gore meget forskelligt, men vi har kun én hal, og den er allerede fuldt booket”

En leerer mener at:
”Det handler om at omprioritere. Vi karer med de samme skemaer, som vi altid har
gjort, vi kunne sagtens opheeve nogen rammer og omlegge nogen ting”

Jo yngre barnene er, jo lettere er det ifglge informanterne at integrere fysisk aktivitet i
undervisningen. De kommer med eksempler pa initiativer, som er udviklet til
indskolingseleverne og ogsa eksempler pa mellemtrinnet. De forteller, at de oplever det
er noget sveerere, nar malgruppen er udskolingseleverne. Der har de ikke udviklet
ideerne endnu.

En sundhedskoordinator siger:

I indskolingen er de fenomenale til det her, og det kommer mere pa mellemtrinnet” 0g
tilfgjer: " Jeg har lige veeret pa mellemtrinnet, det er noget lettere end pa
overbygningen. Det kraever noget andet”

Lederne, leererne og sundhedskoordinatorerne opfatter selv, at de er rollemodeller
overfor barnene i hverdagen, og de oplever, at de skal ga foran som det gode eksempel
og udstrale lyst og engagement.

En laerer siger:
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“Jeg tror simpelthen man skal vise, at man er glad for tilveerelsen og derigennem passe
pd sig selv. Det er det, det drejer sig om”

En leder siger saledes:
"Vived jo godt, at vi er rollemodeller, sd vi gar ikke rundt med en Coca Cola”

Sammenfatning

De formelle politiske beslutninger nationalt og lokalt, herunder handleplanen er kendte
for informanterne. De oplever den lokale politiske prioritering som retningsseettende og
serigs, og giver udtryk for betydningen af, at indsatsen far den forngdne tid til at blive
implementeret. De oplever, at foraeldrene har det primare ansvar for bgrnene, at skolen
generelt skal bakke op samt gere en serlig indsats for de bern, hvor foraldrene ikke
magter det. Sundhed og trivsel opfattes som komplementeare og som vigtige for laering.
Der er en indsigt i, at arbejdet med elevernes sundhed og trivsel kraever flerstrengede
indsatser.

Eksempler med bevagelse fylder meget, nar informanterne giver bud pa, hvordan
sundhed er integreret i undervisningen.

5.2 En vigtig nggleperson

Struktur og rammer

Informanterne tilleegger det generelt positiv betydning, at der er én eller flere, som har
rollen som sundhedskoordinator. Lederne opfatter koordinatoren som en stgtte i deres
ledelsesfunktion, som en slags forleenget arm ude i marken, hvor lederen ikke kan vare

i dagligdagen, og de opfatter, at funktionen bidrager til implementering af handleplanen.

Men der er divergerende holdninger blandt lederne til, om det er en forudsatning, at der
er en sundhedskoordinator. Lererne oplever, at sundhedskoordinatoren lgser en opgave,
som lederen maske ikke nar. De opfatter, at koordinatoren ogsa er en stgtte for
kollegerne som faglig sparringspartner, hvilket bidrager til, at det er lettere at holde
fokus og fa indsatsen pa dagsordenen.

En leder formulerer det sadan:

" Jeg teenker ledelsen i en travl hverdag, sa kan det her godt blive nedprioriteret, fordi
man er ngdt til at prioritere i sine ledelsesopgaver, og her har skolen mulighed for at
lonne en til at gore et godt stykke arbejde. Det er en god satsning”

Og en leder siger:
”Og det er rigtig rigtig dejligt, at vi har sundhedskoordinatorerne i marken, vi har brug
for at have den kobling, nar vi far noget ovenfra, som vi skal implementere ud”

En tredje leder siger:
”De er sparringspartnere for deres kolleger, nar de skal tilretteleegge deres
undervisning. De formidler, hvad sundhed og trivsel er”

En leder stiller spgrgsmalstegn ved, om det er ngdvendigt at have ngglepersoner og
navner forskellige eksempler pa ngglepersoner i kommunens skoler (International
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koordinator, House of Science og Trafik). Lederens holdning er, at det handler om
ledelse, og at leererne er i stand til at rumme det, uden at have stgttepersoner” pa.

Lederen siger:
“Det er da utroligt, at man hver gang man skal noget nyt, sa skal man have opbygget et
apparat omkring det”

Lidt i trad med den opfattelse ligger bekymringen for, at det at have ngglepersoner
betyder, at sa kan de andre laerere teenke, at det er der sa nogen andre, der tager sig af.
Modsat det udtrykker flere leerere det gode i at man ved, at det er nogen der har det
fokus, for der er mange ting i skolens hverdag, sa det er svert at holde fokus pa dem
alle sammen for den enkelte leerer.

For eksempel siger en laerer:
“Det er godt, der er en tovholder, for der er sa mange ting i skolen, vi skal tage os af”

Og en leder kommenterer det sadan:
”De har en vigtig funktion i at sortere det, der kommer; der kommer sa meget, sa man
kan fa helt lede ved det”

Hvis funktionen som sundhedskoordinator skal have gennemslagskraft og gare en
forskel i skolen og hverdagen navner alle informanter, at koordinatorens rolle og
opgaver skal veere kendt af kolleger og samarbejdsparter. Alle forteeller at
sundhedskoordinatorerne er fast med som punkt pa padagogisk radsmeder (PR) og
afdelingsmeader, og at det giver mulighed for at fa information og viden om indsatsen.
Sundhedskoordinatorerne opfatter selv, at det giver dem en platform, de kan agere ud
fra. Samtidig peges der ogsa pa, at koordinatorerne kan anvendes mere og teenkes
systematisk ind i relevante samarbejder pa skoler blandt andet med AKT-larerne og i
trivselsprojekter.

“Det skal meldes ud, og man skal have ansigter pd, og de skal fortcelle hvad deres
opgavefunktion er” siger en leerer.

"Det er fast punkt pa PR mader, hvad der er af tiltag, hvad man kan og sddan noget.
Det oplever vi som positivt” udtrykker en lerer.

En leder siger:
"Jeg kunne godt teenke mig, at vi inddrog dem i langt hajere grad pd teammader og i
vores trivselsprojekt”

En kompetent ressource

Der udtrykkes mange forventninger fra kolleger og ledelsens side til
sundhedskoordinatorerne. Lerere og ledere opfatter generelt sundhedskoordinatorer,
som en nyttig faglig ressource, man kan traekke pa. Der er en forventning om, at de har
en serlig viden om indsatsen, at de kan inspirere, vere igangsattere og komme med
ideer. De skal kunne give verktgjer og koncepter, som er lette at ga til. De skal gare det
lettere for leererne og lederne at lgse deres opgaver.
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"Det er en faglig person, en med en veerktgjskasse med forskellige koncepter man kan
treekke pa” siger en leder.

