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Forord

Broen til Bedre Sundhed er et partnerskab pa tvaers af Lolland og Guldborgsund Kommuner,
Region Sjeelland, Business Lolland-Falster og de Praktiserende Laegers Organisation i Region
Sjeelland, som arbejder for at skabe bedre sundhed og mindske uligheden i sundhed hos be-
folkningen pa Lolland og Falster. Der er tale om en langsigtet strategi og bred portefglje af
projekter rettet mod den samlede befolkning.

Denne rapport formidler resultaterne fra KORAs evaluering af projektet ‘Sund Uddannelse’.
Projektet er gennemfgrt for at fremme folkeskoleelevers sundhed og trivsel i Lolland og
Guldborgsund Kommuner. Evalueringen er bestilt af styregruppen for Broen til Bedre Sundhed
og projektet er finansieret af TrygFonden. Rapporten er malrettet lokale beslutningstagere og
fagpersoner, som er involveret i Broen til Bedre Sundhed, men resultaterne kan laeses af alle,
der arbejder med forebyggelse og fremme af trivsel i folkeskolen.

KORAs evaluering samler centrale erfaringer fra projektet med det formal at undersgge, om
prioriterede delindsatser er implementeret som planlagt og forbindes med de forventede
resultater. Endvidere er formalet at afdeekke de forhold, som fremmer og udfordrer projektets
implementering pa skolerne og blandt eleverne i malgruppen. Evalueringen skal pa den bag-
grund understgtte det videre arbejde med at konsolidere og eventuelt udbrede projektet.

Vi takker skoleledere, leerere og elever samt de kommunale skole- og sundhedsrepraesentanter
for deres tid og abenhed. Endvidere vil vi gerne give et stort tak til Broen til Bedre Sundhed og
Sund Uddannelse for et godt samarbejde omkring gennemfgrelsen af evalueringen samt for
kommentering og kvalificering af rapportudkast.

Forfatterne
April 2017
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Sammenfatning

Baggrund

Broen til Bedre Sundhed er et tvaersektorielt partnerskab mellem Region Sjalland, Guldborg-
sund og Lolland Kommuner, Business Lolland-Falster og de Praktiserende Leegers Organisation
i Region Sjzelland om at skabe bedre sundhed og mindske uligheden i sundhed hos befolkningen
pa Lolland og Falster. Et af samarbejdets store projekter er ‘Sund Uddannelse’. Projektet er
malrettet de aeldste folkeskoleelevers sundhed og trivsel. Sund Uddannelse gennemfgres som
en projektpakke pa otte skoler, og den bestdr af seks konkrete delindsatser: Sundheds-
principper, Boost, X:IT, Alle Bgrn Cykler, Skolesport og Egne Initiativer. Projektet blev igangsat
efter sommerferien 2014, hvorefter skolerne har arbejdet med implementering af delindsat-
serne hen over en todrig periode. Evalueringen er gennemfgrt i efterdret 2016.

Sund Uddannelse skal, via en kombination af fysisk aktivitet, undervisning relateret til KRAMM-
faktorer (Kost, Rygning, Alkohol, Motion, Mental Sundhed) og lokale forebyggelsespolitikker pa
skolerne, medvirke til, at det sunde valg bliver det nemme valg for eleverne pa skolerne. Sam-
tidig er det prioriteret at igangsaette flere velafprgvede delindsatser samtidig for at fremme
synergi i relation til implementering savel som det samlede udbytte. P& operationelt niveau er
malet, at elever og lzerere finder projektpakken relevant (s& den implementeres), samt at
eleverne opnar gget viden, handlekompetencer og mere hensigtsmaessig adfzerd set i forhold
til KRAMM-faktorerne (szerligt kost, rygning og motion). P& strategisk niveau er hensigten end-
videre, at projektet far skabt et koncept, som skolerne kan fortssette med, og som kan udbre-
des lokalt og nationalt.

Evalueringens forma

Evalueringen undersgger implementeringen af Sund Uddannelse, og hvilke resultater de
involverede fagpersoner og elever oplever pa kort og mellemlang sigt. Endvidere beskrives de
forhold og processer, som har betydning for implementering af delindsatserne og forankring
pa skolerne, samt for elevernes tilegnelse af delindsatserne. Evalueringen skal pd den baggrund
kvalificere det videre arbejde med udvikling, konsolidering og eventuel udbredelse af Sund
Uddannelse i en bredere kontekst.

Evalueringens hovedkonklusioner

Projektorganisation og implementering

Ved de afsluttende interview var der stor tilfredshed med projektorganisationen og projektle-
delsen i Sund Uddannelse, som i det store hele opleves at have levet op til de operationelle
mal, der var opstillet. Den Igbende koordination, videndeling og facilitering af arbejdet med
sundhedspadagogisk temadage m.m. fremhaaves af stort set alle involverede fagpersoner som
en vaesentlig drsag til, at implementering og lokal fremdrift ikke er gdet i st&. Empirien indikerer
ogsd, at projektorganisationen i et vist omfang har form3et at kompensere for de barrierer
vedrgrende timing og ejerskab, som praegede opstarten af Sund Uddannelse.

De konkrete delindsatser og aktiviteter under Sund Uddannelse opleves generelt meningsfulde
af bade fagpersoner og elever. Nar delindsatserne kobles med koordinatorer og tovholdere, der
har viden, interesse og daglig omgang med eleverne i malgruppen, opleves ogsa god imple-
mentering. Kombinationen af gennemarbejdet undervisningsmateriale, eksterne undervisere
og tilstedevaerelse af projektmidler, der deekker omkostningerne, fremhaeves ligeledes som
vigtige faktorer, der understgtter implementering af de konkrete delindsatser.



Evalueringen viser, at alle skoler har arbejdet med alle delindsatser, og langt de fleste del-
indsatser er mindst i nogen grad implementeret. Selvom der er forskel p&, i hvor hgj grad
skolerne er lykkedes med fuld implementering, er den generelle oplevelse, at implemente-
ringen er godt pd vej, samt at implementering og konsolidering vil gges fremadrettet, hvis
Sund Uddannelse - inklusive projektstgtten - fortszetter.

Oplevede resultater

Bade fagpersoner og elever forbinder i relativt stort omfang de delindsatser, der er implemen-
teret, med de gnskede resultater pa kort-mellemlang sigt, nar det kommer til konkrete aktivi-
teter og @get viden og handlekompetencer hos de elever, der deltager. Der er til gengaeld starre
usikkerhed om, hvorvidt aktiviteterne pa mellemlang-lang sigt aendrer den brede elevgruppes
kost, cykel-, sports-, og rygevaner m.m. - eller om indsatsen primaert rammer de elever, der
i forvejen har sunde vaner. Fagpersonernes bekymringer er velkendte i litteraturen om fore-
byggelse og sundhedsfremme, hvilket understreger vigtigheden af at belyse disse forhold nzer-
mere fremadrettet. Endvidere skal det understreges, at Sund Uddannelse kun er et af flere
elementer i Broen til Bedre Sundhed, sdvel som indsatsomradet ‘Fremtidens Voksne’. P8 lang
sigt vil det derfor vaere relevant at vurdere resultaterne i et helhedsperspektiv, hvor der ogsd
ses pa de samlede resultater og den eventuelle synergi i det samlede projektprogram.

At der er mulighed for synergieffekter understreges af, at fagpersonerne i Sund Uddannelse
oplever tre former for positive synergieffekter, der fglger af portefagljetilgangen:

o For det fgrste er der en oplevelse af, at projektet og den samlede pakke af delindsatser
giver et ekstra Igft til omrddet, som overstiger det, indsatserne ville have kunnet hver for
sig. Oplevelsen er for mange, at den brede pakke af indsatser med forskelligt fokus har
veeret med til at seette sundhed og trivsel mere pd dagsordenen i skolerne, end hvis der
havde veeret tale om selvstaendige enkeltindsatser.

e For det andet er der flere, som har en oplevelse af, at den tankegang og organisering, der
ligger til grund for delindsatserne, har positiv spillover-effekt i andre sammenhasnge, hvor
de spreder og udvikler sig, saledes at der bliver skabt nye indsatser.

« For det tredje bliver der givet eksempler p&, at malgruppen for enkelte delindsatser udvides
til at omfatte flere elever, end der i udgangspunktet var lagt op til. Denne effekt omtales
isaer i relation til delindsatsen Skolesport, som pa nogle skoler er bredt ud til alle klasserne.

De tre typer synergieffekter bidrager indadtil til at gge skolens udvikling og fokus pa sundhed
og trivsel. Derudover identificeres forskellige snitflader til omverdenen, som ogsa bidrager til
denne udvikling. Folkeskolereformen fremhaeves i den forbindelse som en kontekstuel faktor,
der har veeret med til at give synergi til arbejdet, idet der pd baggrund af reformen er blevet
sat struktur pd bevaegelse i skolen. Reformen er sdledes i et vist omfang gaet fra at vaere en
barriere for Sund Uddannelse til at veere en faktor, der understgtter implementeringen af del-
indsatserne og de gnskede resultater.

Evalueringens anbefalinger

Broen til Bedre Sundhed, sdvel som Sund Uddannelse, markerer starten pa et langvarigt ar-
bejde med fremme af sundhed og trivsel. Erfaringerne med Sund Uddannelse er indtil videre
overvejende positive, men projektet er endnu ikke ndet dertil, hvor der er et gennemarbejdet
og veldokumenteret koncept, som kan overtages af andre skoler og kommuner. Samtidig illu-
strerer erfaringerne, at det ogsd i andre sammenhaenge vil veere tids- og ressourcekraevende
at implementere konceptet Sund Uddannelse i sin nuvaerende form. Evalueringen giver pd den
baggrund anledning til fglgende anbefalinger.



Projektledelse og projektorganisation anbefales viderefgrt

Hvis Sund Uddannelse viderefgres med sit nuvaerende ambitionsniveau og sigte, vil det vaere
en fordel, at der fortsat er en (reduceret) projektledelse og arbejdsgruppe, der understgtter
aktiviteterne pa de deltagende skoler. I det omfang Sund Uddannelse sgges udbredt til kom-
munernes gvrige skoler, vil det endvidere vaere relevant at understgtte arbejdet med en pro-
jektledelse og arbejdsgruppe, der minder om den, der har vaeret i projektperioden.

Skolernes interne projektorganisation anbefales bibeholdt

Der er grundlaeggende tilfredshed med den interne rollefordeling mellem skoleledelse, koordi-
natorer og tovholdere pa de enkelte skoler, hvorfor den fremstar relevant at viderefgre frem-
adrettet pa de deltagende skoler, sdvel som pa eventuelle nye skoler. Endvidere fremstar det
vigtigt at:

e Der er eksplicit fokus pa ledelsens rolle i implementeringen, samt at skoleledelsen far tid
til at drgfte deltagelse og fokusomrader med lzerergruppen forud for deltagelsen.

e Koordinatorer og tovholdere udvaelges pa@ baggrund af interesse, viden og daglig kontakt
med de elever, som er i malgruppen for de pageaeldende indsatser.

e Der tages hensyn - fx i forbindelse med fagfordelingen - til den tid, som iseer koordinato-
rerne skal bruge p& indsatsen.

Det anbefales at ggre konceptet Sund Uddannelse mere fleksibelt fremadrettet

KORA anbefaler, at Sund Uddannelse fremadrettet organiseres mere fleksibelt, sd deltagende
skoler har stgrre frihed til — inden for en ramme af best practice-indsatser — at sammensaette
en portefglje af delindsatser, der matcher den enkelte skoles behov. Samtidig anbefales det,
at fagpersonernes forslag til fremadrettede indsatser inddrages i disse overvejelser.

Opmaerksomhed pa at tydeligggre Sund Uddannelses formal og kontekst for involve-
rede fagpersoner

En del af evalueringens fagpersoner er bekymrede for, hvorvidt de sundhedsfremmende tiltag
i Sund Uddannelse ndr de elever - og familier - der har mest brug for dem. Der er 0ogsd enkelte,
som stiller spgrgsmalstegn ved, om ressourcerne fra Sund Uddannelse kunne veere anvendt
bedre p& mere malrettede indsatser for disse elever og deres familier. Der syntes p& den bag-
grund at vaere et behov for at tydeligggre, at Sund Uddannelse ikke er malirettet elever med
szerlige behov, samt at der er igangsat andre indsatser netop for at nd disse malgrupper.
Desuden kan det veaere relevant at introducere viden om rammernes betydning for elevernes
sundhed og trivsel, samt den variation, der - ogsd i Danmark - er mellem skoler ved opstart
af indsatsen og Igbende pd de sundhedspaedagogiske dage.

Evalueringens datagrundlag

Evalueringen er baseret pd 15 kvalitative interview med i alt 29 skoleledere, koordinatorer,
repraesentanter for kommunerne, Broen til Bedre Sundhed, samt pd 9 fokusgruppeinterview
med deltagelse af i alt 48 elever. Desuden inddrages skriftlige vurderinger af implementering
og resultater fra i alt 49 involverede fagpersoner og ledere fra de deltagende skoler. De skrift-
lige tilbagemeldinger er indsamlet af Broen til Bedre Sundhed via et elektronisk spgrgeskema.



1 Projektet Sund Uddannelse

Dette kapitel beskriver, med afsaet i Sund Uddannelses projektansggning, projektets formal og
udformning samt de grundantagelser, der ligger bag det valgte projekt-setup og de konkrete
delindsatser.

1.1 Formalet med projekt Sund Uddannelse

Region Sjzelland, Lolland og Guldborgsund Kommuner, Business Lolland-Falster og de Prakti-
serende Laegers Organisation i Region Sjzelland har indg3et et partnerskab, der har til formal
at mindske den ulighed i sundhed, der er hos befolkningen pa Lolland og Falster, sammenlignet
med resten af Danmark.

Samarbejdet er udmgntet i programmet Broen til Bedre Sundhed, som arbejder ud fra en mas-
sestrategi og med Triple Aim som overordnet model. Formalet er sdledes, at forbedre folke-
sundheden, sikre kvaliteten samt stabilisere udgifterne. Der arbejdes med en flerstrenget stra-
tegi i forhold til alle omradets borgere samt et saerligt fokus pa udsatte familier, bgrn og unge.
Programmet har seks overordnede indsatsomrader. Projekt Sund Uddannelse, indgdr som en
del af projektportefgljen under indsatsomrddet Fremtidens voksne (Broen til Bedre Sundhed
2013).

Sund Uddannelse bestar i sig selv af en portefglje, hvor en palet af enkeltindsatser baseret pa
best practice, tilpasset den lokale kontekst, afprgves pa otte grundskoler (fire i Guldborgsund
Kommune og fire i Lolland Kommune). Formalet er at gge elevernes trivsel og sundhed pd de
otte skoler pd kort savel som lang sigt. Endvidere er det mélet, at der p& baggrund af projektet,
bliver skabt et koncept med potentiale for udbredelse til flere skoler bade regionalt, nationalt
og internationalt (Broen til Bedre Sundhed 2013)1.