Og en anden siger saledes:
"De skal forteelle os om det nye, det vi kan melde os til. Nye tiltag - de skal veere et
bindeled som skubber os i gang, ellers bliver det jo ikke til noget, sd dor det”

Der er ogsa opmarksomhed pa, at det at have en sundhedskoordinator, ikke gar det
alene. Det kommer blandt andet til udtryk i forhold til bern med serlige udfordringer,
for eksempel sveert overveegtige bgrn. | sadanne situationer er der en oplevelse af at
komme "til kort”, og at der skal sarlige fagpersoner til. Men samtidig er der en
opmarksomhed pa, at indsatserne haenger sammen og understgtter hinanden. Der
efterlyses en mere systematisk indsats fra gvrige sundhedsprofessionelle, for eksempel
fysioterapeuter og sundhedsplejersker.

En lerer udtaler:

"Sundhedsplejersken skal have tid til at tage sig af de fede born. Hvis man virkelig vil
noget skal man kare pa alle strenge og gere det i maske 10 ar, sa tror jeg, det flytter
noget”

Sundhedskoordinatorerne oplever, at mange kolleger er abne og positive overfor deres
input og konkrete forlag til &ndret undervisningspraksis, og at kolleger selv eftersparger
sparring via henvendelser personligt eller via mail.

”Jeg mader stor opbakning, nar jeg til samlinger med lererne har noget sjovt med, en
leg som jeg smider noget fagligt i. Det kan jeg meerke betyder noget, sa er der altid flere
der kommer: hvor ligger den gvelse henne? Det der med at veere praktisk gris, det
virker. Det skal vises” siger en sundhedskoordinator.

Men de oplever ogsa, at nogle kolleger ikke synes, det giver faglig mening for eksempel
at integrere fysisk aktivitet i undervisningen, og derfor ikke er indstillet pa at &endre
deres undervisning eller de synes, det er besveerligt.

En sundhedskoordinator siger:

“Det kan veere en stor omstilling, hvis man har kert et bestemt program i lang tid”
“Der er jo ikke noget fagligt i det her, sa nar vi ikke vores mal, hvis jeg skal sta her og
spille abekat i klassen” (kollegas udsagn refereret af sundhedskoordinator)

Bade ledere og sundhedskoordinatorer mener, det er vigtigt, at man er klaedt pa til
opgaven og har de rette kompetencer, sarligt nar det er en ny funktion i skolen.
Sundhedskoordinatornetvaerket fremhaves som vigtigt af koordinatorerne og som et
sted at fa ny viden og udveksle erfaringer med hinanden.

En leder siger:
”Du gar jo ikke ind og opfinder sadan en funktion, og sd ikke kompetenceudvikler de
personer der skal udfore det”
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En sundhedskoordinator siger:
Vi er inde til netveerksmoderne med de andre skoler, og det synes jeg faktisk er ret
givtigt”

Sammenfatning

Sundhedskoordinatorerne tilleegges positiv betydning og opleves som nyttige i forhold
til at fremme handleplanens implementering. Der er mange forventninger til hvad
sundhedskoordinatoren skal kunne bidrage med, og de opfattes som en positiv faglig
ressource af deres kolleger. Lederne opfatter sundhedskoordinatorfunktionen positivt og
som et nyttigt bidrag og statte til deres ledelsesfunktion, men der er divergerende
holdninger blandt lederne til ngdvendigheden af at have en sundhedskoordinator.
Sundhedskoordinatorerne oplever generelt en stigende interesse fra deres kolleger, men
de oplever ogsa kolleger, som ikke kan se det fagligt relevante i indsatsen.

5.3 Ledelse har betydning
Det er en ledelsesopgave

Lederne har en klar opfattelse af, at de har et sarligt ansvar, nar nye initiativer skal
implementeres. | forhold til sundhedskoordinatorerne fremhaever de, at ledelsen skal
vise dem opmeerksomhed og felge op pa de ting koordinatorerne laver og statte dem i at
fa deres ting pa dagsordenen. Med andre ord, lederne skal hjelper med at skabe struktur
og rammer for koordinatorernes indsats pa skolen. Hvis funktionen skal have nogen
effekt, oplever lederne, at de selv skal ga forrest og vise, at de vil det. For at kunne ga
forrest har lederne selv brug for at fa viden om indsatsen, og ogsa mentalt teenke
anderledes.

En leder siger:

”Man skal holde mgder med dem, tage med dem pa kurser, og veere med til at bringe
det i spil overfor resten af leererkollegiet, og synliggere at de har en vigtig funktion. Vi
skal vise: Det her er vi feelles om, det skal I ikke lave alene”

En anden leder har denne vinkel:
”Det handler om, hvor du som leder har dine prioriter, s& hvis man ikke prioriteter det,
sd bliver det ikke til noget”

Samme leder supplerer:
“Det er en anden type indsatsomrdde, sa der er brug for, at vi tenker anderledes i
ledelsen”.

Lederne oplever at handleplanen hjealper med at sette retning. De oplever, at
opsamlingsmader med styregrupperepraesentanter og krav om dokumentation i blandt
andet kvalitetsrapporten (Undervisning, 2007) understatter deres opgavevaretagelse.
Det bidrager til at sette fokus og samle op.

To ledere siger:
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”Det er givtigt med dialogen med Ulla og Finn (styregruppemedlemmer) det giver blod
pa tanden”

“Det er godt at blive holdt op pd det i kvalitetsrapporten”™

Vi har brug for ledelsen

Sundhedskoordinatorerne giver udtryk for, at det betyder noget for dem at have
ledelsens opbakning og opmerksomhed. De oplever, at det giver dem legitimitet
overfor kolleger. De tilleegger det positiv betydning, at ledelsen giver dem plads pa
mgder, og at de bakker op om nye initiativer. De skelner mellem en aktiv stgtte og en
mere passiv stgtte fra ledelsen. De oplever en aktiv stgtte, nar lederen selv henvender
sig og sparger til indsatserne eller kommer med input. Den passive er, nar
koordinatorerne selv skal henvende sig til lederen og far godkendt deres forslag.

Sundhedskoordinatorerne siger:
”Hvis du mader modstand fra din ledelse eller mdske knap sd meget forstdelse, sd er

det begreenset, hvor meget man kan baske med vingerne, men jeg mader stor forstdelse”

En anden siger:
“Den nye leder hun er den eneste, der har veeret med ude af huset til kurser, 0g det er
positivt”

En tredje siger:
Vi har rollen, og vi far opbakning, nar vi kommer med noget, men de kommer ikke og
siger: prav lige og se her, kunne vi preve det?