1.2 Sund Uddannelses grundantagelser og udformning

Sund Uddannelse tager afsaet i sundhedsfremme og strukturel forebyggelse som det funda-
ment, der skal gge den samlede sundhed og trivsel for de elever der omfattes af projektet.
Projektet er seerligt inspireret af Sundhedsstyrelsens opfordring til at arbejde strukturelt pa
tveers af kommunale forvaltninger med et koordineret forebyggende arbejde (Broen til Bedre
Sundhed 2013). Strukturel forebyggelse defineres som forebyggelse, der gennem lovgivning,
styring og regulering har til formal at skabe sundhedsfremmende rammer, og inkluderer
eksempelvis madpolitikker, der fremmer sund mad i kommunens institutioner, rygeforbud,
alkoholpolitik samt ved systematisk at sgrge for daglig fysisk aktivitet i skoledagen (Broen til
Bedre Sundhed 2013). Projektet skal sdledes fremme sundhed og trivsel i skolen, ved at
medvirke til, at det sunde valg bliver det nemme valg. Den strukturelle forbyggelse fungerer
som grundlag for projektet, kombineret med et fokus pa sund vanedannelse og en styrkelse af
self-efficacy hos eleverne (Broen til Bedre Sundhed 2013).

Projektet bygger pd en antagelse om at igangseettelse af flere delindsatser vil skabe en
synergieffekt, sdledes at det samlede resultat af portefgljen bliver stgrre, end hvis de enkelte
delindsatser implementeres uafhaengigt af hinanden (Broen til Bedre Sundhed 2013). Sund
Uddannelse bestdr derfor af seks delindsatser, der tager udgangspunkt i eksisterende viden

L Se Bilag 1 for liste med succeskriterier for Sund Uddannelse.



om, hvad der er effektivt i relation til at pavirke bgrn og unges adfzerd i relation til KRAMM-
faktorerne (Kost, Rygning, Alkohol, Motion, Mental Sundhed) og elevernes sundhed og trivsel
generelt, hvor der er seerlig veegt pa kost, rygning og motion.

Samtidig laegger projektbeskrivelsen vaegt pa en lokal tilpasning af projektpakken, og hver
skole kan derfor ud fra lokale forhold og behov selv bestemme, hvilket indhold én af
delindsatserne skal have (Egne Initiativer). Endelig fremgar det, at de politikker for sundhed
og trivsel, som skal udarbejdes pa skolerne, skal produceres under medvirken af flest mulige
elever for at gge relevansen for eleverne i malgruppen (Broen til Bedre Sundhed 2013).

1.2.1 Sund Uddannelses delindsatser

Sund Uddannelse er rettet mod elever i udskolingen og er blevet implementeret pa otte skoler
i Lolland og Guldborgsund Kommuner over en todrig periode fra sommeren 2014 til sommeren
2016. Malet er pa kort og mellemlang sigt, at eleverne far stgrre viden om KRAMM-faktorer,
bliver mere motiverede og bedre rustede til at tage vare pa deres egen sundhed og trivsel,
traeffe sunde valg i forhold til kost, rygning og motion samt zndre adfaerd i forhold til kost,
rygning og motion. P3 lang sigt er mélet, at projektet resulterer i en bedre sundhed og trivsel,
reducerer livsstilssygdomme i de tidlige voksenar samt lgfter uddannelsesniveauet og tilknyt-
ningen til arbejdsmarkedet.

Sund Uddannelse bestdr af seks delindsatser som er valgt i flere trin. Forst udvalgte Broen til
Bedre Sundhed en pakke af indsatser med udgangspunkt i indsatser hos Center for Interven-
tionsforskning i samarbejde med TrygFonden. Herefter har Broen til Bedre Sundheds pakke-
forslag veeret til gennemgang i styregruppen for Broen til Bedre Sundhed, der har haft det med
ud i deres organisationer. Derefter er pakken af indsatser blevet revideret pd baggrund af
styregruppens feedback, hvorefter den endelig pakke kom til at bestd af nedenstdende seks
delindsatser:

e Sundhedsprincipper: Sundhedspolitikker udarbejdet i samarbejde mellem elever, personale
og foreeldre som strukturel ramme for de gvrige tiltag

e« Boost: Undervisningskoncept og adgang til frugt og gragnt til skolens elever i 7. klasse
e X:IT: Tobaksforebyggelse blandt elever i 7.-9. klasse

« Alle Bgrn Cykler (ABC): Kampagne og konkurrence for eleverne med fokus pd antal
cykeldage

o Skolesport: Uddannelse af junioridraetsledere til varetagelse af skolesport for idreetsusikre
elever

o Egne Initiativer: Yderligere delindsatser, der vil have en understgttende effekt.

Feelles for en del af delindsatserne (Boost, X:IT, ABC samt mange af de valgte indsatser under
Egne Initiativer) er, at der er tale om eksisterende koncepter med eksempelvis feerdigt under-
visningsmateriale, som kan anvendes direkte i forberedelse og afvikling af undervisningen.
Herudover er der afsat en mindre aktivitetspulje i relation til Egne Initiativer, hvor skolerne har
mulighed for at f& midler til at gennemfgre de understgttende aktiviteter, der passer bedst til
den enkelte skoles behov.

Sund Uddannelse skal ses i sammenhang med Broen til Bedre Sundheds langsigtede strategi
for arbejdet med at fremme sundhed (Broen til Bedre Sundhed 2013). Der er sdledes tale om
et projekt, som er taenkt ind i en mangedrig indsats i form af en portefgljetilgang, hvor der
frem til 2040 arbejdes med en raekke projekter pd flere fronter, samt med flere malgrupper,
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og hvor resultaterne af de enkelte projekter og den samlede projektportefglje Igbende vil blive
monitoreret.

1.3 Sund Uddannelses programteori

Sund Uddannelse er et relativt komplekst projekt, der involverer flere forskellige aktgrer og
indsatser pa tvaers af organisationer. P& den baggrund har projektet - med afsezet i de ovenfor
beskrevne grundantagelser - haft en programteori, der visuelt beskriver indsatserne og de
forventede resultater af disse. Programteorien fremgar af Figur 1.1, og den uddybes i de efter-
fglgende afsnit:
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Figur 1.1 Programteori for Sund Uddannelse

Ressourcer Proces Indsatser Aktiviteter Kortsigtet resultat Mellemlangt resultat Langsigtet resultat
Sundheds- Etablering af tveerfagligt Eksplicit og feelles holdning Strukturelle rammer, der
Samarbejde principper sundhedsudvalg/gruppe; til/regler for kost, rygning, understgtter det gode valg,
Broen til Bedre udarbejdelse af bevaegelse, trivsel; sundhed og trivsel;
sundhed, sundhedsprincipper; elev- transparent og samlet og kultureendring i forhold til
kommunerne og inddragelse; integration af videndeling; koordinerede kost, rygning, fysisk
skolerne sundhedsprincipper og aktiviteter for eleverne; aktivitet og trivsel
aktiviteter i rshjul starre ejerskab
TrygFonden M%quﬂnﬁ,mmﬂmm Boost Gratis frugtordning for 7. kI, Alle 7. kI far frugt; pget Sundere madvaneri
Region Sjaelland| [ - Skole . BOOST temauge/tvaerfagligt viden om ravarer, mro_m:n._, herunder Bedre trivsel

_ Sundhed forlgb, anvendt tilberedning, kost og kultureendring vedr. kgb af

Lolland
Kommune

Guldborgssund
Kommune

Broen til Bedre
Sundhed

Skolerne
Elever
Forzeldre
Andre skoler

Foreningsliv

Skolerne internt:

- Ledelse

- Koordinatorer

- Tovholdere

- Learere/
paedagogisk
personale

Eleverne og
skolerne

Udvaelgelse af
indsatser:
Anvendelse af
skolesundhed.dk

Analyse,
prioritering og
valg af indsatser
malrettet skolens
behov/
udfordringer

undervisningsmateriale i ernaring; mere frugt og mad
madkundskab gront
X:T Tvaerfaglige Pget viden om Senere rygestart, feerre der

Alle Bgrn
Cykler

undervisningsforlgb ,
temauge, foraeldrepjecer,
regfri kontrakter,
konkurrence, skolepolitik

konsekvenser ved rygning,
kompetencer til diskussion
af rygning, aktiv
stillingtagen hos elever

begynder at ryge,
reduktion af antal
festrygere og daglige
rygere

Anvendelse af
undervisningsmateriale fra
ABC herunder tveerfagligt

Pget viden om trafik, viden
om fysisk aktivitets
betydning, feellesskab

Flere, der cykler

materiale, deltagelse i
landsdeekkende konkurrence

_ Skolesport

Uddannelse af
junioridreetsledere via
valgfag, junioridreetsledere
afholder skolesportsaktiviteter
for alle samt for idreetsusikre
begrn i 0-3 klasse/SFO

Junioridreetsledere har
mere viden om idreet,
indskolingsbgrn deltager
aktivt i basale bevaegelser i
leg og samarbejder om
aktiviteter

Kompetenceudvikling hos
junioridreetsledere,
rollemodeller; bedre
kropsbevidsthed hos

idreetsusikre barn;
indskolingsbgrn bevaeger
sig mere

Egne
Initiativer

Valg og implementering af
initiativ, koordinatorer som
indgang, inddragelse af

Fokus pa initiativet, pget
viden og forandret adfaerd
hos eleverne

Forbedret sundhed og
trivsel

elevrad

1

Bedre
sundhed og
feerre
livsstils-
sygdomme

Sundhed,
der lgfter
leering

Flere til
videre
uddannelse,
bedre
uddannelse

Flere ijob

Kontekst

Programteorien illustrerer de forventede &rsagsvirkningsforhold, der ligger bag projektet. Programteorien er ud-

Note:

arbejdet af KORA pd baggrund af workshops med deltagerne.

Kilde: KORA

Programteorien illustrerer de ressourser og processer, som udggr en forudssetning for

implementering af projektets indsatser og aktiviteter. Her forudsaettes et taet samarbejde
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mellem en raekke aktgrer pa forskellige niveauer: Programkontoret i Broen til Bedre Sundhed,
kommunerne og skolerne, kommunerne internt, skolerne internt samt mellem skolerne og
eleverne.

I Igbet af projektperioden er der pabegyndt et samarbejde omkring surveyvaerktgijet
"Skolesundhed.dk”. Skolesundhed.dk er forankret i et sekretariat hos Komiteen for Sundheds-
oplysning og er udviklet i samarbejde mellem en raekke kommuner, forskere og fagfolk inden
for bgrnesundhed og Instituttet for Folkesundhed p& Aarhus Universitet (Komiteen for
Sundhedsoplysning, Trygfonden & Aarhus Universitet 2016). Eleverne skal besvare et spgrge-
skema vedrgrende deres sundhed og trivsel. Besvarelserne blev analyseret af folkesundheds-
konsulenterne fra kommunernes sundhedsforvaltninger og praesenteret for skolerne.

Tanken er, at surveyundersggelsen dels skal fungere som et veerktgj til at male resultaterne af
projektet og de valgte delindsatser, og dels som et veaerkt@j, der giver dataunderstgttelse til
skolerne i deres valg og prioritering af indsatser fremadrettet.

I programteorien viser aktivitetssgjlen de kerneaktiviteter, der er knyttet til implementering af
den specifikke delindsats: Sundhedsprincipper, Boost, X:IT, ABC, Skolesport og Egne
Initiativer. Programteorien viser desuden de forventede resultater af projektets delindsatser
pa kort og mellemlang, samt de gnskede resultater af det samlede projekt pa lang sigt.

Boksen med ‘konteksten’ for projekt sund uddannelse, bestar af de projekt- og malgruppe-
betingede forhold som har betydning for implementering og resultater. Eksempler pa
projektbetingede forhold er fx Folkeskolereformen, omstruktureringer i kommunerne o.l. De

o . . .
malgruppebetingede forhold handler fx om hvorvidt leerere og eleverne oplever at indsatserne
er relevante, om lzeererne oplever der er tid og ressourcer til at realisere dem og om eleverne
oplever at den viden de far er mulig at anvende i deres hverdag.

Programteorien har i Igbet af projektet fungeret som et arbejdsdokument til at guide
implementering, monitorering samt evaluering, og den er justeret undervejs pa8 baggrund af
den lering, der Igbende er opsamlet i projektet (se evt. Bilag 2 for den oprindelige programteori
udarbejdet ved projektopstart). De primaere justeringer har taget form af en simplificering af
aktiviteter med fokus p& delindsatsernes kerneaktiviteter samt indskydelse af en processuel
sgjle til illustration af de forudsatte samarbejdsrelationer og anvendelsen af survey-
undersggelsen.

1.4 Sund Uddannelses organisering og udvikling

Som illustreret i programteorien, er Sund Uddannelse et relativt kompleks projekt med mange
aktgrer, der skal involveres, og mange delindsatser, der skal lykkes for at skabe de gnskede
resultater. Litteraturen pd omradet for komplekse interventioner understreger i den forbin-
delse, at en tydelig ledelsesopbakning og ressourcer/kompetencer til at hjeelpe med implemen-
teringsprocessen er afggrende for at lykkes (Troelsen et al. 2014).

Broen til Bedre Sundhed har i forleengelse heraf lagt veegt pa at fa bygget en organisatorisk
struktur, som er forankret pa direktionsniveau, for at sikre en stzerk ledelsesmaessig opbakning
pd hgjeste niveau. Samtidig skal den organisatoriske struktur sikre, at projektet stgtter sko-
lerne i implementeringsarbejdet (Broen til Bedre Sundhed 2013). Organiseringen af Sund Ud-
dannelse (se Figur 1.2) er derfor bygget op sdledes, at projekt Sund Uddannelse har sin egen
styregruppe, og projektet refererer desuden til styregruppen for Broen til Bedre Sundhed. I
styregruppen for Broen til Bedre Sundhed sidder en raekke repraesentanter fra Region Sjzelland
samt for Guldborgsund og Lolland Kommuner, Business Lolland-Falster og de Praktiserende
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Leegers Organisation i Region Sjeelland. Styregruppen for Broen til Bedre Sundhed har bl.a.
veaeret med til at justere den endelige udformning af projektet og de konkrete delindsatser pa
baggrund af opleeg fra programkontoret i Broen til Bedre Sundhed. Derudover er der nedsat
en styregruppe, som er specifik for Sund Uddannelse, for at styrke tilknytningen til de lokale
involverede beslutningstagere. Styregruppen mgdes hvert halve ar og bestar af Lolland og
Guldborgsund Kommuners skolechefer, repraesentanter for ledende sundhedsplejersker, team-
ledere for Team Folkesundhed og Folkesundhed samt projektlederen for Sund Uddannelse og
programchefen for Broen til Bedre Sundhed.

Referencegruppen bestar af ledelsesrepraesentanter fra de deltagende skoler. Gruppens opgave
har veeret at kvalificere programteorien og foresld strukturen for sundhedsudvalgene p& sko-
lerne, og de har iszer arbejdet med projektets overordnede programteori samt de specifikke
delindsatser og resultater heraf. Referencegruppen mgdtes tre gange i projektets fgrste ar og
én gang i projektets andet ar.

Projektledelsen er en central enhed, som er forankret i Broen til Bedre Sundheds programkon-
tor. Projektledelsen bestdr af en projektleder og medarbejdere fra programkontoret efter be-
hov. Projektlederen fungerer som bindeled mellem styregrupperne og skolerne, og bistar sko-
lernes ledelse, koordinatorer og tovholdere med implementeringen. For at sikre forankringen i
de to kommuner og deres skole- og sundhedsforvaltninger og de konkrete skoler er der desu-
den nedsat en arbejdsgruppe med deltagelse af repraesentanter herfra. Her deltager i mindre
omfang ogsa skolesundhedsplejersker og skoletandplejen fra kommunerne i arbejdsgruppen
med henblik pd at sikre vidensdeling og en sammenhaengende indsats. Arbejdsgruppen mgdes
med projektledelsen hver anden maned for at sikre, at projektet, pd bade det strukturelle plan
og i den daglige drift, haenger sammen med kommunernes indsats og malsaetninger.

Endelig er der p& hver af de deltagende skoler udpeget to koordinatorer blandt leererstaben,
som pa det daglige og operationelle niveau har fet ansvaret for at omsaette de prioriterede
indsatser til praksis, samt tovholdere, der p& niveau af de enkelte klasser arbejder med ind-
satserne. Koordinatorernes opgaver understgttes dels af skoleledelsen og dels af Sund Uddan-
nelses projektledelse, der fx afholder temadage, stiller materiale til rddighed og sparrer om-
kring implementeringen.
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Figur 1.2 Organisering af Sund Uddannelse

Broen til Bedre Sundhed
Styregruppe

Sund Uddannelse
Styregruppe

Referencegruppe
Programkontor

Projektiedelse

Netvaerksgruppe Netvaerksgruppe
Koordinatorer Skolesportsledere Arbejdsgruppe

Nordvestskolen Sendre Skole Sgndre Skole : : : - -
(Bavnsborgl: (Holebyafdelingen): (Redbyafdelingen): Eskilstrup Skole Nr. Alslev Skole: Sakskabing Skole: SUNDskolen:

Ledelse S| S
Ledelse Ledelse Ledelse Ledelse Ledelse Ledelse Ledelse

Maribo Skole:

Koordinatorer Koordinatorer Koordinatorer Koordinatorer Koordinatorer

Koordinatorer Koordinatorer Koordinatorer

Tovholdere
v r Tovholdere TR Tovholdere Tovholdere Tovholdere Tovholdere Tovholdere

Note: Diagrammet viser organiseringen for Sund Uddannelse
Kilde: KORA pa baggrund af interview og materiale fra Sund Uddannelse

KORAs evaluering fokuserer pa skolernes arbejde med at omsaette de prioriterede indsatser til ny praksis i hverdagen, samt de resultater involverede
fagpersoner og elever oplever. Naeste kapitel praesenterer med det afsaet evalueringens opgaveforstdelse og de metoder, der er anvendt til at
indsamle viden om disse forhold.
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2 KORAs undersggelsesdesign

Evalueringens undersggelsesdesign tager sit afsset i Sund Uddannelses programteori, ligesom
design og analyse er inspireret af virkningsevaluering. Intentionen er, at vi pa baggrund af de
indsamlede data kan vise, hvilke faktorer der henholdsvis fremmer og ha&emmer implemente-
ringen og de gnskede resultater. Nedenstdende undersggelsesspgrgsmal har derfor til formal
at undersgge de processer og implementeringstiltag, der har skullet understgtte projektet,
savel som de oplevede resultater blandt skoleledelse, koordinatorer og elever.

2.1  Evalueringens undersggelsesspgrgsmal og gennemfgrelse

2.1.1 Undersggelsesspgrgsmal

Evalueringen undersgger overordnet set, om Sund Uddannelse er implementeret som planlagt,
og hvorvidt deltagende fagpersoner og elever oplever, at indsatsen leder til de gnskede
resultater pa kort og mellemlang sigt.

Endvidere er der fokus pa at afdaekke de forhold, som fremmer og udfordrer indsatsens imple-
mentering pa skolerne, samt i hvilket omfang - og hvorfor - lzerere og elever tager de konkrete
indsatser til sig. De konkr ete undersggelsesspgrgsmal knytter sig til:

1. Projektorganisation og implementering
a. Hvordan har de deltagende skoler grebet implementeringen an?

b. I hvilket omfang bliver delindsatser og tilhgrende aktiviteter implementeret som
planlagt?

c. Er der nogle delindsatser og tilhgrende aktiviteter, som er sarligt nemme eller
vanskelige at implementere, og hvordan er det hdndteret?

d. I hvilket omfang har eleverne vaeret inddraget i udviklingen af skolernes sundheds-
politikker, og hvad har det betydet?

e. Oplever deltagerne, at de har haft den forngdne stgtte og ressourcer til projektet?

2. Oplevede resultater og fremadrettede perspektiver

a. I hvilket omfang og hvorfor/hvorfor ikke vurderer deltagende fagpersoner og elever, at
projektet leder til de gnskede resultater pd kort og mellemlang sigt?

b. Er der forskelle pa oplevelsen pd tvaers af de deltagende skoler?
Er der nogle delindsatser, som vurderes at vaere saerligt effektfulde?

I hvilket omfang oplever deltagerne den gnskede synergi imellem delindsatser i forhold
til implementering og resultat?

2.1.2 Datagrundlag

Datagrundlaget for evalueringen er indsamlet i samarbejde mellem KORA og Sund Uddannelses
projektleder, og det omfatter: skriftligt materiale om projektet, workshops med skoleledere og
koordinatorer (start og midtvejs i projektperioden), minisurvey til skolerne om projektets im-
plementering (midtvejs, slut), interview med skoleledelse, koordinatorer og elever pd fire be-
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sggsskoler, interview med de gvrige skoleledere og koordinatorer samt interview med projekt-
lederen for Sund Uddannelse og repraesentanter for kommunernes skole- og sundhedsforvalt-
ninger.

Skriftligt materiale omfatter projektbeskrivelsen for det overordnede projekt samt projekt-
beskrivelserne for delindsatserne. Dette blev tilsendt af projektlederen pa opfordring fra KORA.

Workshops med skole- og sundhedsforvaltningerne, skolelederne og koordinatorerne
blev arrangeret af projektlederen i samarbejde med KORA. P& den fgrste workshop ved pro-
jektstart deltog skolelederne og repraesentanter for skole- og sundhedsforvaltningerne, og for-
malet var at udarbejde en faelles programteori for projektet. P4 den anden workshop midtvejs
i projektet blev der afholdt adskilte sessioner for henholdsvis koordinatorer (session 1) og
skolelederne samt skole- og sundhedsforvaltningerne (session 2). Formalet var at samle op pa
erfaringerne og give input til den videre implementering af projektpakken.

Dialog med projektlederen gennem hele projektperioden vedrgrende udvikling i projektet.

Skriftlige vurderinger af fremdriften i skolernes implementering er indhentet via et
elektronisk spgrgeskema, som er udarbejdet af Sund Uddannelses projektleder med sparring
fra KORA. For projektlederen var formalet at fglge skolernes arbejde med de aktiviteter, der
indgar i de forskellige delindsatser over tid. Herudover har KORA brugt resultaterne til at opna
indsigt i, hvor langt implementeringen af delindsatsernes kerneaktiviteter? var ndet pa de med-
virkende skoler ved afslutningen af projektperioden. I alt har 49 involverede fagpersoner og
ledere afgivet skriftlige vurderinger.

Besggsinterview med skoleledelse, koordinatorer og elever pa fire besggsskoler blev
gennemfgrt i et dagsprogram, hvor KORA brugte formiddagen pa at afholde interview med
skoleledelsen (en til to personer), koordinatorerne (en til to personer) og eleverne (to interview
med hver to til seks personer). Der var desuden rundvisning i et frikvarter pd skolens omrade
ved to elever, der ikke havde medvirket ved interview.

Interview med skoleledere og koordinatorer pd ikke besggte skoler blev gennemfart
som henholdsvis telefoninterview med skolelederne og et samlet gruppeinterview med syv fag-
personer, som blev samlet pd tvaers af de fire skoler. Vi interviewede ikke elever pa de gvrige
skoler.

Interview med gvrige aktgrer omfattede interview med projektledelsen (to personer) samt
interview med repraesentanter for kommunernes skole- og sundhedsforvaltninger (fire perso-
ner).

Tabel 2.1 giver et overblik over dataindsamlingen.

2 Kerneaktiviteterne angives Igbende for de enkelte delindsatser i kapitel 4.
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Tabel 2.1 Overblik over dataindsamling

Kilde

Skriftligt materiale

Besggsskoler

Ikke-besggsskoler

@vrige aktgrer

Projektbeskrivelse samt bilag; materiale om delindsatserne.

Workshops

1. workshop (projektopstart): med skoleledere og konsulenter

2. workshop (midtvejs): én session m koordinatorer og én session med skoleledere

og konsulenter

Projektledelse,
Broen til Bedre
Sundhed

Telefonisk dialog (Igbende
over to ar)

Interview med to deltagere
(slutning)

Konsulenter fra
skole- og sundheds-
forvaltning

Fokusgruppeinterview med i
alt fire deltagere fra sund-
heds- og skoleforvaltningerne
fra Lolland og Guldborgsund
Kommuner

Skoleledelse

Tre individuelle interview
Et interview med to deltagere

Fire individuelle telefoninter-
view

Tre supplerende skriftlige be-
svarelser

Fire supplerende skriftlige be-
svarelser

Koordinatorer fra

o
laererstaben pa sko-
lerne

Fire interview med koordina-
torer, fordelt p& de fire sko-
ler, i alt syv deltagere

Et gruppeinterview med i alt
syv koordinatorer fordelt pd
tveers af de fire skoler

23 supplerende skriftlige be-
svarelser

19 supplerende skriftlige be-
svarelser

Elever

9 fokusgruppeinterview med i
alt 47 elever fra 7. og 8.
klasse, heraf 25 piger og 22
drenge

Fire observationer med otte
forskellige elever fra 8. og 9.
klasse, heraf fem piger og tre
drenge

Note: Felter markeret med grat indikerer dataindsamling baseret p& skriftlige tilbagemeldinger

Kilde: KORA

Som naevnt ovenfor, har det ikke vaeret muligt at gennemfgre on location dataindsamling p&
alle otte deltagende skoler inden for evalueringens gkonomiske ramme. Derfor er det valgt at
fokusere p& de fire skoler, hvor der ikke havde vaeret udskiftninger i skoleledelsen under pro-
jektperioden - ud fra en forventning om at arbejdet med Sund Uddannelse her havde haft de
bedste forudsaetninger. Fordelingen af besggs- og ikke-besggsskoler fremgar af Tabel 2.2. Af
tabellen fremgar desuden, hvordan skolerne sgger at profilere sig gennem deres arbejde med
specifikke temaer, fx sundhed.
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Tabel 2.2 Sampling af besggsskoler

Skole Profil

Maribo Skole Borgerskoleafdelingen Sundhed som gennemgé&ende profil
E’ "g’ Nordvestskolen - Ravnsborgafdelingen It, elevinddragelse og bevaegelse
o £
<__|3 g Sgndre Skole Rgdby Internationalt udsyn, laering og trivsel
X
Sgndre Skole Holeby (ingen udskoling) Sundhed og udeskole
Eskilstrup Skole Sundhed, udeskole og lokalt kraftcenter
2
> 2 Ngrre Alslev skole En skole i bevaegelse
e E
3 £ Sakskgbing Skole @nsker sundhedsprofil
=l
o SUNDskolen Sundhed

Note: Besggsskolerne er markeret med fed
Kilde: KORA p& baggrund af interview med projektleder fra Broen til Bedre Sundhed

Gennemfgrelse af interview og indhentning af skriftlige vurderinger

Interviewene har taget form af individuelle og gruppeinterview. I interviewene har der vaeret
fokus pd at fa udfoldet deltagernes oplevelse af implementering af delindsatserne samt pa
faktorer, der har haft betydninger herfor. Desuden har der veeret fokus pa deltagernes
oplevelse af resultater af delindsatser og projektet samlet set samt pa de fremadrettede
perspektiver for projektet (se interviewguides i Bilag 3). Alle interview er optaget og transskri-
beret. De blev sammen med feltnoter efterfalgende kodet i NVivo med analytisk fokus pd
implementering og oplevede resultater af de specifikke delindsatser samt pa en raekke
tveergdende temaer vedrgrende implementering, resultater og sammensaetning.

Som supplement til interviewene er der indhentet skriftlige vurderinger, som kortlaegger im-
plementeringen samt undersgger de centrale aktgrers vurderinger af opndede resultater. Pro-
jektlederen har udpeget en til tre personer pd hver skole, som har veeret centrale i projektet,
til at afgive de skriftlige vurderinger. De centrale aktgrer pd skolerne har bade deltaget i inter-
view og afgivet skriftlige vurderinger.

For hver af de seks delindsatser har deltagerne svaret pa spgrgsmal om, hvorvidt indsatserne
er implementeret, og hvorvidt de tilhgrende aktiviteter er gennemfgrt som planlagt. Spgrgs-
mélene er formuleret af projektlederen for Sund Uddannelse med afszet i de succeskriterier,
der er opstillet for delindsatserne. Hvorvidt en skole har implementeret en delindsats fuldt eller
delvist, afggres pa baggrund af, hvor mange kerneelementer der vurderes at vaere implemen-
teret. Alle kerneelementerne skal veere markeret for at en skole kan score fuld implemente-
ringsgrad for en delindsats. For at score en delvis implementeringsgrad skal minimum halvde-
len af kerneelementerne vaere implementeret. Hvis mindre end halvdelen af kerneelementerne
er implementeret, opggres implementeringsgraden som begraenset. For de tilfeelde, hvor der
er uoverensstemmelse i respondentens besvarelse, er data sd vidt muligt “renset” ved hjzelp
af kvalitative kommentarer til surveyet samt interviewudsagn. I de tilfaelde, hvor der er to
respondenter fra samme skole, der svarer modstridende, vaegtes ”"ja” mere end "nej” og "ved
ikke”, da et "ja” er indikator for, at der er taget handling p8 omradet.
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2.1.3 Overvejelser omkring evalueringens datagrundlag

Evalueringen bygger pa et miks af interview og skriftlige tilbagemeldinger, som har til formal
at give overblik over erfaringerne fra implementeringsprocessen og en dybere forstaelse af, i
hvor hgj grad Sund Uddannelse og de enkelte delindsatser er implementeret pa de deltagende
skoler.

Det skal understreges, at de fagpersoner, der deltager i evalueringen, alle er udvalgt, fordi de
har saerlige roller (skoleledere, koordinatorer, tovholdere etc.) i Sund Uddannelse. Deltagerne
er saledes ikke repraesentative for den brede gruppe af laerere og ledere pa de deltagende
skoler. Nar dette er sagt, fremstar de indsamlede data generelt konsistente pa tvaers af data-
kilder. Det er derfor KORAs vurdering, at af den indsamlede empiri tilsammen giver et daek-
kende og nuanceret billede af de saerligt involverede fagpersoner og elevers erfaringer og per-
spektiver pd projekt Sund Uddannelse.

2.1.1 Afgreensning

Indevaerende rapport har fokus pd deltagernes erfaringer og de oplevede resultater af Sund
Uddannelse. Broen til Bedre Sundhed udarbejder i 2017 en selvstaendig analyse af indsatsens
effekter pd baggrund af data fra Skolesundhed.dk.