At den ledelsesmassige prioritering og opbakning til koordinatorerne gar en forskel
afspejles i dette udsagn fra en leder, der er blevet leder pa en anden skole:

Lederen siger:
”Jeg kan se pa de fysiske faciliteter her pa skolen, at de har veeret meget aktive med at
sgge og har faet midler. Det kunne jeg se, da jeg kom”

Mange dagsordener

Overordnet oplever informanterne det som rigtigt og vigtigt, at sundhed og trivsel er pa
skolens dagsorden, men de oplever, at der er kamp om pladsen. Det naevnes hyppigt, at
der er mange dagsordener i skolens hverdag. Der er mange, der “’vil” noget med skolen
bade inde i skolen og udenfor. Det opfattes som belastende, at der er s& mange ting
skolen skal.

”Der er mange dagsordener pa skolen og forudsatningen for at komme pa dagsordenen
er, at der er en politisk beslutning” (leder)

”Hver gang der er et nyt problem i samfundet, sa skal skolen tage sig af det. Vi far bare
ikke at vide, hvad det sa er, vi ikke skal lave” (leder)
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" Jeg er bange for, at vores leder ikke prioriterre det serlig hgijt, det kan ikke males og
vejes ”(leerer)

Sammenfatning

Ledelsen tilleegges af alle informanter stor betydning for om
sundhedskoordinatorfunktionen og indsatsen bliver prioriteret og implementeret i
skolen. Sundhedskoordinatorerne skelner mellem en passiv og en aktiv opbakning fra
ledelsens side. Lederne betragter handleplanen og mgder med
styregrupperepraesentanter og dokumentationskrav om indsatsen som understgttende for
deres ledelse. Der er mange dagsordener i skolen, og de opleves som for mange, hvilket
understreger betydningen og ngdvendigheden af en tydelig prioritering fra ledelsens
side.

5.4 Det flytter sig

Den beskrivende kategori ”Det flytter sig” treeder frem af de tre delkategorier som
beskrives nedenfor:

Holdninger

Sundhedskoordinatorerne har en opfattelse af, at der er noget, der har flyttet sig. De
oplever en holdningszndring, som kommer til udtryk pa flere mader. De oplever, at
deres kolleger i hgjere grad efterspgrger ideer og er positive over for deres indspark. De
oplever sarligt flere kolleger, som anvender fysisk beveegelse som et led i
undervisningen, og der er flere af de mindre klasser, der starter dagen med at lgbe. De
oplever bgrnene reagerer positivt pa mere bevagelse og er mere glade, og at det
bemaerkes positivt af kolleger.

En koordinator siger:

" Vi er ikke sddan nogen langharede hippier mere, som star og ger nogen mearkelige
ting i vores undervisning. Der er flere og flere der stetter op om det. Jeg oplever en helt
anden and pd skolen nu end bare sidste ar”

Der peges pa flere forklaringer pa holdningsaendringen. Den skyldes bade den generelle
samfundsudvikling, at det er en bevidst satsning fra ledelsens side, at det bliver sat pa
skolens dagsorden, og at der er konkrete initiativer til at stgtte op om indsatsen
(undervisningsinitiativer, frugtordning, bordtennisborde osv.) Der peges ogsa pa
integration af bevaegelse i undervisningen som en medvirkende arsag. Samtidig
tilleegges det positiv betydning, at der er evidens for, at fysisk aktivitet har positive
effekter ogsa i en leeringssammenhang.

En leder siger:
”Leererne synes, det er vigtigt nu, for de oplever bedre og mere harmoniske elever og
timer”
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En sundhedskoordinator fortaeller:

»Jeg tror, der et sket et holdningsskifte ”, og giver et eksempel: “Sa tager vi lige to
minutter ude pa gangen (med bevaegelse) - Hvis jeg havde gjort det for et par ar siden,
var der kommet nogen ud og bedt mig om at veere stille! Nu bliver man mgdt med: Nej,
hvor speendende, hvordan gor du det?”

Og omkring evidens siger en sundhedskoordinator:
“Der er evidens for, at fysisk aktivitet gger undervisningskapaciteten. Det er godt, for
sa vil lererne veere med”

De gor en forskel

Informanterne beskriver en lang raekke initiativer, som sundhedskoordinatorerne har
staet for eller vaeret inddraget i at lave pa skolerne. Det er bade undervisningsinitiativer
sasom vejledning til powerpauser, udvidet idreetsundervisning, alternativ
idreetsundervisning, matematik i naturen og igangsatning af projekter for sarbare bgrn
med lavt selvveard i samarbejde med ungdomsskolen. De har ogsa medvirket til
konkrete indsatser sasom frugtordning, skolegardsaktiviteter, ansggning om midler ved
puljen under handleplanen til forskellige redskaber og faciliteter til fysisk aktivitet, sat
Igbeposter op i lokalomradet, som kan anvendes af andre end skolen, aftalt et sundere
mad udvalg i nerliggende kantine, som eleverne kan kgbe fra, samt hjulpet med at
etablere legepatruljer og meget andet.

Opmarksomheden pa bevaegelse i lgbet af skoledagen og som en integreret del af
undervisningen navnes oftest, nar lerere og lederne beskriver, hvordan
sundhedskoordinatorerne har bidraget og gjort en forskel i de tre ar. Det er ogsa her, at
sundhedskoordinatorerne selv naevner de fleste konkrete eksempler.

Leerere har en opfattelse af, at sundhed som begreb er blevet bredere gennem de sidste
tre ar med handleplanen og koordinatorernes indsats. Det rummer ikke kun livsstil
faktorerne, men ogsa trivsel, og det opfatter de som positivt:

En lerer siger:
“Det handler ikke kun om guleradder, det er blevet bredere, og det er godt at man har
en koordinator, der kan scette skub i det”

En god model eller?

Det er tidligere beskrevet, hvorledes leererne generelt er meget positive overfor at have
sundhedskoordinatoren som sparringspartner, som en der skubber pa og serger for at
tingene bliver holdt pa dagsordenen. Sundhedskoordinatorerne beskriver positivt,
hvordan deres indsats har skabt a&ndringer bade konkret og i holdninger blandt kolleger.

Lederne leegger lidt flere nuancer ind i deres vurdering af
sundhedskoordinatorfunktionens betydning for forandringer. Der er ledere, som er
meget glade for funktionen, hvor de synes, at den stetter dem i ledelsesfunktionen og
funktionen har bidraget til at skabe konkrete resultater. Som tidligere navnt, er der ogsa
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en leder der ikke mener, det er ngdvendigt at have sadanne ngglepersoner, idet
vedkommende oplever, at det er et spgrgsmal om tydelig ledelse.

En leder siger:

”.....og det er godt, at man opkvalificerer medarbejdere, stiller timer til radighed og
penge sa man kan sgge til andre initiativer, som man ikke har rad til selv. Jeg synes
ikke, man kan ggre det bedre”

Lederne fremhaver deres egen rolle, som de opfatter som central, hvis man vil skabe
forandringer pa en skole. Deres ledelse og de prioriteringer, de foretager opfattes som
forudsetningen for, at sundhedskoordinatorfunktionen kan fa den gnskede effekt.