2.2 Rapportens struktur

Rapportens struktur fglger de overordnede undersggelsesspgrgsmal, sdledes at:

« Kapitel 3 undersgger deltagernes perspektiver pa Sund Uddannelses projektorganisation
samt de ressourcer og aktiviteter, der har skullet understgtte implementeringen.

« Kapitel 4 belyser implementeringen af delindsatser pd de enkelte skoler.
o Kapitel 5 omhandler de resultater, som elever og fagpersoner forbinder med projektet.
e Kapitel 6 opstiller evalueringens konklusioner og anbefalinger.
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3 Projektets organisering og
implementeringsstgtte

Dette kapitel preesenterer projektlederen, skolelederes og professionelles perspektiver pa de
organisatoriske rammer og initiativer, der har understgttet implementeringen af Sund Uddan-
nelse. Kapitlet belyser fgrst projektets organisering, og hvordan implementeringen er grebet
an i samarbejdet mellem kommunale forvaltninger, projektledelsen og de enkelte skoler. I
forlaengelse heraf forholder kapitlet sig 0ogsa til skolernes oplevede ressourceforbrug og graden
af ejerskab til projektet — samt hvordan dette har pavirket implementeringen.

3.1 Sund Uddannelses arbejdsgruppe

I Sund Uddannelse blev der etableret en arbejdsgruppe med deltagere fra begge kommuners
skole- og sundhedsforvaltninger. Formalet var at have en gruppe med dedikerede nggleperso-
ner, der kunne medvirke til at koordinere projektets aktiviteter pa tvaers af de involverede
forvaltninger og understgtte projektledelsen. Det fremgar af de gennemfgrte interview, at ar-
bejdsgruppen har mgdtes med projektledelsen hver anden méned igennem hele projektperio-
den. De konkrete opgaver, der har fyldt mest for arbejdsgruppen, har veeret at implementere
surveyredskabet ‘Skolesundhed.dk’ samt at behandle og praesentere de indsamlede data for
skolerne. Erfaringerne med disse elementer praesenteres nedenfor.

3.1.1 Skolesundhed.dk og sundhedspaedagogiske dage

Arbejdsgruppen og styregruppen for Sund Uddannelse aftalte tidligt i forlgbet at implementere
Skolesundhed.dk som redskab til at monitorere det enkelte barns, klassens og skolens sundhed
og trivsel. Begrundelsen for at veelge Skolesundhed.dk var dels, at spgrgsmalene i redskabet
passede godt sammen med fokusomrdderne for Sund Uddannelse, dels at Lolland Kommune
allerede inden projektets start havde positive erfaringer med at bruge Skolesundhed.dk. Sam-
tidig var erfaringen i Lolland Kommune, at anvendelsen af Skolesundhed.dk understagtter et
tveergdende samarbejd pd tvaers af forvaltninger og mellem Team Folkesundhed, skolesund-
hedstjenesten og de individuelle skoler. I interviewet med arbejdsgruppen fremgar det endvi-
dere, at Lolland Kommune er i gang med at skabe en organisatorisk ramme for det sundheds-
relaterede samarbejde med skolerne fremadrettet og de er i gang med at udbrede sundhedssyn
og sundhedstanker bredt pa alle kommunens skoler.

Guldborgsund Kommune havde ikke erfaringer med Skolesundhed.dk forud for Sund Uddan-
nelse og pad tidspunktet for de afsluttende evalueringsinterview var der endnu ikke truffet be-
slutning om en eventuel videre anvendelse og udbredelse af redskabet. Den endelige beslut-
ning forventes i Igbet af 2017, og den afhanger bl.a. af gkonomi, samt i hvilket omfang de
involverede skoleledere og sundhedsplejersker mm. evaluerer redskabet. Opgaven med at im-
plementere og anvende Skolesundhed.dk har veeret forankret i Guldborgsunds Team Folke-
sundhed og her er oplevelsen, at IT-redskabet er velegnet og velfungerende. Det fremgar
samtidig, at arbejdet med Sund Uddannelse og Skolesundhed.dk har bidraget til at styrke sam-
arbejdet pd tvaers af forvaltninger, sdvel som relationerne til de decentrale niveauer pa de
deltagende skoler. Endelig fremhaeves ogsd, fra de gvrige projektdeltagere, at sundhedsfor-
valtningen vaeret meget engageret i arbejdet omkring Sund Uddannelse.

21



I Sund Uddannelse er formalet med Skolesundhed.dk dels at male resultaterne af Sund Ud-
dannelse i relation til elevernes sundhed og trivsel, dels som et vaerktgj, der giver dataunder-
stgttelse til skolerne i deres valg og prioritering af indsatser fremadrettet.

Arbejdsgruppen har med det udgangspunkt anvendt data fra Skolesundhed.dk til at give sko-
lerne en tilbagemelding pa elevernes sundhed og trivsel bade som et gjebliksbillede i forhold
til sammenlignelige skoler eller landsgennemsnittet og som et billede pa en udvikling over tid.
Tilbagemeldingen af surveyresultaterne til skolerne er sket pd sundhedspsedagogiske dage,
hvor det i udgangspunktet er hele personalegruppen fra de deltagende skoler, der deltager.

3.1.2 Etablering af sundhedspadagogiske dage

De sundhedspaedagogiske dage er igangsat pa foranledning af arbejdsgruppen og vedtaget i
styregruppen for Sund Uddannelse. Formalet er at hjaelpe skolerne til at fa overblik over og
prioritere alle deres sundhedsindsatser samt forholde indsatserne til resultaterne fra Skole-
sundhed.dk. Hensigten er desuden at f& de prioriterede indsatser indarbejdet i skolernes ars-
hjul, sdledes at de bliver en integreret del af skolens arbejdsplan for, hvornar hvilke klasser
skal arbejde med specifikke temaer.

Det fremgar pa tveers af evalueringens data, at de sundhedspaedagogiske dage har vaeret en
positiv oplevelse for alle parter. Koordinatorerne beskriver, at laerergruppen har vaeret enga-
geret i at lave overbliksarbejdet, og at det har givet dem en ny indsigt i og overblik over, hvilke
og hvor mange sundhedsindsatser skolen allerede har i gang, b&de i regi af og uafhaengigt af
Sund Uddannelse. Dagene har ogsa fungeret som en vigtig kilde til viden og overblik, da de for
de enkelte skoler har fungeret som en gjendbner for, hvor stort og varieret omfanget af sund-
hedsindsatserne er, og hvor lidt faelles viden der var p% de enkelte skoler om, hvilke indsatser
de forskellige lzerere arbejdede med. De sundhedspaedagogiske dage har ogsa givet skolerne
et billede af sundhedsproblemerne i deres elevgruppe pa nuvarende tidspunkt.

P& et mere generelt plan oplever projektledelse og skolernes koordinatorer, at de indsamlede
surveydata og feelles opfglgningsdage giver nyttig viden, som kan bruges til at fokusere det
lokale arbejde med elevernes sundhed og trivsel. P& den ene side oplever en del informanter,
at data fra Skolesundhed.dk bekraefter mange af de forestillinger, som skolerne i forvejen selv
havde om udfordringer hos eleverne. Disse informanter bliver sdledes bekraeftet i, at de er pd
rette vej. P& den anden side er der ogsa interviewpersoner, der oplever, at data giver et bedre
blik for udfordringerne og hjeelper til at prioritere nye indsatser. Som eksempel naevnes mulig-
hed for at 8bne for diskussioner af omrdder og udfordringer, som ikke adresseres i Sund Ud-
dannelse, fx seksuel adfaerd, hvor der maske er behov for nogle andre typer af initiativer.

Selvom der er enighed om, at de indsamlede data er nyttige, opleves det generelt som en
udfordring at omsaette den viden, som de giver til nye og konkrete handlinger i hverdagen.
Samtidig er der enkelte, som oplever et (for) stort sammenfald mellem spgrgeskemaundersg-
gelsen pa Skolesundhed.dk og den nationale trivselsmaling, som Ministeriet for Bgrn, Under-
visning og Ligestilling udsender arligt til alle elever. Tendensen er derfor, at surveyresultaterne
let bliver glemt i det daglige. Nogle koordinatorer giver fx udtryk for, at alle plancher og kort
med ideer og prioriteringer, som blev lavet pa8 dagen, ligger i en skuffe hos ledelsen og efter
et par maneder endnu ikke er blevet integreret i rshjulet.

P& den baggrund efterlyses, at samarbejdet om analyse og anvendelse af data fremadrettet
seettes mere i system, for at de enkelte skoler far et mere konkret og handlingsorienteret
output fra Skolesundhed.dk og de sundhedspaedagogiske dage (hvis de viderefgres efter pro-
jektperioden). Samtidig fremhaeves det som en tvaergdende pointe, at skolerne ogsa fremad-
rettet forventer forvaltningens hjzelp til at analysere og praesentere data fra Skolesundhed.dk,
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da dette ikke ses muligt/effektivt at ggre pa de enkelte skoler. Dette gnske matcher umiddel-
bart den rolle, deltagerne i den kommunale arbejdsgruppe gnsker at have: At analysere data
og pege pa de vaesentligste udfordringer for den specifikke skole samt hjaelpe den enkelte skole
med at prioritere konkrete indsatser, der matcher skolens szerlige behov.

3.1.3 Arbejdsgruppedeltagernes fremadrettede perspektiver

De kommunale deltagere i arbejdsgruppen oplever, at samarbejdet pa tvaers af kommunale
forvaltninger og forvaltningernes samarbejde med skolerne er styrket qua arbejdet med Sund
Uddannelse. Der ses dog fortsat et behov for at styrke samarbejdet med afseet i erfaringerne
fra projektet. Det fremadrettede perspektiv handler for deltagerne i arbejdsgruppen om at
skabe rammer, der ggr det muligt at saette sundhed og trivsel p& dagsordenen i alle kommu-
nernes skoler, under hensyntagen til de ressourcer forvaltninger og skoler har til radighed.
Sidstnaevnte pointe er vigtig for deltagerne i arbejdsgruppen, da projektet i begge kommuner
har kraevet vaesentligt flere arbejdstimer fra de involverede forvaltninger end forventet. Delta-
gerne fra begge kommuner er derfor optaget af, hvordan det fremadrettede arbejde med at
fremme sundhed og trivsel i skolerne - fx via anvendelse af Skolesundhed.dk - kan optimeres
til at fungere uden for projektets beskyttede rammer.

3.2 Samarbejde mellem projektledelsen og skolerne

Broen til Bedre Sundhed har ansat en medarbejder til at varetage projektledelsen af Sund
Uddannelse3. Projektlederen har vaeret primaert ansvarlig for at understgtte implementeringen
af projektet pd de deltagende skoler. Centrale opgaver i den forbindelse har bl.a. veeret at
formidle indholdet i de seks delindsatser, tilrettelaegge implementeringen i samarbejde med
skoleledere og koordinatorer samt at koordinere arbejdet, s& skolerne fx har overblik over og
overholder deadlines relateret til delindsatserne.

3.2.1 Projektledelsens samarbejde med deltagende skoler

Rammer for samarbejdet og stgtte til opstart

Med afszet i ovenstdende forventninger har projektledelsen fra starten etableret et fast samar-
bejde med de deltagende skoleledelser samt aftalt en fast kadence for implementering af del-
indsatserne. Med afszet heri har projektledelsen p& det operationelle niveau ydet implemente-
ringsstgtte og sparring til de enkelte skolers koordinatorer og tovholdere.

Stgtten har haft forskelligt fokus og er udmgntet i forskellige aktiviteter i Igbet af projektet.
Under opstarten var der fokus pd at give deltagerne viden om projektet og delindsatserne samt
redskaber til at gennemfgre den konkrete implementering og undervisning. Her blev afholdt
kickoff-workshops for koordinatorer, tovholdere og den gvrige laererstab. Workshopperne gav
ogsd mulighed for deltage i sessioner, der gik i dybden med de specifikke delindsatser. Hen-
sigten var, at koordinatorer og tovholdere dermed ville fa den ngdvendige viden om delindsat-
sen, som de skulle bruge tilbage pa skolen i forbindelse med aktiviteterne og undervisningen
relateret til den specifikke delindsats. Tanken var desuden, at der ville opstd en vidensdeling
tilbage pa skolen, hvor deltagerne ville introducere hinanden for de forskellige delindsatser.

Der er ikke afdaekket veesentlig kritik af workshopformatet og det oplevede udbytte af disse.
Til gengaeld blev der ved midtvejsevalueringen fremhaavet to forhold vedrgrende timing som

3 En projektmedarbejder er ansat pa fuld tid til at understgtte implementeringen p& skolerne, mens en kom-
munal medarbejder p8 forvaltningsniveau har vaeret delvist frikgbt til at understgtte samarbejdet pd tvaers
af kommune og skoler, arbejdet med Skolesundhed.dk etc.
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udfordringer, der har mindsket antallet af deltagere savel som det efterfalgende implemente-
ringsarbejde. Den fgrste knytter sig til, at opstarten af projektet faldt sammen med folkesko-
lereformen, der isaer i starten havde en tendens til at udkonkurrere arbejdet med Sund Uddan-
nelse. Den anden knytter sig til, at skolerne fgrst blev orienteret om projektet, efter at laerernes
timer og ansvarsomrader for skoledret var blevet fordelt. Derved har flere lzerere haft en op-
levelse af at have faet en tidskreevende ekstraopgave - selvom de allerede var disponeret i
fuld tid. Projektledelsen valgte p& den baggrund at afholde en 'revitaliseringsworkshop’ for
koordinatorer og tovholdere midtvejs i projektet for at understgtte engagementet. Samtidig
fremhaeves det, at skolerne ved projektets andet skoledr bedre kunne tage hgjde for projektet
i fagfordelingen, ligesom det blev prioriteret at sikre en god overlevering i de tilfeelde, hvor der
skete en udskiftning af personer i koordinator- og tovholderrollerne.

Lgbende sparring, koordinering og vidensudveksling

Projektlederen har gennem hele projektperioden arbejdet med at understgtte vidensopbygning,
erfaringsudveksling og problemlgsning pa tvaers af koordinatorer og tovholdere. Det er sket
via mgder og kurser, ligesom koordinatorerne cirka hver anden maned har mgdtes i en net-
vaerksgruppe, der faciliteres af projektlederen. Her har de dels drgftet status og udfordringer
ved implementeringen og dels faet faglig inspiration til at arbejde med fremme af sundhed og
trivsel. Som illustreret i citatet nedenfor, fremhaever koordinatorerne generelt netveerksdagene
som inspirationsrige og gavnlige i forhold til erfaringsudveksling koordinatorerne imellem:

Jeg synes, at netveerksdagene har veeret rigtig gode. Jeg synes, at det er rart at
snakke med tovholdere p8 de andre skoler og hare, hvordan de oplever tingene og
méske nogle gange kunne bidrage med noget inspiration til de andre: Det giver
noget refleksion, og det giver nogle nye ideer til, hvad vi selv kan gare. S§ kan man
selv sortere lidt, s§ det passer til den skole, man er p&. (Koordinator)

Koordinatorerne fremhaever sdledes, at det har vaeret gavnligt at snakke med koordinatorer
fra andre skoler om, hvordan man ggr tingene forskelligt og derefter reflektere over, hvordan
man kan ggre det anderledes i fremtiden. Derudover har der vaeret afholdt netvaerksmgder
med tovholdere for delindsatsen Skolesport, igen for at stgtte op om implementeringen og
lgbende fa Igst eventuelle problemer og udveksle erfaringer om, hvad der virker godt. Projekt-
lederen peger eksempelvis p&, at de pd baggrund af erfaringerne fra det farste ar i projektet
justerede Skolesport-konceptet, sd det blev udbudt som valgfag p& skolerne i projektets andet
ar, dels for at stgtte forankringen af delindsatsen p& skolerne, dels for at give plads til flere
elever.

Det fremgar ogsa pa tveers af interview, at projektlederen har haft en vigtig rolle i forhold til
lgbende at falge op pd de aftalte delindsatser. Projektlederen har hjulpet med at skabe overblik
over specifikke deadlines til de enkelte delindsatser og sendt pamindelser ud til koordinatorerne
for at hjeselpe dem til at f8 tilmeldt skolen til fx ABC, deltage i Skolesport-netveerk pa landsplan,
mv. Den Igbende opfglgning fra projektlederens side beskrives af koordinatorerne som en stor
stgtte i deres arbejde, og de er glade for den hyppige kontakt og pdmindelserne fra projektle-
deren, der hele tiden holder tingene i gang gennem pamindelser og mgdekontakt.

Pa niveau af de enkelte delindsatser har projektlederen ogsa spillet en rolle. Det skete fx i del-
indsatsen Egne Initiativer, hvor projektlederen Igftede et stort researcharbejde med henblik pa
at identificere koncepter med relevans for skolerne. Resultaterne af dette arbejde blev prae-
senteret og drgftet med skolerne. Dette har ifglge skolelederne lettet arbejdet for skolerne, da
de ikke har haft det forngdne overskud og tid til selv at opsgge mulige indsatser, og det be-
skrives af lederne samtidig ogsd som lettende, at projektlederen finder finansieringen til pro-
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jekterne. P& samme made fremhaeves det, at projektlederen har veeret ansvarlig for samar-
bejdet med eksterne parter som fx Skolesport, leverandgrer i forbindelse med Boost, Skole-
sundhed.dk, m.fl.

Endelig har projektlederen lagt stor veegt pd at stgtte arbejdet med integration af Sund Ud-
dannelses aktiviteter i skolernes arshjul og bevidsthed i form af afholdelse af de sundhedspae-
dagogiske dage. Flere koordinatorer forteeller, at det har veaeret til stor gavn, at projektledelsen
har vaeret ude pa skolerne til sundhedspaedagogiske dage og fortalt den resterende lzerer-
gruppe om Sund Uddannelse, da det har vist den resterende leerergruppe den rgde trad i ar-
bejdet med Sund Uddannelse. Dette har gjort, at leerergruppen har faet forst3else for, hvorfor
skolen arbejder med Sund Uddannelse.

Perspektiver p§ Sund Uddannelses projektledelse

Ovenstdende aktiviteter tegner et billede af en projektleder og projektledelse, der har arbejdet
med at sikre fremdriften i projektet og stgttet implementeringen p& skolerne i alle faser af
projektet. Som illustreret nedenfor er det ogsd en gennemgaende pointe, at projektlederen har
haft afggrende betydning for implementeringen:

Vi har primeert haft projektlederen til at st§ for det hele. Det har vi da vaeret super
glade for, fordi hun er ildsjeel og knokler bare derudad og kaster om sig. Indimellem
er det ogs8 for meget, der m& vi ogs§ sige, “nu skal du ikke ringe den naeste uge”,
(...) Vi var ikke kommet hertil uden projektlederen p§ godt og ondt. Det er ogs§
hende, der sparker lidt til os andre, n8r hun siger, at nu skal vi alts§ have fundet ud
af det her. Nu er det alts§ nu. At vi s§ ogs8 finder tid til det, fordi hverdagen er
hektisk, og der sker rigtig meget. S8 er det godt at have en, der holder fast, og som
kun har fokus p§ det. (Skoleleder)

Det fremhaeves af bade skoleledere og koordinatorer, at projektlederen har gjort implemente-
ringsprocessen sammenhangende, og haft overblik over projektet og alle aktiviteterne. Dette
fremhaeves af flere skoleledere som vaerende ngdvendigt for at holde projektet i gang pa sko-
lerne, da skolerne har rigtig mange andre aktiviteter, de er optaget af, seerligt i en tid med
mange omstruktureringer i forbindelse med den ny skolereform. Skolelederne ser projektlede-
ren som en ngdvendig og afggrende ressource for at holde projektet i gang. Skolelederne og
koordinatorerne betegner projektlederen som en ildsjal og fremhaever dennes engagement og
drivkraft, som seerlig vigtig for preesentation og levering af projektet til skolerne. Flere skole-
ledere, koordinatorer og kommunale repraesentanter udtrykker ogsd bekymring for fasthol-
delse af aktivitetsniveau og forankring, nar projektperioden ophgrer, og projektledelsen ikke
lzengere fungerer som drivkraft for projektet, da samarbejdet mellem skolerne og kommuner-
nes skole- og sundhedsforvaltninger endnu ikke er fuldt udviklet og konsolideret.

Den eneste anke, som opleves, er, at det kan vaere sveert at fglge med projektlederen i en
hverdag med mange gvrige opgaver, der skal passes, uden at der er tilfgrt ressourcer til det.
Lederne forteeller, at de i forvejen har mange sundhedsinitiativer og indsatser i gang p& sko-
lerne, og at det til tider kan veere overvaldende at skulle prioritere Sund Uddannelses delind-
satser samtidig med, at de skal forholde sig til andre indsatser og bevare fokus p& skolens
kerneydelser og implementering af folkeskolereformen.
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3.3 Skolernes interne projektorganisation

3.3.1 Implementeringsstrategier pa skolerne

Pa tvaers af skolerne har der vaeret en generel strategi om, at der har veeret én ansvarlig person
for Sund Uddannelse i ledelsesteamet, samt at det konkrete arbejde med implementering er
uddelegeret til koordinatorerne og tovholderne. Interviewene afdaekkede forskellige erfaringer
og perspektiver pa denne organisering, som er sammenfattet nedenfor.

P& den ene side fortzeller skoleledelsen pa flere skoler, at de bakker op om Sund Uddannelse
og laegger veegt pa at give direkte stgtte og sparring til de enkelte koordinatorer og tovholdere.
Der gives ogsa eksempler pa, at projektet har veeret sat pd dagsordenen pa tvaers af skolernes
ledelsesteam, samt at skolebestyrelsen Igbende har drgftet fremdrift og fokus. Flere koordina-
torer forteeller ogsd, at de har oplevet aktiv opbakning fra deres ledelse i form af stgtte i de
valg og fravalg, de har truffet undervejs i processen og ikke mindst, ndr koordinatorerne mgder
udfordringer eller frustrationer:

N&r jeg er kommet til skolelederen med noget, s§ har hendes svar meget veeret at
stgtte mig. Hvis jeg har sagt, det her skal vi, jamen s& skal vi det. Hvis jeg har sagt,
der er ikke nogle, der kan overskue det her eller et eller andet, kan vi f§ lov at ringe
og sige, at vi ikke kan komme. S8 har hun bakket op til det. Hun har taget meget
udgangspunkt i, hvor er vores ejerskab til det. (Koordinator)

P& den anden side indebzerer strategien om uddelegering af ansvaret ogsd en risiko for, at
koordinatorer og tovholdere kommer til at std alene med opgaven. Som illustreret i nedensta-
ende citat, er der sdledes koordinatorer, som oplever, at deres ledelse ikke prioriterer delind-
satserne tilstraekkeligt, og at ledelsen har vaeret for passiv i forhold til at udstikke faelles ret-
ningslinjer for implementeringsprocessen:

Man ved ikke, hvad man har sagt ja til, eller hvad der foreg8r. Ledelsen har sveert
ved at bakke op om det, og s& opst8r der ogs§ problemer med kollegaer. Mange af
projekterne strander, fordi n var det s§ vigtigt. Vi har sat mange skibe i spen, men
der er ikke sket mere. (Koordinator)

Strategien om uddelegering indeholder desuden en forventning om, at koordinatorerne skulle
veere med til at sikre overlevering af aktiviteterne til den gvrige laererstab. Koordinatorerne
forventedes at bidrage til at koordinere aktiviteterne pa skolen og bistd lzererne ved lgbende
sparring. Koordinatorerne peger pa, at det er vanskeligt at Igfte den opgave alene, men at det
kraever tydelig opbakning fra ledelsen. P8 enkelte skoler forteeller koordinatorerne, at deres
ledelse har vaeret god til at italeseette fx pd leerermgder, at Sund Uddannelse prioriteres pa
skolen, og at det er et feelles ansvar at implementere aktiviteterne. Koordinatorerne oplever
seerligt, at italeseettelse og udpegning af, hvem der er ansvarlig for hvad, er fremmende for
implementeringen og overlevering af ansvar til den resterende laerergruppe. Skolens profil op-
leves ogsa at spille en rolle i denne proces. Hvis skolen allerede har italesat, at de har fokus
pd sundhed, sd opleves det lettere at overlevere aktiviteter til laerergruppen, fordi s er det
allerede et feelles ansvar at have fokus pa sundere elever.

Som tidligere naevnt, opleves en del vanskeligheder med at koble inputtet fra de sundhedspae-
dagogiske dage for alle skolens laerere og paedagogisk personale, til konkrete aktiviteter i hver-
dagen. Oplevelsen er - p3 tveers af skoler — at den brede laerergruppe ikke har haft overskuddet
til at arbejde videre med indsatserne og dele viden med hinanden imellem ud over pd de ar-
rangerede dage. Samme udfordringer har koordinatorerne oplevet, idet de oplever det som
sveert i dagligdagen at give ejerskabet og ansvaret for delindsatsernes aktiviteter videre til
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lzerergruppen. Koordinatorerne fortzeller, at det saerligt er manglende tid og ejerskab, der ggr,
at laerergruppen ikke arbejder videre med indsatserne og aktiviteterne i den daglige skoledag.
Den generelle vurdering er derfor ogsd, at der er forholdsvis lang vej til, at den brede lzerer-
gruppe for alvor har ejerskab og gdpamod til arbejdet med Sund Uddannelse.

3.3.2 Timing, ejerskab og ressourcer

I interview med skolelederne og koordinatorer traeder timing, ejerskab og ressourcer frem som
tre aspekter med kritisk betydning for implementeringsprocessen. Det fremgar for det fgrste
som en vaesentlig pointe, at de deltagende skoler har savnet en mere aktiv involvering i timin-
gen af initiativets igangseettelse, sdvel som udveelgelsen af de indsatser, der skal gennemfgres
pa den enkelte skole. Oplevelsen er, at Sund Uddannelse kunne have faet en vaesentligt lettere
opstart, samt at indsatserne kunne have vaeret mere malrettet den enkelte skole, hvis der i de
indledende faser havde vaeret mere fokus pa disse forhold.

Denne pointe skal ses i lyset af, at det har vaeret vaesentligt for Broen til Bedre Sundhed at
udforme en feelles projektportefglje, hvor delindsatserne er baseret pa det bedst mulige evi-
densgrundlag. Skolerne er derfor blevet praesenteret for en pakke med delindsatser, som er
defineret pd forhand af den overordnede styregruppe. Fordelen med denne tilgang er pa den
ene side, at pakken af indsatser er let at g8 til, men omvendt har erfaringen vaeret, at det er
svaerere at skabe et reelt ejerskab til indsatserne blandt de involverede laerergrupper.

Nogle koordinatorer mener pa den baggrund, at Sund Udddanelse har vaeret for topstyret, fx
fordi skolelederne nogle steder har sagt ja til at deltage i indsatsen, uden at laererne er blevet
hort. Omvendt er der ogsd interviewpersoner (bdde skoleledere og koordinatorer), som er
glade for det store forarbejde, der er gjort, da dette aflaster skolerne og kvalificerer valget af
indsatser. Det fremgdr ogsd som en gennemgdende pointe, at koordinatorerne er glade for
delindsatsernes undervisningsmaterialer og fortzeller, at det er nemt at tage et faerdigt mate-
riale og indfgre det direkte i deres egen undervisning. De understreger, at et lettilgaengeligt,
relevant og feerdigt undervisningsmateriale har stor betydning, da det letter leerernes arbejde
betragteligt. Det pointeres ogsd, at mange laerere foretraekker at fa preesenteret en indsats
eller faerdigt materiale, som er let at ga til. Der er sdledes en tendens til, at de oplevede fordele
ved fremgangsmaden for Sund Uddannelse vejer tungere end de oplevede uplemper. Der er
dog enighed om, at projektledelsen og skoleledelerne har en vigtig opgave med at klaede
koordinatorerne pa til opgaven, ligesom skolelederne skal veere med i forreste raekke, nar
delindsatserne introduceres og i det efterfglgende arbejde med implementering. Endvidere er
der enighed om, at fremtidige udgaver af Sund Uddannelse bgr vaere mere fleksible og
inddragende i opstartsfasen. Som vi senere vender tilbage til, stdr ‘Egne initiativer’ for mange
som et positivt eksempel pa, hvordan det kan ggres.

Koordinatorernes stgrste udfordring bestdr i, at den resterende laerergruppe finder det svaert
at finde tid til at saette sig ind i Sund Uddannelse og det undervisningsmateriale, der fglger
med den samlede pakke af delindsatser. Der er sdledes 0gsa et ressourcemaessigt aspekt, som
har haft betydning i arbejdet med implementering af projektet — og som vil have endnu stgrre
betydning, hvis indsatsen viderefgres i en bredere kontekst, hvor der ikke er projektmidler til
radighed. I den forbindelse opleves det meget positivt, at Broen til Bedre Sundhed har givet
de ngdvendige gkonomiske ressourcer til nogle af indsatsernes elementer, sdsom gratis frugt,
besgg af eksterne undervisere, praemiepenge til X:IT-konkurrencen, plakater m.m. Skolele-
derne vurderer sdledes, at det ville vaere meget vanskeligt for skolerne selv at lgfte disse
udgifter - isaer nar der ikke er fglger ekstra ressourcer til frikgb af lserertimer med indsatsen.
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Nogle skoleledere giver udtryk for, at det er muligt at prioritere arbejdet med Sund Uddannelse
inden for de eksisterende rammer, men der er ogsa en del, som oplever, at projektet presser
lzererne og medfgrer modstand, fordi det flytter fokus fra de fag-faglige timer:

Projektet har taget rigtig meget fra koordinatorernes forberedelse, som de jo egent-
lig skulle have brugt til den fagfaglige forberedelse. Det er i de perioder, hvor der er
mange mgder og s8dan noget. Men det taenker jeg ogs8 er en del af, at det stadig-
vaek kgrer som et projekt, som netop skal evaluere og redefineres et eller andet
sted. Det vil jo vaere nemmere, ndr projektet er sat, at det er s8dan, vi kgrer. Fordi
s§ bliver der ikke p§ samme méde, forestiller jeg mig, lige s§ meget, hvor man skal
ud og gore noget andet. For det har trukket veksler p§ dem. Der har de vaeret lidt
treette, fordi den tid g8r jo fra noget andet. S§ kan de godt fgle sig presset. (Skole-
leder)

Denne problemstilling papeges ogsa af koordinatorerne pa alle otte skoler, som oplever Sund
Uddannelse tager tid og timer fra den almindelige undervisning og forberedelsestid. Det frem-
stdr derfor som et fzelles gnske, at denne problemstilling fremadrettet adresseres tydeligere -
ikke mindst af skoleledelsen i forhold til at give s gode rammer som muligt for de enkelte
koordinatorer og tovholderes opgaver. Som illustreret i nedenstdende citat, har dette pa nogle
skoler ogsa ledt til en bevidst prioritering af, at man ikke arbejder lige meget med alle indsat-
ser:

Nogle gange har der bare veeret tusind andre ting. Det skal dertil siges, at det fgrste
&r, vi var med, s§ var vi ved at drukne i de her projekter. Noget gav mere mening
for os end andet, og der har vores leder vaeret meget god til at sige, hvad er det for
projekter, vi helst vil arbejde mest med og s§ koncentrerer vi os om dem. Det er vi
ngdet til for at overleve. (Koordinator)

3.4 Opsamling

Den indsamlede empiri viser, at der er opbygget en organisatorisk ramme omkring implemen-
teringen af Sund Uddannelse, som knytter projektets parter sammen og understgtter imple-
menteringen. Den teette sparring fra projektkontoret opleves af skoleledere og koordinatorer
som en positiv og uundveerlig stgtte for fremdriften i projektet generelt samt for de specifikke
delindsatser. Vurderingen er ogsd, at Sund Uddannelse endnu ikke er konsolideret pa en sddan
made, at det vil kunne fortssette med samme fremdrift uafhaengigt af projektledelsen for Sund
Uddannelse.