En leder siger:
”Ja hvis ledelsen gar forrest og far personalet med, sa kan alt lade sig gere ”

En anden leder siger:
”Det vigtige er, at der en skoleholdning og at lederen gar forrest. Hvis ikke der er en
holdning, er de(sundhedskoordinatorerne) nyttelose”

Der gives udtryk for, at det er godt, at lederne involveres for at sikre ejerskab, men at
det ogsa kunne ske i langt hgjere grad ved at understrege karakteren af opgaven som en
skal-opgave, der ikke er til diskussion.

En leder udtrykker det sadan:

”Hvis man gennemforer nogle @ndringer, som man skal have ledere til at gennemfare,
og man er i tvivl om, de forstar det helt til bunds, sa indkalder man dem, man inviterer
dem ikke”

Et andet synspunkt er, at skolerne for at sikre implementeringen i hgjere grad skal veere
medfinansierende i aktiviteterne.

En leder siger:

”Nogen gange kan det blive for let, hvis man ikke selv skal yde mere gkonomisk. Jeg
tror man ville tvinge skolen til at tenke det bedre ind, for sa ville det ga ud over noget
andet”.

Sammenfatning

Der er en opfattelse af, at der en sket en holdningsandring i retning af positiv interesse
og accept af sundhedskoordinatorerne og deres arbejde. Forklaringerne er flere, blandt
andet oplevelsen af, at det har givet mange konkrete resultater i skolen, den
ledelsesmaessige prioritering, nye undervisningsmetoder og samfundsudviklingen
generelt. Lederne er generelt positive over for funktionen, men der argumenteres ogsa
for at man kan opna det samme ved mere tydelig ledelse. De oplever, at styrken af det
ledelsesmaessige fokus har betydning for koordinatorernes gennemslagskraft. Hvis den
ikke er der, er det nyttelgst at have en sundhedskoordinator.
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6. DISKUSSION

| dette afsnit belyses to dele. Farst belyses og diskuteres studiets resultater med
udgangspunkt i den beskrevne teori og de empiriske data, som er fremkommet. Dernaest
diskuteres metodevalgene i lyset af de resultater og refleksioner, gennemfarelsen af
studiet har givet.

6.1 Diskussion af resultat

Diskussionen af resultaterne strukturers ud fra de fire beskrivningskategorier: Skolen
har en opgave, En vigtig nggleperson, Ledelse har betydning og Det flytter sig.

Skolen har en opgave

Skolen har et ansvar, det er alle informanter enige i. Informanterne kender de formelle
rammer, og navner de styrende dokumenter fra bade nationalt og lokalt niveau,
herunder handleplanen. De oplever den lokale politiske prioritering som
retningssettende og serigs. Disse styrende dokumenter fremgar af Guidelines for Health
Promoting Schools som ngdvendige for, at skolen kan dagsordensette sundhed og
trivsel (Leger, 2005)

Informanterne oplever, at skolen ikke star alene og heller ikke skal sta alene med
ansvaret for bgrnenes sundhed og trivsel. De opfatter, at foreeldrene har hovedansvaret,
men at det glider mere og mere fra foraeldrene over pa skolen. De er bevidste om, at
skolen har en sarlig opgave for de barn, hvis foraldre ikke magter opgaven.

I interviewene reflekterer informanterne over problemstillingen fra to positioner: fra
deres egen position og fra foraeldrenes position. Det sker ikke ud fra en felles position.
Det kan afspejle interviewsituationen, men det kan ogsa veere et udtryk for at man med
fordel kunne styrke en falles position og fa feelles malsaetning mellem skolen og
foraeldrene, som det anbefales i Guidelines for Health Promoting Schools(Leger, 2005)

Hvis skolen skal lgfte opgaven og stette op om de nationale og lokale politiske
beslutninger, fremhaver informanterne, at tid er en afggrende faktor. Det tager tid at
implementere, hvis det skal lykkes med, at det bliver en del af hverdagen. De har
negative erfaringer med, at ting er faldet til jorden, nar de afsluttes for tidligt eller ikke
har haft den forngdne tid til at blive implementeret. At tid er en vigtig faktor
understgttes ogsa af litteraturen (Green, 2010).

Informanterne har en opfattelse af, at sundhed ogsa er trivsel, og at de to begreber er
komplementere. Nar leererne og lederne beskriver sundhed, bliver livsstilsfaktorerne
KRAM, (kost, alkohol, rygning og motion) naevnt farst, og de fylder meget. At leerere
ofte orienterer sig mod KRAM-faktorerne i deres arbejde med sundhed beskrives ogsa
af Wistoft et al (Wistoft & Grabowski, 2010). Leererne og lederne betoner, at trivsel
ogsa er en del af det at vaere sund, og naevner i den forbindelse, at bgrn der trives har de
bedste forudsatninger for at leere. Den opfattelse leener sig op ad det positive
bredesundhedsbegreb, som WHO har formuleret (WHO, www.WHO.int, 2006).
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Bade (Leger, 2005) og Green et al. (2010) dokumenterer, at skolen som
sundhedsfremmende setting kraever flere typer af interventioner. Det er en opfattelse,
som ogsa illustreres ved at informanterne har indsigt i, at arbejdet med elevernes
sundhed og trivsel kraever flerstrengede indsatser. De naevner politikker, integration i
undervisningen, skolens struktur og miljg, de fysiske rammer, sundhedspadagogiske
kompetencer og gkonomiske midler og ressourcer i form af timer, samarbejde med et
omgivende samfund, ledelsesopbakning og foraeldreopbakning. Stort set alle elementer i
setting tilgangen som beskrevet for en Health Promoting School (Leger, 2005).

| interviewene fremstar informanternes viden om betydningen af de flerstrengede
indsatser ikke som en systematisk viden. Men mere som en intuitiv viden.

En vigtig nggleperson

Informanterne beskriver, at det er nyttigt, at der er en funktion, hvor der er en person,
der har opgaven med at sikre fremdrift. Sundhedskoordinatorerne tilleegges saledes
positiv betydning af kollegerne. Bade fordi de kan hjelpe dem med at holde fokus og fa
noget til at ske, men ogsa fordi de har en faglig viden og konkrete redskaber, som
kolleger kan drage nytte af. Lederne opfatter generelt, at koordinatorerne er en god
ressource, som stgtter dem i deres ledelsesfunktion, og at de bidrager til at fremme
implementeringen af handleplanen, herunder at koordinatorerne far de rette
kompetencer, sa de kan statte deres kolleger fagligt.