Der er skabt et godt samspil mellem monitorering og laering via data fra Skolesundhed.dk og
de sundhedspaadagogiske dage, hvor der arbejdes med overblik, behovsafklaring og priorite-
ring samt valg af indsatser. Til gengeeld opleves det udfordrende at omsaette disse til konkrete
endringer i hverdagen. Udfordringerne knytter sig dels til, at projektet er tidskraevende for
koordinatorer og tovholdere, samt at den bredere kreds af laerere fortsat mangler ejerskab og
overskud til for alvor at engagere sig i projektet. Disse udfordringer opleves seerligt store, fordi
folkeskolereformen tradte i kraft, netop som projektet skulle starte op i august 2014, samtidig
med at der ikke var taget hensyn til arbejdet med projektet i fagfordelingen for 2014-2015.
Oplevelsen er sdledes, at projektet i det forste &r havde ganske svaere vilkar for implemente-
ring. P& den baggrund opleves det ogsd meget positivt, at implementeringen er kommet s
relativt langt, at alle otte skoler har arbejdet med alle seks delindsatser.

Analysen tegner sdledes et billede af, at overordnet er der etableret en velfungerende projekt-
organisation, som understgtter en implementeringsproces, der er godt i gang, men hvor der
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stadig er et stykke vej til fuld implementering pa skolerne. Parterne i projektet peger samlet
set pa nedenstaende faktorer, som drivere for implementeringen:

Synlig ledelsesmaessig opbakning og prioritering pa skolerne i forhold til at forankre pro-
jektet hos den samlede medarbejdergruppe

En dedikeret projektledelse som drivkraft og sparringspartner

Udpegelse af koordinatorer og tovholdere, der har ejerskab til indsatserne og fungerer som
drivkraft for implementering af delindsatserne

Lebende pamindelser til koordinatorerne om deadlines relateret til alle delindsatser

Netveerk og aktiviteter, der stgtter vidensdeling og erfaringsudveksling for koordinatorer
og tovholdere

Integration af aktiviteter relateret til sundhed og trivsel i skolernes &rshjul

Sundheds- og trivselsmaling som udgangspunkt for skolernes arbejde med fremme af sund-
hed og trivsel i samarbejde med kommunale konsulenter fra sundhed- og skoleforvaltnin-
gerne

Sundhedspaadagogiske dage, som skaber overblik og prioritering af indsatser, der passer
til skolernes behov.

Der er samtidig identificeret en raekke udfordringer i forhold til timing, ejerskab og fagperso-
nernes muligheder for at prioritere tid til arbejdet med Sund Uddannelse, som det er vigtigt at
vaere opmaerksom pa i det fremadrettede arbejde. Dette gaelder saerligt, hvis Sund Uddannelse
skal viderefgres i en bredere kontekst, hvor der ikke i samme omfang er mulighed for at allo-
kere projektmidler til de deltagende skoler.

Pointerne fremstar derfor som deltagernes anbefalinger til, hvad der fortsat bgr vaere fokus pa
i det fremadrettede arbejde med Sund Uddannelse. Med det afszet vender vi i nzeste kapitel
blikket mod implementeringen af de enkelte delindsatser.
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4 Implementering pa skolerne

Dette kapitel gar teet pa implementeringen af de enkelte delindsatser pa de deltagende skoler.
Kapitlet starter med at belyse, i hvilket omfang de enkelte indsatser og tilhgrende aktiviteter
opleves at veere implementeret som planlagt. I forlaengelse heraf beskrives, hvordan skolele-
delse, koordinatorer og elever oplever implementeringen af delindsatserne, og hvilke forhold
der har betydning for implementeringen.

4.1 Skolernes overordnede vurdering af delindsatsernes
implementering

Tabel 4.1 viser en oversigt over implementeringen af alle delindsatser pa skolerne. Oversigten
er baseret pa skolernes egen vurderinger i de skriftlige besvarelser. Det fremgar, at alle skoler
har arbejdet med alle delindsatser, samt at langt de fleste delindsatser mindst i nogen grad er
implementeret. Der er dog forskel pd, i hvor hgj grad skolerne oplever, at de er lykkedes med
fuld implementering. S3ledes er der fire skoler (Rgdby, Holeby, SUNDskolen og Eskildstrup),
der angiver, at de er lykkedes med fuld implementering af tre-fire delindsatser, mens de fire
andre skoler (Sakskgbing, Nr. Alslev, Borgerskolen og Ravnsborg) angiver, at de er lykkedes
med fuld implementeirng af en-to delindsatser.

Tabel 4.1 Skolernes overordnede vurdering af delindsatsernes implementering

Delindsats Skoler
Holeby Saks- Nr. Als- SUND Eskil- Borger Ravns-
kabing lev skolen strup skolen borg
Sundheds- (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) 0+
principper 6/11 7/11 10/11 10/11 8/11 9/11 9/11 7/11 8(+)
0+
Boost (+) / (+) + + (+) (+) (+) 2+
2/4 3/4 4/4 4/4 3/4 3/4 3/4 5(+)
0+
X:IT (+) / (+) (+) (+) + (+) (+) 1+
5/9 5/9 8/9 8/9 9/9 8/9 8/9 6(+)
0+
ABC + + (+) (+) + (+) (+) (+) 3+
2/2 2/2 1/2 1/2 2/2 1/2 1/2 1/2 5(+)
0+
Skolesport + + + (+) + + (+) + 6+
5/5 5/5 5/5 3/5 5/5 5/5 4/5 5/5 2(+)
0+
Egne + + + + + + + + 8+
Initiativer 2/2 2/2 2/2 2/2 2/2 2/2 2/2 2/2 0(+)
0+
I alt 3+ 3+ 2+ 2+ 4+ 3+ 1+ 2+
3(+) 1(+) 4(+) 4(+) 2(+) 3(+) 5(+) 4(+)
0+ 0+ 0+ (0 0+ 0+ 0+ 0+
Note: + svarer til fuld implementering, dvs. alle kerneindikatorer. (+) svarer til delvis implementering, + svarer til

begraenset implementering. Tallene indikerer hvor mange elementer, der er implementeret ud af antal kerneele-
menter i alt.
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Kilde: KORA, baseret p%odata fra Broen til Bedre Sundhéed
Tabellen viser ogsa, at der er forskel pa, i hvor hgj grad delindsatserne hver iszer er

implementeret. To delindsatser (Skolesport og Egne Initiativer) er helt eller i overvejende grad
implementeret fuldt ud p& alle skolerne. Fire delindsatser (Boost, X:IT, Sundhedsprincipper, og
ABC) er i overvejende grad delvist implementeret. Det er i denne sammenhang vaesentligt at
papege, at der er stor variation i delindsatsernes omfang og kompleksitet, hvor X:IT og
Sundhedsprincipper skiller sig ud, da de har henholdsvis ni og elleve underliggende aktiviteter,
mens andre delindsatser har vaesentligt faerre.

Disse forskelle er ogsa afspejlet i implementeringen af de enkelte delindsatser, som uddybes i
de kommende folgende afsnit, der praesenterer fagpersonernes perspektiver pa
implementeringen og faktorer, processer og metoder, der har betydning for denne.

4.2 Implementering af Sundhedsprincipper

Indhold og formal af delindsatsen om sundhedsprincipper

Sundhedsprincipper har til formal at skabe en fzelles ramme, der understgtter sundhed
og trivsel, fx i forhold til rygning, bevaegelse, kost og mental sundhed. Skolerne skal
udvikle sundhedsprincipperne igennem et samarbejde mellem elevrad, skolebestyrelse,
foreeldre-bestyrelse. Ideelt set er tanken, at grupperne samles i et falles
sundhedsudvalg, der varetager opgaven med at formulere en samlet skolepolitik omkring
sundhed og trivsel. Principperne skal medvirke til at skabe rammerne for, at det sunde
valg bliver det lette valg, ligesom de skal medvirke til, at flest mulige elever inddrages
aktivt i arbejdet med sundhed og trivsel. Derudover skal sundhedsprincipperne indgd
som en del af drshjulet samt af handleplaner for indsatsomrader for fx bevaegelses- og
kostpolitik.

4.2.1 Fundamentet for arbejdet med trivsel og sundhed

Intentionen i Sund Uddannelse er, at skolernes sundhedsprincipper skal udggre fundamentet
for arbejdet med elevernes sundhed og trivsel. Det er sdledes ogsd skolens sundhedsprincip-
per, der skal guide skolens arbejde med de gvrige delindsatser, ligesom regler og retningslinjer
udformet pa baggrund af sundhedsprincipperne p8 mere generelt niveau skal saette rammer,
der pavirker elevernes sundhedsadfeerd positivt. Tabel 4.2 nedenfor er udarbejdet pa baggrund
af fagpersonernes skriftlige tilbagemeldinger om, i hvilket omfang skolerne har arbejdet med
de forskellige kerneelementer, der indgdr i delindsatsen:
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Tabel 4.2 Sundhedsprincipper: Skolernes angivelse af, hvorvidt der er arbejdet med sund-
hedsprincippernes kerneelementer
Implemen- Kerneelementer
teringsgrad

8/8 skoler Udarbejdelse af handleplaner for indsatsomrader med overvejelser om de sundheds- og trivselsmaes-
sige udfordringer, som I finder er de vigtigste p& jeres skole

8/8 skoler Eleverne diskuterer i undervisningen, hvordan sundhed kan fremmes gennem sundhedspolitikker

8/8 skoler Der er udarbejdet &rshjul for sundhedsfremmende indsatser pa skolen

8/8 skoler Skabe sunde sjove feellesskaber, som fundament for sundhedsindsatserne

7/8 skoler Fora med dialog om, hvad sundhed er for jer

6/8 skoler Der er udarbejdet principper for udbud i skolens kantine

5/8 skoler Sundhed p& den paedagogiske dagsorden i skolens mange fora, hvor sundhedspolitik bliver prioriteret

som et betydningsfuldt genstandsfelt

5/8 skoler Overvejelser om, hvordan de voksnes og elevernes sundhedsfremmende prioriteringer kan spille
sammen

5/8 skoler Der er udarbejdet principper for arbejdet med bevagelse, som en del af skoledagen

5/8 skoler Der er udarbejdet principper for skolens holdning til kost

3/8 skoler Oprettelse af tvaerfagligt sundhedsudvalg

Kilde: KORA, baseret p8 data fra Broen til Bedre Sundhed

Som det fremgar i tabellen, har alle otte skoler arbejdet med sundhedsprincippernes fire fgrste
kerneelementer og den generelle vurdering er, at disse initiativer mindst i nogen grad er im-
plementeret som forudsat. Det fremgdr ogsa, at det ikke er alle kerneelementer, der er arbej-
det med pd alle skoler, og for disse elementer er der ogsd en stgrre variation i fagpersonernes
vurderinger af implementeringsgraden. Det fremgar saledes, at disse elementer i mindre grad
er implementeret som planlagt, hvorfor der fremadrettet bgr arbejdes med at konsolidere disse
som en del af hverdagen. Evalueringens fagpersoner peger i forlaengelse heraf pd arshjulene
som et seerligt afggrende element for skolernes arbejde med sundhed og trivsel. Arshjulet
beskrives som “skolens lov”, som er central for, at initiativer koordineres og realiseres

Sundhedsprincippernes betydning for arbejdet med sundhed og trivsel

Sundhedsprincipperne skulle som udgangspunkt veere et fundament, der guider og fremmer
sundhedsarbejdet pa skolerne. Det fremgar dog af evalueringens data, at sundhedsprincip-
perne pa de fleste skoler har vaeret noget af det sidste, der er blevet igangsat i regi af Sund
Uddannelse. Det betyder, at en stor del af arbejdet med principperne har ligget i den sidste del
af implementeringsperioden, samt at resultaterne af arbejdet fgrst for alvor vil komme til an-
vendelse/vise sig fremadrettet.

Dette billede svarer til elevernes oplevelse, da de stort set ikke har kendskab til arbejdet med
sundhedsprincipper, ligesom der ikke er nogen elever, som oplever at have veeret inddraget i
arbejdet. Det er sdledes kun enkelte elever p& én skole, der fortzeller, at de har arbejdet med
sundhedsprincipper — som en del af undervisningen i et valgfag. Eleverne fra forskellige skoler
gar til gengaeld meget op i, hvilke regler der omhandler elevernes rettigheder i forhold til kost,
hvilket vi vender tilbage til i kapitel 5 om de oplevede resultater.

Tveerfaglige sundhedsudvalg

Et tveerfagligt sundhedsudvalg, der samler repraesentanter fra skolebestyrelse, foraeldrerdd,
elevrdd og laerere, var taenkt som et centralt element i arbejdet med at skabe en ramme for
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arbejdet med sundhed og trivsel, sdvel som den enkelte skoles formulering af sundhedspoli-
tikker. Sundhedsudvalget er imidlertid ogsd det element, der i mindst omfang vurderes at vaere
implementeret pa skolerne. Der bliver i den forbindelse peget p&, at nedsaettelse af sundheds-
udvalg er udfordrende, fordi skolerne i forvejen har mange udvalg, hvor de samme deltagere
gar igen, hvorfor tid og ressourcer igen bliver en udfordring. Det pointeres samtidig, at det er
tidskreevende og svaert at na til enighed, ndr lzerere, foraeldre og skoleledere skal blive enige
om en feelles sundhedspolitik.

Det fremgar ogsa, at mange af de skoler, der ikke er kommet i gang med sundhedsudvalget,
alligevel har arbejdet aktivt med at formulere politikker for skolens kost og bevaegelse, men at
dette fx sker i regi af skolebestyrelsen. Mange peger sdledes p3&, at de eksisterende fora godt
kan erstatte sundhedsudvalgene - vel at maerke hvis den tidskraevende dialog om sundhed og
trivsel prioriteres i disse.

4.3 Implementering af Boost

Indhold og formdl med Boost

Boost er udviklet af Center for Interventionsforskning og har til formal at gge elevernes
frugt- og grentindtag for derigennem at have en positiv indvirkning pd de unges trivsel
og indleering. Indsatsen forsgger med dette formal at adressere folkesundhedsproblemet,
at bgrn og unge generelt i Danmark ikke opfylder Sundhedsstyrelsens anbefalinger om
600 gram frugt og grgnt dagligt. Indsatsen er skole-, hjem- og lokalsamfundsbaseret og
bestar dels af frugtordning og undervisningmateriale. M3lgruppen for indsatsen er 7.
klasse- elever, der under indsatsen dagligt modtager gratis frugt. Derudover er en
hovedaktivitet i Boost en &rlig temauge med fokus pa frugt og grgntindtag samt
omgivelsernes betydning for dette. I denne temaguge kan det tilhgrende
undervisningsmateriale anvendes. Derudover er der undervisningsmateriale il
anvendelse i madkundskab i Igbet af skoledret, samt &rstidsbestemte opgaver, der kan
bruges i tveerfaglige undervisningsforlgb i flere fag (Jgrgensen et al. 2010).

Som det fremgar af Tabel 4.3 nedenfor, vurderes det, i relativt stort omfang, at kerneelemen-
terne af Boost er implementeret pd de deltagende skoler*:

Tabel 4.3 Boost: Implementering af kerneelementer

Implemen- Kerneelementer

teringsgrad

7/7 skoler Indfgrt gratis frugtordning for alle 7. klasser

6/7 skoler Gjort brug af Boost-materiale i madkundskab

5/7 skoler Arbejdet med Boost, som tveerfagligt forlgb med &rstidsbestemte opgaver
4/7 skoler Gennemfgrt Boost-temauge

Kilde: KORA, baseret pa data fra Broen til Bedre Sundhed.

4 Boost er rettet mod 7. klasse. Den ottende skole har ikke udskoling og deltager derfor ikke i Boost. Skolen
har sdledes ikke besvaret spgrgsmal i surveyen.
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Som det fremgar, har alle syv skoler med udskolingsafdeling indfgrt gratis frugtordning for 7.
klasserne. To skoler har endvidere udvidet ordningen til at omfatte alle skolernes klasser. Seks
af skolerne har gjort brug af Boost-materialet omkring madkundskab og heraf har fire anvendt
det i nogen eller beskeden grad, mens to skoler har anvendt materialet i hgj grad. Fem af
skolerne har anvendt arstidsbestemte opgaver i tvaerfaglige forlgb. Fire af skolerne har afholdt
Boost-emneuge, heraf har en skole kun gjort det ét ar, mens de andre skoler har brugt Boost-
materialet pd fag- og temadage eller som supplement i en temauge med emnet sundhed.
@vrige indikatorer viser, at skolerne ogsa arbejder med Boost pa andre mader, sdsom besgg
hos lokale producenter og besgg af kok. Flere af skolerne har ogsa afholdt fzaellesspisning, og
en af skolerne oplyser, at de har inddraget kantinen i arbejdet med Boost, hvor eleverne stod
for madlaving og salg i en emneuge pa baggrund af Boost-materialet. Arbejdet med de enkelte
elementer uddybes i nedenstdende afsnit.

Frugtordning

Koordinatorerne forteeller i interviewene, at det har vaeret let at implementere den gratis frugt-
ordning til 7. klasse eleverne, da eleverne er glade for at modtage frugten. Pa et par af skolerne
havde koordinatorerne vaeret bekymret i forhold til, at der ville blive kastet med frugten, eller
at det ville blive smidt rundt omkring, men dette har der ikke vaeret problemer med. I stedet
fortaeller koordinatorerne, at eleverne gladeligt spiser frugten og efterspgrger den dagligt.

Bade projektleder, skoleledere og koordinatorer fortzeller ogsa, at samarbejdet med de lokale
frugtleverandgrer har fungeret godt, og at frugten har vaeret af hgj kvalitet. Netop kvaliteten
fremhaeves i elevinterviewene som vigtig. Hvis der er buler eller brune pletter pa frugten, sd
spiser de den ikke. En enkelt klasse fortaeller, at de har vaeret meget utilfredse med kvaliteten
af frugten, og de har oplevet orme i frugten, som gjorde, at alt frugten blev kasseret af ele-
verne. Dette er dog ikke noget, laererne har fremhaevet som et problem. I forlaengelse heraf
fortzeller eleverne pa enkelte skoler, at den store variation i typer af frugt og grent har veeret
saerlig laekker.

Boost i undervisningen

I forhold til andre kerneelementer i Boost udtrykker koordinatorerne, i surveyen og inter-
viewene, stor begejstring for undervisningsmaterialet, der beskrives som veludviklet og rele-
vant. De beskriver det desuden som nemt at ga til, og flere koordinatorer fortzeller, at det er
lykkedes at inddrage det i den undervisning, som de selv varetager. Det fremhaaves af koordi-
natorerne, at det iseer er let at inddrage Boost-materialet i madkundskab, hvor skolerne for
eksempel har arbejdet med opskrifter fra Boost, blindsmagningsopgaver m.m.

Flere koordinatorer fortaeller ogsa, at Boost-materialet er relevant i naturfagsundervisningen.
Samtidig fremgar det, at alle skolerne, i forskelligt omfang, har brugt Boost i den understgt-
tende undervisning og pa forskellige temadage. Boost-materialet opleves sdledes som et godt
afseet for undervisningen og koordinatorerne ser fremadrettet et behov/mulighed for at ind-
drage det endnu mere. Udfordringen, som skal adresseres i den forbindelse, relaterer sig til,
at det er sveert for koordinatorerne at overbevise den resterende laerergruppe om, at de ogsa
skal saette sig ind i undervisningsmaterialet og integrere det i undervisningen. En koordinator
fortaeller fx, at undervisningsmaterialet tit bliver fravalgt af den resterende laerergruppe, fordi
det er for omfattende, og leerergruppen er presset af tid. Enkelte elever er inde pd samme
problematik, da de forteeller, at det afhaenger af, hvem man har som lzerer i madkundskab i
forhold til, om de anvender Boost-materialet.

Flere koordinatorer udtrykker vigtigheden af, at der er én, der har ejerskab og er ansvarlig for,
at Boost bliver gennemfgrt og givet videre ud til de andre lzerere. Ejerskabet peges ligeledes
pd som den manglende faktor for at fa planlagt og implementeret Boost-emneuge. Det kan
ifglge koordinatorerne veaere sveert at finde tid til “endnu” en emneuge.
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4.4 Implementering af X:IT

Indhold og formdl med X:IT

X:IT er udviklet af Kraeftens Bekaempelse og har til formal at forebygge rygestart og
dermed opna malet, faerre unge rygere (Kraeftens Bekaempelse U.3r). Indsatsen er rettet
mod eleverne i udskolingsklasser, da eleverne i denne aldersgruppe oftest ggr deres
forste erfaringer med tobak. Bade skolen og hjemmet inddrages i denne indsats, hvor
skolens rolle bl.a. er at anvende undervisningsmaterialet “Ga op i reg” i 7.-9. klasse.
Herigennem far eleverne undervisning i bade sociale kompetencer og viden, hvilket ses
som grundlaget for at kunne treeffe kvalificerede valg, sige fra og forholde sig kritisk til
problemstillinger omkring rygning og tobak. Derudover er det skolens rolle at nedsaette
rygeregler, sa der sendes et signal til de unge om, at rygning ikke er accepteret pa
skolens omrade. Hjemmet inddrages, idet foreeldre far udleveret informationsmateriale
samtidig med, at foraeldrene opfordres til at tale med eleverne om rygning i forbindelse
med, at foraeldre og elever skal underskrive en rggfri kontrakt. Nar eleverne underskriver
kontrakten, forpligter de sig til ikke at ryge resten af skoledret. Kontrakterne fornys hvert
ar og for at at gge elevernes motivation for at overholde kontrakten, er en del af X:IT,
at alle elever, der har overholdt kontrakten, indgar i skolens arlige lodtraekning om en

preemie (Kreeftens Bekeempelse U.&r).

Der er en skole, som angiver, at alle nggleaktiviteter under X:IT er fuldt implementeret, mens
de gvrige skoler vurderer, at de fleste nggleaktiviteter er implementeret. Det fremgar samtidig,
at aktiviteten vedrgrende temauger er den indsats, som i mindst omfang er implementeret® jf.
Tabel 4.4 nedenfor:

Tabel 4.4 X:IT: Implementering af X:ITs kerneelementer

Implemen-
teringsgrad

Kerneelementer

7/7 skoler Undervisning, der omhandler kompetencer til at modst8 pres

7/7 skoler Undervisning omhandlende flertalsmisforstdelser

7/7 skoler I har en skolepolitik, hvor hensigten er, at ingen elever skal se leererne ryge i eller uden for skolen i
skoletiden (eller kommunen har rggfri arbejdstid)

6/7 skoler Tveerfaglige undervisningsforlgb fra “Op i rég” min. 8 timer pr. ar

6/7 skoler Der er udleveret og indsamlet X:IT rggfri kontrakt (elev-/foraeldrekontrakt)

6/7 skoler I har taget stilling til, hvordan jeres 8rlige X:IT konkurrence skal foregd

5/7 skoler Der er udleveret foraeldrepjecer og information om X:IT p& foraeldremgder i udskolingen

5/7 skoler Der er en feelles holdning til, at ragfri skole er vigtigt

3/7 skoler Temauger, hvor det tveerfaglige undervisningsmateriale “Op i rgg” indgdr som en del af et sund-

hedstema fx “Sundhed”

Kilde: KORA, baseret pd data fra Broen til Bedre Sundhed

5 Den ottende skole har ikke udskoling og deltager derfor ikke i X:IT. Skolen har sdledes ikke besvaret spgrgs-
mal i surveyen vedrgrende X:IT og rygning generelt.
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Som det fremgar, har alle syv skoler haft undervisning for eleverne omhandlende flertalsmis-
forstdelser og kompetencer til at modsta pres. Alle syv skoler har ogsa formuleret/implemen-
teret en skolepolitik/rggfri skole, der skal sikre, at ingen elever ser laerere ryge i skoletiden.
Seks af skolerne har haft undervisningsforlgb med materiale fra “"Op i rég” i Igbet af skoledret.
Seks skoler har valgt at udlevere og indsamle r@gfri kontrakter samt taget stilling til, hvordan
den arlige X:IT konkurrence skal forega. Andre igangsatte kerneelementer spaender fra udle-
vering af foraeldrepjecer og temauger med fokus pa "Op i rég”. @vrige indikatorer viser, at alle
skoler ud over kernelementerne i X:IT ogsa har deltaget i “Cool uden rgg”-kampagnen. Yderli-
gere har fem skoler i forskellig grad valgt at arbejde med supplerende aktiviteter, der under-
stgtter feellesskabet omkring r@gfrihed i beskeden til hgj grad. Aktivitetsniveauet viser sdledes,
at skolerne i hgj grad har taget X:IT-indsatsen til sig, og som vi vender tilbage til i kapitel 5
om de oplevede resultater oplever bade fagpersoner og elever, at indsatserne i det store hele
udmgntes som planlagt.

Generelt synes koordinatorerne, at undervisningsmaterialerne i X:IT er gode og let tilgaenge-
lige, hvilket opleves som en driver for implementering. Stgrstedelen af koordinatorerne fortezel-
ler i interviewene, at det nemt at inddrage materialet i undervisningen, da det bl.a. passer godt
i naturfag, idreet og kan bruges tveerfagligt. Der er dog ogsd enkelte koordinatorer, som for-
teeller, at de ofte fgler sig haeammet af tid til at inddrage materialet i undervisningen. Det frem-
haeves i den forbindelse som vigtigt, at arbejdet med X:IT fremstdr som en ledelsesbeslutning,
der er gennemdrgftet med laererne og taenkt ind i undervisningen og arshjul, og at der blandt
laererne er en tovholder for, at sundhedsindsatser fuldt kan implementeres.

Flere af eleverne naevner, at de ogsd har haft en emneuge om rygning, hvor de har set videoer
om rygning og personlige fortzellinger. En elev forklarer, at de personlige fortzellinger for denne
saetter tingene i perspektiv og ger, at man ogsa far kendskab til passiv rygning. Samme elev
fortaeller, at videoerne og undervisningen ggr, at man nemmere forstar det tekniske om, hvor-
for man bliver afhaengig.

4.5 Implementering af Alle Bgrn Cykler

Indhold og formdl med Alle Bagrn Cykler

Alle Bgrn Cykler (ABC) er en bgrnemotionskampagne, udviklet af Cyklistforbundet og
TrygFonden, der har til formal at fa flere bgrn til rutinemaessigt at cykle til skole og
endvidere laere gode og sikre cykelvaner som fx at bruge cykelhjelm. Selve kampagnens
hovedaktivitet finder sted i to uger, hvor skolens klasser tilmeldes den landsdaekkende
konkurrence, og de tilmeldte klasser konkurrerer om at cykle mest samt brug af
cykelhjelm. For at inspirere eleverne til at cykle mest muligt i de to kampagneuger er
der en maengde inspirations-, undervisnings- og aktivitetsmateriale til radighed for
lzererne pd8 kampagnens hjemmeside (COWI 2013). Udover tilmelding til den
landssdaekkende ABC-konkurrence og undervisningsmaterialet er der i indsatsen ogsa
fokus pa feedselslzere og cykelpolitik pa skolen samt afholdelse af cyklistprove. Der
opfordres desuden til, at cyklen bliver anvendt som transportmiddel i undervisningen,
samt at foraeldrene indrages mest muligt i indsatsen.

Skolernes vurderinger af arbejdet med de to kerneelementer under Alle Bgrn Cykler er
sammenfattet i Tabel 4.5 nedenfor:
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Tabel 4.5 ABC: implementering af kerneelementer

Implemen- Kerneelementer

teringsgrad

8/8 skoler Deltagelse i landsdaekkende ABC-konkurrence

3/8 skoler Brug af dele af det tvaerfaglige undervisningsmateriale fra ABC i undervisningen

Kilde: KORA, baseret p8 data fra Broen til Bedre Sundhed

Som det fremgar, har alle skoler deltaget i den landsdaekkende ABC-konkurrence og tilmeldt
dele eller hele skolen til denne. Der blev tilmeldt 49 udskolingsklasser pa de 7 skoler med
udskolingsafdeling, og af disse blev der registreret aktivitet for 27 klasser. Der er til gengeeld
kun tre skoler, som oplyser, at de har brugt dele af det tvaerfaglige undervisningsmateriale fra
ABC i undervisningen. Det fremgar endvidere af interview og skriftlige besvarelser, at flertallet
af skolerne ogsa arbejder med cykling pa andre omradder. Syv af de otte skoler angiver sdledes,
at der er faste aftaler om faerdselslaere, og pa seks af disse afholdes der cyklistprgve. Halvdelen
af skolerne har desuden en cykelpolitik pd skolen, og cyklen anvendes i nogen grad ogsd som
transport-middel i undervisningen.