I forhold til kompetenceudvikling peger koordinatorerne selv pa netverket (netvaerket
for sundhedskoordinatorerne drevet af forvaltningerne) som et sted, hvor de henter
viden. At opfattelserne af sundhedskoordinatorfunktionen faktisk har betydning for
implementeringen dokumenteres af (Leger, 2005), som fremhaver vigtigheden af, at
der er udpeget en nggleperson som har den forngdne tid og de rette kompetencer, hvis
implementeringen skal lykkes.

(Leger, 2005) fremhaver desuden, at der skal veere struktur og rammer for
kommunikation ud i organisationen og mulighed for udveksling af ideer og erfaringer.
Det oplever sundhedskoordinatorerne, at der er, og de oplever det som fremmende for at
kunne lgse deres opgave. De beskriver, at de har fast taletid pa paedagogiske radsmader,
afdelingsmader og i lignende fora. Det giver dem en platform at tale ud fra og mulighed
for at komme i dialog med deres kolleger. Lederne opfatter ligeledes, at det er en af de
mader, de kan understgtte funktionen.

En leder peger, som en generel betragtning, pa, at tydelig ledelse er tilstreekkelig, og at
det ikke burde veere ngdvendigt at have ngglepersoner inden for seerskilte temaer. Dele
af den opfattelse deles af lederne for sa vidt, at de tilleegger ledelsen meget stor
betydning for at nye indsatser kan implementeres. | den opfattelse er der
overensstemmelse med de anbefalinger for implementering af Health Promoting
Schools af (Leger, 2005). Men i samme anbefales der, at der er en koordinator, som en
veesentlig forudseetning for at skabe fremdrift i interventionerne.
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Der er mange forventninger fra ledere og leerere til, hvad sundhedskoordinatoren skal
kunne bidrage med. Det fremgar dog ikke, om de mange forventninger faktisk indfries,
ej heller om der er gennemfart en forventningsafstemning mellem lederen og
sundhedskoordinatoren og mellem sundhedskoordinatorfunktionen og leererkollegerne.
Man kan antage, at forventningerne — udtalte eller uudtalte - indfries i en vis
udstraekning, fordi sundhedskoordinatorerne generelt oplever en stigende interesse fra
deres kolleger. De forteller dog ogsa, at de oplever kolleger, som ikke kan se det fagligt
relevante i indsatsen. St. Leger argumenterer for vigtigheden af, at der skabes klare
feelles og realistiske mal (Leger, 2005). Det kommer ikke til tydeligt til udtryk i
interviewene, at der er sket en felles afklaring.

Et perspektiv der kommer frem er et gnske om, at sundhedsplejersker og fysioterapeuter
var mere involveret i indsatserne for de udsatte barn. Nogle informanter beretter, at de
ikke oplever, at de har de kompetencer, der skal til, for at kunne hjeelpe de serligt
udsatte bgrn, og oplever ikke, at skolen kan klare det alene. En indsigt som taler ind i
anbefalingen i1 ”Protocols and Guidelines for Health Promoting Schools” om vasentlige
samarbejdsparter (Leger, 2005). Der fremhaves det som essentielt, at der er et
formaliseret samarbejde mellem skolerne og de sundhedsprofessionelle.

Ved empirisk analyse af de gennemfgrte interview treeder det frem, at
sundhedskoordinatorerne bruger andre ord om indsatsen end laereren og lederne. De
beskriver i hgjere grad deres erfaringer, opfattelser og holdninger gennem
sundhedsfremmende og sundhedspadagogiske termer. De taler om emnerne pa en
made, der viser en dybere indsigt i og viden om, hvordan begreberne kan
operationaliseres. De inddrager i hgjere grad perspektiver som elevinvolvering og
udvikling af elevernes handlekompetence. Det kan antages, at den iagttagelse afspejler
den gennemfarte kompetenceudvikling af koordinatorerne.

Leererne beskriver i hgjere grad emnerne i dagligdags vendinger, og de beskriver mere
holdninger til emnet end konkrete erfaringer.

Ledelse har betydning

Det treeder tydelig frem, at der er sammenfaldende opfattelser af, at ledelse har
betydning for, i hvilken udtraekning det lykkes at implementere
sundhedskoordinatorfunktionen og handleplanen.

Lederne har selv en opfattelse af, at de skal ga forrest og sette dagsordenen overfor
personalet, og de skal skabe rum og plads til sundhedskoordinatorerne og de initiativer,
der skal tages. At det kan veere vanskeligt, fremgar af de mange udsagn om, at der er
mange dagsordener i skolen, og at der er mange ledelsesopgaver at prioritere imellem
dem. De barrierer, der her omtales, genfindes ogsa hos Parcel (1999).

Informanterne har en opfattelse af, at det kan vare svert at fa nye ting pa dagsordnen.
At der er en politisk beslutning er vigtigt, men ikke alt afgarende. Der er brug for, at
den politiske beslutning italesattes meget tydeligt som en skal-opgave. Det hjelper, at
man skal afrapportere i for eksempel kvalitetsrapporten. Lederne skal ogsa klaedes pa il
opgaven og seettes ind i, hvad der forventes fra det politiske og administrative niveau.

32/44



Et vigtigt element i implementeringen af en politisk beslutning er, at de der skal udfare
den, er involveret i hvordan den praktiske gennemfgrelse skal ske. (Wistoft &
Grabowski, 2010). Ved at lzese ledernes opfattelser og udsagn, kan der tegne sig en tvivl
om, hvorvidt de oplever, at de har veeret involveret i tilstreekkelig grad til at fgle
ejerskab til beslutningen. Dog oplever lederne, at handleplanen og mgder med
styregrupperepreesentanter og dokumentationskrav om indsatsen som understgttende i
deres ledelsesopgave.

Sundhedskoordinatorerne beskriver to former for opbakning fra ledelsens side; en
passiv og en aktiv. Den passive er, at lederen siger ok til forslag, men i gvrigt ikke
forholder sig mere, og den aktive er, at lederen selv er opsggende og bidrager aktivt i
samarbejdet med sundhedskoordinatoren. Den aktive opbakning beskrives af St. Leger
(2005) som fremmende for implementeringen, fordi det ledelsesmaessige engagement er
ngdvendigt for at sikre autoritet og fremdrift.

Det flytter sig

Der er flere opfattelser af, hvordan funktionen har sat sig spor bade i holdninger og i
konkrete indsatser og aktiviteter.

Der er en opfattelse af, at der en sket en holdningsandring i retning af positiv interesse
og accept af sundhedskoordinatorerne og deres arbejde.

Informanterne beskriver flere forklaringer pa holdningsandringerne.

Det er blandt andet, at der er en sundhedskoordinatorfunktion, den politiske prioritering
i form af handleplanen og de afsatte ressourcer, den ledelsesmassige prioritering, nye
undervisningsmetoder, som for eksempel laringsstile, at der nu er evidens for fysisk
aktivitets positive indvirkning pa indlering samt ogsa samfundsudviklingen.

At der er flere forhold, der har betydning kan underbygges ved, som Dooris (2010), at
anskue skolen som et abent system, der interagere med omverdenen, og at skolen er et
komplekst dynamisk system med input, gennemlgb og output.
Sundhedskoordinatorfunktionen har saledes ikke veeret det eneste input i skolen i den
tredrige periode, som har haft betydning for holdningsendringerne.

Lederne og lererne og sundhedskoordinatorerne peger pa en lang reekke konkrete
resultater, hvor sundhedskoordinatoren har bidraget eller staet for indsatsen.

De navner konkrete eksempler pa, hvordan der er sket involvering af skolens miljg, og.
de mange aktiviteter, der anvendes til beveegelse i frikvartererne og i undervisningen.

Det handler om udvikling af leerernes kompetencer, konkret er det
sundhedskoordinatorerne egen kompetenceudvikling og leerernes i forbindelse med
sparring til konkrete undervisningssituationer og mindre opleg.

Omkring elevinvolvering er det serlig sundhedskoordinatorerne, der nevner konkrete
eksempler.

Som det sidste indsatsomrade er udvikling af undervisningen, og her beskriver
koordinatorerne seerligt mange eksempler, som involverer fysisk aktivitet

Det er alle initiativer, der har bidraget i implementeringen af handleplanen.
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Som tidligere naevnt er handleplanen lavet som en tillempet model med udgangspunkt i
skolen som en sundhedsfremmende setting (Dooris, 2010). En af styrkerne ved setting -
tilgangen er desuden, at den er en ramme som skolen kan laegge sine egne lokale
prioriteter ind i (Burgher, 1999). Det giver skolerne stor handlefrihed, og det kan
forklare de mange forskellige aktiviteter der naevnes af informanterne.

Det er tydeligt, at fysisk aktivitet har vaeret i fokus i mange initiativer, seerligt i de
yngste argange. Det lyder som om, at det er ved at flytte sig op i hgjere klassetrin. Det
kan veere et udtryk for en udviklingsproces, hvor man nu har hgstet erfaringer og er ved
at veere Klar til at ga et skridt videre.

De mange udsagn, som beskriver de aktiviteter sundhedskoordinatorerne har taget
initiativ til eller staet for, kan pege pa, at sundhedskoordinatoren er essentiel og en
veegtig lgftestang for at implementere handleplanen ”Sundhed og trivsel i folkeskolen”.
Ogsa set i lyset af den kamp, der ifglge informanterne er, om at komme pa dagsordenen
i skolen.

6.2 Metodediskussion

Metode

Studiets design er bygget op omkring en faenomenografisk analysemetode, fordi malet
var at afdaekke variationen i informanternes opfattelse af de valgte temaer. (Lepp &
Ringsberg, 2002)

Forskningsspargsmalene skulle bade afdaekke opfattelsen af
sundhedskoordinatorfunktionen, men ogsa give indsigt og viden i de opfattelser, der er i
den paedagogiske verden i skolen af et — set med sundhedsfaglige gjne —
sundhedsprojekt.

I studiet er der afdekket en reekke opfattelser, som “fylder” i skolen, og som er
veaesentlige at tage hgjde for i en planlaegnings- og implementeringsindsats. Dette
vurderes vigtigt i en dansk kontekst, hvor der i disse ar etableres mange tvaergaende
samarbejder pa tveers af forvaltninger og de paedagogiske og sundhedsfaglige verdener.

Dokumentanalyse kunne have suppleret studiet med nyttig viden om
implementeringsgraden af handleplanen i skolerne, men blev ikke foretaget, fordi det
ikke har vaeret hensigten at evaluere af handleplanen og
sundhedskoordinatorfunktionen. Af samme grund er der ikke valgt en forskningsmetode
med sigte om at af- eller bekrafte hypoteser, eller som har skullet dokumentere effekt af
indsatsen i objektiv malbar forstand. Hvis sigtet havde veret en evaluering ville
forskningsspgrgsmalene have vaeret mere virknings- og resultatorienterede. .

Udvalg af informanter
Udvalget af informanter og skoler blev foretaget strategisk, og der blev gennemfart syv
interviews i alt.
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Det blev anvendt en semistruktureret interviewguide med samme temaer, men med
varierende underspgrgsmal alt efter informanternes funktion.

De valgte typer af informanter blev valgt med henblik pa at belyse problemstilling fra
flere perspektiver alt efter funktion. Da der efterhanden er et meget udbygget
samarbejde mellem personalegrupperne pa skolen og i skolernes skolefritidsordninger
(SFO), kunne det have bidraget med nyttige perspektiver ogsa at have interviewet
paedagogerne pa skolerne.

Skolelederne blev bedt om at finde informanter blandt lzererne, og der blev ikke sat
kriterier for denne udpegning. Der kunne have veeret en fordel, at have sat det kriterium
at det var leerere som interesserede sig sarligt for sundhed, da de ma formodes at have
en vis indsigt i handleplanen og sundhedskoordinatorernes funktioner. Om det er laerere
med denne serlige interesse er ukendt. Pa den anden side ville det ogsa vare
interessant, hvis det var laerere som ikke interesserede sig for emnet. Det ville givet have
tilfgjet en sterre variation i opfattelser og holdninger til sundhed og koordinatorernes
betydning.

Jeg kunne have valgt at gennemfare interviewene skole vis. Det ville givetvis have
tilfgjet andre dimensioner, men da jeg gnskede at iagttage variationen mellem grupperne
mener jeg, at have valgt en berettiget selektion af informanter til mine interview.

Studiets validitet og realibilitet

Kvalitativ forskningsmetode er velegnet, nar man gnsker viden om mennesker
opfattelse, erfaringer, forstaelse af fanomener (Robson, 2002), og forudsatninger for
studiets validitet og realibilitet er tidligere beskrevet i afsnit 4.6

Erfaringen med de gennemfarte interviews forteeller mig, at interviewenes kvalitet blev
bedre og bedre efterhanden. Min spargeteknik og det at stille udforskende abne
spargsmal blev forbedret. Det kunne have forbedret mit datamateriale, hvis jeg havde
veeret mere rutineret.

Jeg gennemfarte selv transskriberingen af interviewene og fik derved at godt kendskab
til data. Datamaterialet og kategorierne er ikke leest og vurderet af en anden person,
sadan som det ideelt anbefales (Lepp & Ringsberg, 2002). Det er ikke sket af
tidsmassige arsager, og det sveekker studiets interne validitet.

Interviewguiden

Interviewguiden var semistruktureret, tematiseret og tilpasset de tre kategorier af
informanter. Hvis jeg havde faet chancen for at lave studiet igen, ville jeg sparge mere
preecist til opfattelsen af handleplanen som ramme for indsatsen, idet der henvises flere
gange til den af informanterne, men det kunne formodentlig have bidraget med nyttig
viden, hvis handleplanens betydning var blevet afdaekket yderligere.

35/44



7. KONKLUSIONER OG PERSPEKTIV

Dette afsnit afsluttes med en sammenfattende konklusion pa fundene i studiet og
endelig gives der et bud nogle refleksioner om, hvordan fundene kan anvendes
fremadrettet.

7.1 Konklusion

Studiet har belyst en reekke opfattelser som bidrager til at belyse
forskningsspgrgsmalene. Disse beskrives i det falgende, og konklusionerne drages pa
baggrund af fundene i studiet:

Blandt de interviewede skolesundhedskoordinatorer, leerere og skoleledere er der
enighed om, at skolen qua de formelle styringsdokumenter, herunder ogsa handleplanen
har ansvar for at fremme elevernes sundhed og trivsel. Den politiske prioritering af
indsatsen vurderes som meget veerdifuld ikke mindst set i lyset af at der, ifelge
informanterne, er mange der vil noget med folkeskolen. Der er derfor brug for noget
serligt for at komme pa dagsorden.

Det kan derfor konkluderes, at den politiske prioritering i form af handleplanen og
sundhedskoordinatorfunktionen tilleegges stor betydning og vurderes som en vaesentlig
forudsaetning for at komme pa skolens dagsorden.

Og informanterne opfatter, at de deler ansvaret med forzldrene, og at det omgivende
samfund ogsa bidrager til at skabe sundhed og trivsel for bgrnene. De opfatter sundhed
som bade bredt og positivt. Og de ser en nyttig gensidighed mellem sundhed og trivsel
og leering

Det kan derfor konkluderes, at informanterne opfatter indsatser for elevernes sundhed
og trivsel som en meningsfuld del af skolens hverdag.

De peger pa og har nogen erfaringer med, hvordan skolen i et setting perspektiv kan
fremme bearns sundhed og trivsel gennem en flerstrenget indsats. De taler dog ikke
systematisk om det, men mere intuitivt.

Det kan derfor konkluderes, at der blandt informanterne er god forstaelse for, at der er
brug for en flerstrenget indsats i skolen som setting, men der er behov for at udvikle et
feelles sprog for den systematiske indsats.

Informanterne opfatter generelt sundhedskoordinatorfunktionen som nyttig. Det
beskrives som vigtigt, at der er én person, der har opgaven, holder fokus, er faglig
kompetent og sikrer fremdrift. Ledelsen opfatter at sundhedskoordinatorerne kan
understgtte dem i deres ledelsesfunktion, og at de bidrager til at fremme
implementeringen af handleplanen, herunder at de kan stette deres kolleger fagligt.
Sundhedskoordinatorerne opfatter, at der er struktur for kommunikationen og dialogen
med kolleger via fast taletid pa paedagogiske radsmeder, afdelingsmgder og i lignende
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fora. Der er mange forventninger fra ledere og leerere til hvad sundhedskoordinatoren
skal kunne bidrage med.

Der er sammenfaldende opfattelser af, at ledelse har betydning for, i hvilken udtraekning
det lykkes at implementere sundhedskoordinatorfunktionen og handleplanen.
Sundhedskoordinatorerne beskriver vigtigheden af en aktiv opbakning fra ledelsen.

Det kan derfor konkluderes, at sundhedskoordinatorfunktion opfattes positivt, som en
nyttig funktion, der skal veere plads og rammer at udfolde funktionen i, og der skal ske
en klar forventningsafstemning til funktionen mellem aktgrerne.

Sundhedskoordinatorerne har brug for klare aftaler med ledelsen og tydelig opbakning.

Informanterne vurderer, at forudsatningen for en succesfuld implementering er
tilstraekkelig tid, og det er flere ar.

Lederne opfatter at, at de skal ga forrest og sette dagsordenen overfor personalet og
sundhedskoordinatorerne. Der er mange konkurrerende dagsordener, og det kraever
prioritering fra ledelsens side. Ledere efterlyser, at de politiske beslutninger italesattes
meget tydeligt som en skal-opgave. Lederne oplever det positivt, at de skal afrapportere
i for eksempel kvalitetsrapporten.

Det kan derfor konkluderes, at lederne opfatter de har en afgarende rolle, og at nye
indsatser skal integreres i de styringsdokumenter, der anvendes pa deres omrade. Der
skal veere en tydelig dialog mellem lederne og forvaltningerne om indsatsen.

Sundhedskoordinatorerne beskriver i hgj grad deres erfaringer, opfattelser og holdninger
gennem sundhedsfremmende og sundhedspaedagogiske termer. De taler om emnerne pa
en made, der viser en dybere indsigt i og viden om, hvordan begreberne kan
operationaliseres. De oplever det positivt at deltage i sundhedskoordinatornetveerket.
Det kan derfor konkluderes, at kompetenceudvikling satter sig spor, og at netveerk for
sundhedskoordinatorerne opleves nyttigt.

Sundhedskoordinatorerne oplever en positiv holdningsaendring fra kolleger og ledelse,
bade overfor deres funktion, og de initiativer der er taget. Der er gennemfart en lang
reekke initiativer som alle bidrager pa forskellig vis til implementering af handleplanen.
Heraf fylder beveaegelse og fysisk aktivitet, dog mest i de yngre aldersgrupper.

7.2 Perspektivering

Studiet giver anledning til at anbefale, at der i handleplanen ”Sundhed og trivsel i
Folkeskolen” (Sundhedsudvalget, 2009) arbejdes videre med at udvikle den
flerstrengede indsats, herunder ogsa et felles sprog indenfor en setting-baseret tilgang.
Det vil styrke indsatsen pa omrader, som informanterne ikke eller kun i meget lille grad
har bergrt, seerligt samarbejdet med foreeldrene og gvrige interessenter omkring skolen.

En af anbefalingerne i (Leger, 2005), er dannelsen af en gruppe af interessenter
herunder ledelse, elever og foraldre, som kan understatte indsatsen. Det vil styrke
sundhedskonsulentens aktionsmuligheder og dermed implementeringen af
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handleplanen, at have en fast gruppe at arbejde sammen med, og det ville bidrage til en
gget elev- og foreeldre involvering.

Et andet perspektiv, som kunne vaere nyttigt at fokusere pa, er tattere involvering af
ledelsen. Bade i forhold til sundhedskoordinatorens arbejde i det daglige, men ogsa i
relation til handleplanens styregruppe. Da der er variation i ledernes opfattelse af
sundhedskoordinatorfunktion, kan det anbefales, at der sikres en
forventningsafstemning pa de respektive skoler mellem koordinatoren og ledelsen.
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bakket mig op undervejs og hjulpet med den praktiske afvikling af alle interviews. Min
vejleder lektor Karen Wistoft skylder jeg stor tak for dyb indsigt og inspirerende
vejledning undervejs.

Ogsa stor tak til Mette Lolk, Kirsten Vinther-Jensen og Jette Jul Bruun som har veret
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9. BILAG

Bilag 1: Funktionsbheskrivelse for sundhedskoordinatorerne

Formalet med sundhedskoordinatorfunktionen er at skabe, gge og vedligeholde
sundhedsfremmende aktiviteter pa skolen gennem samarbejde med kolleger, ledelse og
forvaltningerne.

Generelt

Funktionen skal varetages af en learer eller anden person med relevant
uddannelse, der kan varetage undervisningen i h.t. Faghafte 21.

Funktionen har sin egen gkonomi

Personopdatering skal ske til Finn Bruncke og Ulla Lassen

Der afholdes fire netvaerksmgder for koordinatorgruppen. Disse arrangeres af
Bern og Uddannelse samt Social og Sundhed

Feellesnettet er platformen for dialog koordinatorerne imellem

Den arlige evaluering af de sundhedsfremmende aktiviteter indgar i
kvalitetsrapporten

Sundhedskoordinatorens opgaver

Skal sammen med ledelsen sikre, at der er et fast punkt pa dagsorden for
Peedagogisk Rad og/eller pa teammgder om sundhed og trivsel

Skal i teet samarbejde med kontaktlaereren for elevradet sikre, at der er et fast
punkt pa elevradets dagsorden om sundhed og trivsel i folkeskolen (Trivsel —
@get beveegelse — Maddannelse)

Skal vaere igangsetter og inspirator pa skolen i f.t. Faghaefte 21 og "Handleplan
for Sundhed og trivsel i folkeskolen”

Kan inddrages som faglig sparringspartner i forhold til kolleger og ledelse ved
tiltag pa skolen, der vedrgrer sundhed og trivsel

Sikre at sundhedsrelaterede materialer/information videresendes til relevante
personer pa skolen

Skal deltage i netveerksmgderne

Have fokus pa netvaerks- og venskabsdannelser samt reduktion af den sociale
ulighed i forhold til sundhed og trivsel i folkeskolen, bl.a. i et samarbejde med
AKT, PPR, sundhedsplejen m.fl.

Koordinere og sikre udarbejdelse af kortleegningsskemaer for sundhedsunder-
visning for hver argang og udarbejde et sammendrag af disse. Sammendraget
sendes til Finn Bruncke og Ulla Lassen

| samarbejde med skoleledelsen udarbejdes arlige handleplaner og evalueringer
for skolens indsatser for fremme af sundhed og trivsel, jfr. Handleplanen
geaeldende for 2012-2015 — der tages bl.a. udgangspunkt i
kortleegningsskemaerne

Paedagogisk- didaktiske kompetencer for sundhedskoordinatoren

Der tages afset i Faghaefte 21, hvor det overordnede undervisningsmal er at
udvikle en lyst, en vilje og et mod hos eleverne til at forandre sundhedsforhold
for sig selv og andre - udvikle elevernes handlekompetence.

Revideret august 2012
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Bilag 2

Spergeguide: Lerere - ikke koordinatorer

Velkommen

Introduktion til interviewet:
Formal med opgaven og anonymitet

Temaer:

Hvilken rolle oplever I, at skolen/undervisningen har i forhold til at skabe sundhed for

eleverne?

Hvilken rolle oplever I sundhedskoordinatoren har?

Underspgrgsmal:

Er | bekendt med deres funktioner?

Hvilke initiativer har | oplevet, at koordinatorerne har taget?
Hvad er de mest positive erfaringer?

Har der veeret situationer, hvor det ikke har fungeret?
Hvorfor teenker | det er sveert?

Hvordan oplever I den ledelsesmassige opbakning?

Involvering

Bliver | - og i givet fald - hvordan involveret i koordinatorernes indsatser?

Hvilken betydning tror I, det har for sundhedsindsatserne, at der er
sundhedskoordinatorer?

Afrunding

Hvordan oplever I det er at arbejde med sundhedsemner? Fylder det i
snakken blandt kolleger, og hvordan bliver der snakket om det?

Oplever I negative konsekvenser?
Barrierer?

Kunne I gnske jer en anden model?

Hvordan oplever I, at | kan anvende sundhedskoordinatorerne?

Er der noget I vil tilfgje eller uddybe?
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Bilag 3
Sparge guide - Skoleledere (individuelle)

Velkommen
Introduktion til interviewet:
Formal med opgaven og anonymitet

Temaer:

Hvilken rolle oplever du, at skolen/undervisningen har i forhold til at skabe sundhed for
eleverne?

Hvilken rolle oplever du sundhedskoordinatoren har?
Hvilke initiativer har du oplevet, at koordinatorerne har taget?
Hvad er de mest positive erfaringer?
Har der veeret situationer, hvor det ikke har fungeret?
Hvorfor teenker du, det var svert?
Hvad teenker du om betydningen af den ledelsesmaessige opbakning?
Involvering
Bliver du - og i givet fald hvordan involveret i koordinatorernes indsatser?

Hvordan oplever du, at du kan anvende sundhedskoordinatorerne?

Hvilken betydning tror du, det har for sundhedsindsatsen pa skolen, at der er
sundhedskoordinatorer?

Hvordan oplever du, det er at arbejde med sundhedsemner? Fylder det i
snakken blandt kollegerne pa skolen, og hvordan bliver der snakket om
det?

Oplever du negative konsekvenser/barrierer?

Kunne du gnske dig en anden model?

Afrunding
Er der noget I vil tilfgje eller uddybe?
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Bilag 4.
Spergeguide - Sundhedskoordinatorer

Velkommen
Introduktion til interviewet:
Formal med opgaven og anonymitet

Temaer:

Hvilken rolle oplever 1, at skolen/undervisningen har i forhold til at skabe sundhed for
eleverne?

Hvilken rolle oplever 1, at I har som sundhedskoordinatorer?

Underspgrgsmal

Hvilke initiativer har | taget?

Hvad er de mest positive erfaringer?

Har der veeret situationer, hvor det ikke har fungeret?
Hvorfor teenker | det var sveert?

Hvordan oplever | samarbejdet med jeres kolleger, i den rolle | har?
Hvordan oplever I den ledelsesmassige opbakning?

Involvering
Hvordan oplever I det er, at involvere jeres kolleger og
ledelsen i indsatserne?
Hvordan bliver | mgdt af jeres kolleger og ledelse?

Hvilken betydning tror I, det har for sundhedsindsatserne, at der er
sundhedskoordinatorer?
Hvordan oplever I, det er at arbejde med sundhedsemner?
Fylder det i snakken blandt kolleger, og hvordan bliver der
snakket om det?

Oplever I negative konsekvenser?
Barrierer?

Kunne | gnske jer en anden model?

Afrunding
Er der noget I vil tilfgje eller uddybe?
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