Koordinatorerne fortzeller i surveyen og interviewene, at det er nemt at implementere ABC, da
det er let at melde klasserne til kampagnen og dagligt fglge op pa antal elever, der cykler og
har hjelm p& i den givne periode. Netop den begraensede periode pa to uger bliver fremhaevet
af koordinatorerne i interviewene som en fordel ved indsatsen. Det er dog ikke altid, at leererne
far tastet data ind pa ABC’s hjemmeside, og klassen indgdr derfor ikke i den nationale lodtraek-
ning. En koordinator begrunder leerernes manglende registrering med, at der er mange ting,
som man skal, og igen fremhaeves overlappet med skolereformen som en udfordring. Det bliver
i interviewene af koordinatorerne fremhasvet som en fordel, hvis én person varetager registre-
ringsopgaven eller opmuntrer de gvrige leerere til at registrere.

I forhold til det tveerfaglige undervisningsmateriale til kampagnen, viser de skriftlige besvarel-
ser, at en del af koordinatorerne er i tvivl om, hvorvidt det er anvendt. De samme tre skoler,
som siger ja til at have brugt det tvaerfaglige undervisningsmateriale, skriver ogsa, at de har
anvendt materiale fra indsatsens hjemmeside. De skriftlige besvarelser viser, at skolerne for-
sgger at motivere eleverne til at cykle mere pd andre mader i undervisningen, bl.a. gennem
udflugter ud af skolen p& cykel. Flere af skolerne er dog heemmet af manglende cykler til alle
elever for at kunne bruge cyklen i skoletiden. Koordinatorerne udtaler, at det er besveerligt at
f3 alle til at medbringe cykler i skolen, og de er derfor afhaengige af, at skolen selv har cykler.
Udover fzelles cykelture har de pd udvalgte klassetrin faste aftaler om faerdselsleere og endvi-
dere indfart cyklistprgve pa skolerne.

4.6 Implementering af Skolesport

Indhold og formal med Skolesport

Skolesport er et koncept, der oprindeligt er udviklet igennem et samarbejde mellem
TrygFonden og Dansk Skoleidraet. Det har til formal at malrette motorikforlgb samt
bevaegelseskoncepter for de idraetsusikre bgrn. Formalet er, at bgrnene skal fa en positiv
oplevelse med at bruge kroppen gennem skraeddersyede idraetsaktiviteter, der varetages
i samarbejde mellem skolens laerere/paedagoger, junioridraetsledere og de lokale idraets-
foreninger (Skolesport U.ar). Hvor skolesport tidligere var malrettet idreetsusikre bgrn i
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Indhold og formdl med Skolesport

0.-3. klasse, er indsatsen i Sund Uddannelse rettet mod hele indskolingen som en del af
enten bevaegelsesband, understgttende undervisning eller i SFO-tid. I Sund Uddannelse
blev udvalgte elever fra 7.-10. klasse uddannet som junioridraetsledere (JIL) i det fgrste
ar, mens det sidenhen er blevet en del af valgfagspakken pa skolerne, som nu kan valges
af alle elever i udskolingen. Junioridraetslederne bliver uddannet ud fra Dansk
Skoleidreets og Danmarks Idreetsforunds (DIF) materiale og inddrages i
skolesportsaktivteter som hjzelpetraenere (Bergmann & Stgckel 2012). Uddannelsen
omfatter blandt andet undervisning i ledelse, idraet for bgrn og unge, fairplay og det at
veere rollemodel (Skolesport 2013). De uddannede junioridraetsledere planlaegger og
afvikler aktiviteter for indskolingselever og kan ogsa indgd som en ekstra ressource for
skolerne pa idraetsdage eller til skolearrangmenter. Derudover kan junioridraetslederne
for eksempel fglge bgrnene til Skolesport, klarggre redskaber eller forbedre og
gennemfgre opvarmningsaktiviteter samt vaere ansvarlig for motion for alle
indskolingsb@rn. Skolesport kombineres med Danske Gymnastik- og Idraetsforeningers
(DGI) uddannelse “Treenerspirer”, saledes at junioridreetslederne ogsa opnar
kompetencer til at indgd i traening i de lokale idraetsforeninger.

Som det fremgar af Tabel 4.6 vurderes det, at alle aktiviteterne under Skolesport er imple-
menteret pd seks skoler, mens de resterende to skoler har implementeret naesten alle aktivi-
teter. Erfaringerne med implementering uddybes efter tabellen med afsaet i interview og skrift-
ligt materiale.

Tabel 4.6 Skolesport: implementering af kerneaktiviteter

Implemen- Kerneaktiviteter

teringsgrad

7/76 skoler Udskolingselever har kunnet veaelge junioridreetsleder (JIL) kurset som valgfag

7/7 skoler JIL’erne har arbejdet med motoriske aktiviteter, leg og bevaegelse minimum 45 min. Ugentligt
8/8 skoler Skolesport for indskolingsklasser

7/8 skoler Skolesport for udvalgte idraetsusikre elever i indskolingen

6/8 skoler Skolesport for alle interesserede elever i SFO

Kilde: KORA, baseret pd data fra Broen til Bedre Sundhed.

Junioridraetslederkurset er gennemfgrt pa alle syv skoler, hvor JIL’erne ugentligt har arbejdet
med motoriske aktiviteter, leg og bevaegelse i minimum 45 minutter. Alle skoler har ogsd haft
Skolesport for indskolingsklasser, og Skolesport som er szerligt malrettet udvalgte idraetsusikre
elever, mens seks skoler ogsd har tilbudt skolesport til alle interesserede elever i SFO. Besva-
relserne i surveyen viser endvidere, at Skolesport i varierende grad er anvendt som understgt-
tende undervisning pa alle otte skoler. Derudover er der p8 enkelte skoler skabt brobygning,
sdledes at junioridraetslederne indgdr i skolernes legepatruljer. P& det overordnede niveau,
fremgar det sdledes, at delindsatsens kerneaktiviteter i relativt hgj grad er implementeret.

6 Den ottende skole har ikke udskoling og har derfor ikke udbudt valgfaget. Denne skole indgar derfor ikke i
besvarelsen af denne og efterfglgende kerneindikator.
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Junioridreetslederuddannelsen

Koordinatorerne fortaeller, at det har vaeret spaendende at implementere junioridraetslederud-
dannelsen (JIL). Skolerne har uddannet elever fra udskolingen til at varetage undervisning for
elever i indskolingen, og dette har ifslge koordinatorerne veeret givende. Pa de fleste skoler er
det lykkedes at implementere junioridraetsleder som en del af valgfagspakken, idet en bred
skare af elever - bdde dem som interesserer sig seerligt for idraet og andre elever - vaelger
juniorlederuddannelsen. De skoler, der er lykkedes med oprettelsen af valghold, fortzeller i
interviewene, at antallet af elever, der deltager i relativt stort omfang, haenger sammen med,
om det er den rigtige tovholder, som stdr for aktiviteten. De tovholdere, som har haft stgrst
succes, er dem, der omgas eleverne til daglig, sa de Igbende kan fortzelle eleverne, hvad valg-
faget omhandler og forklare, hvad de far ud af at vaelge det.

I elevinterviewene var det primaert de seerligt idreetsinteresserede elever, der havde erfaringer
med JIL-uddannelsen. I kombination med Skolesport og uddannelse af junioridraetsledere har
en del skoler ogsa et traenerspireforlgb for junioridreetslederne, som tilsvarende giver eleverne
et diplom, der er brugbart i foreningsregi. Flere elever fortzeller, at der er tale om en lederud-
dannelse og laegger stor veegt pd, at man far en uddannelse og et diplom, som kan bruges i
fremtiden.

P3 en enkelt skole er det ikke lykkedes at fa nok elever til at vaelge valgholdet, og det er derfor
ikke blevet oprettet. Koordinatorerne fortzeller i interviewene, at den manglende tilslutning til
faget skyldes, at det er i stor konkurrence med andre tilbud. Konkret har det handlet om, at
flere valgfag ligger p& samme tid, og at eleverne hellere vil have andre fag.

Undervisning

Flere koordinatorer fortaeller i interviewene, at det i starten var sveaert at starte et nyt fag op
med ukendt undervisningsmateriale og et nyt koncept. Flere har derfor fglt sig darligt rustet til
at varetage uddannelsen for eleverne det fgrste ar. Netvaerksdagene fremhaeves i forlaengelse
heraf, som et positivt element, da det har vaeret givende at mgdes med andre koordinatorer
og udveksle erfaringer samt fa input til, hvordan undervisningen kan gribes an. En koordinator
fortzeller, at materialet det forste ar var for stort og omfattende, men siden er materialet revi-
deret, og det nye opleves mere handgribeligt. Det nuvaerende undervisningsmateriale beskri-
ves derfor som godt og rigt p& inspiration.

I forhold til aktiviteterne i JIL-uddannelsen vurderer koordinatorerne, at det er vigtigt, at der
en struktur, som stemmer overens med, hvorndr eleverne har tid og lyst til at skulle “ga til
det”. En leder har erfaret, at det ikke duer at have aktiviteter efter skoletid, hvor JIL'erne fx
skal undervise elever fra SFO, medmindre aktiviteten slutter, inden sidste skolebus kgrer. En
koordinator skriver i surveyen, at det kan veere udfordrende, hvis det ikke er den samme
gruppe bgrn, som JIL’erne skal undervise hver gang, da de kan fgle usikkerhed i forhold til at
planleegge aktiviteter til en gruppe bgrn, som de ikke kender. Derudover fremhaever enkelte
koordinatorer, at det er vigtigt, at aktiviteterne er struktureret, s de foregdr pa samme tids-
punkt og samme dag i ugen.

Samarbejde mellem udskoling og indskoling

I forhold til samarbejdet mellem udskoling og indskoling vurderer flere koordinatorer i inter-
viewene, at det har lettet implementeringen, ndr der har veeret en tovholder i hver afdeling,
da det giver en fordel i forhold til vidensdeling. Tovholdere i begge afdelinger fremmer endvi-
dere brugen af JIL'er til Skolesport, da det ellers kan vaere svaert at motivere kollegaerne til at
gd ind og fa ejerskab af noget, som man ikke selv helt ved, hvad er.
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I forhold til samarbejde med lokale idraetsforeninger, vurderer koordinatorerne i surveyen, at
der pa fire af skolerne slet ikke er etableret samarbejde med de lokale idraetsforeninger, mens
en skole i beskeden grad, to skoler i nogen grad og en skole i h@gj grad har etableret samarbej-
det.

4.7 Implementering af Egne Initiativer

Formal og indhold af Egne Initiativer

Egne Initiativer har til formal at give skolerne mulighed for at veelge at implementere
yderligere indsatser, som vil have et understgttende resultat pa formalet og visionen for
Sund Uddannelse. Egne Initiativer kan udvaelges pa baggrund af lokale forhold og behov
pa den enkelte skole. Skolerne har haft mulighed for at veelge feerdige koncepter, som
de er blevet praesenteret for af Sund Uddannelse. Eksempler pa supplerende tiltag kunne
veere legepatrulje eller udvikling af skolegdrden, som foresldet i projektansggningen
(Broen til Bedre Sundhed 2013). Derudover blev skolerne praesenteret for koncepterne
Du bestemmer, Reach Out, XHALE og Den Rgde Trad, som flere skoler valgte som Eget
Initiativ, samt Bevaegelse og Stilhed, Styr pa Sundheden og Undervisningsministeriets
Udeskoleprojekt’, som enkelte skoler har valgt.

Alle otte skoler har udvalgt og implementeret mindst ét selvvalgt initiativ ud over delindsat-
serne Boost, X:IT, ABC, Skolesport og Sundhedsprincipper jf. Tabel 4.7 nedenfor:

Tabel 4.7 Egne Initiativer: vurdering af implementering

Implemente- Kerneelement
ringsgrad

8/8 skoler Valg af mindst et initiativ

8/8 skoler Implementering af mindst et initiativ

Kilde: KORA, baseret p8 data fra Broen til Bedre Sundhed

Det fremgar samtidig af interview, at der er stor tilfredshed med fremgangsmaden, hvor pro-
jektlederen fra Sund Uddannelse praesenterer skoleledere og koordinatorer for en bred vifte af
initiativer, der fokuserer p3 trivsel, som de derefter kunne veelge og implementere. Oplevelsen
er, at fremgangsmaden sparer tid og medvirker til en mere effektiv udnyttelse af skoleledere
og fagpersoners tid, samtidig med at de har god mulighed for at kigge naermere pa de konkrete
indsatser og vurdere relevansen af disse i forhold til skolens rammer og elevernes behov.

Det fremhaeves samtidig som en pointe, at man skal passe p& med lade sig rive med og igang-
saette for mange indsatser, samt at det er vigtigt at sprede de indsatser, der prioriteres bredt
ud over skoledret. Endvidere gentages pointen om, at det kan vaere udfordrende at skulle
igangsaette supplerende initiativer i en travl hverdag, hvor bade skoleledere og lzerere er ngdt
til at bruge meget tid pa at implementere folkeskolereformen.

7 Der fokuseres i det nedenstdende p8 koncepterne vedrgrende mental sundhed. For yderligere information
om de gvrige initiativer henvises til deres respektive hjemmesider.
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Indsatser

Ud over XHALE, Den Rgde Trad, Bevaegelse og Stilhed, Styr pa Sundheden, Undervisningsmi-
nisteriets Udeskoleprojekt, Reach Out og Du bestemmer har skolerne haft en bred vifte af
koncepter under Egne Initiativer: Fri for Mobberi, Cool uden Rgg, Traenerspirer, Aktiv Rundt i
Danmark, Med indover, Rynkeby Lgbet, Idraetsholdet (valgfag), Dit Liv Dit Valg, Sundhedsek-
sperimentet, Excitors, Familie Social Kundskaber (Valgfag), SUMO (valgfag: sund kost og mo-
tion), Seksuel og familie (valgfag), Morgenmotion, samt Skoleskak. Det er meget forskelligt,
hvilke initiativer de enkelte skoler har arbejdet med, samtidig er der en del af initiativerne,
som var pa skolerne i forvejen, eller som er igangsat uafhaengigt af Sund Uddannelse.

4.8 Opsamling

De indsamlede data viser, at alle skoler har arbejdet med alle indsatser, samt at langt de fleste
indsatser mindst i nogen grad vurderes at vaere implementeret. Fire skoler angiver, at de er
lykkedes med fuld implementering af tre eller flere delindsatser, mens de fire andre skoler
angiver at have opndet fuld implementering af en til to delindsatser. Der er sdledes ingen
skoler, som har ndet malsaetningen om fuld implementering af alle delindsatser. De indsamlede
data tegner pa den baggrund et billede af en implementeringsproces, som pa de fleste omrader
er godt i gang, men ogsa en proces, hvor der er behov for at arbejde videre pa skolerne for at
gge implementeringen og konsolidere de aktiviteter, der allerede er gennemfgrt.

I forhold til de specifikke delindsatser, s er Skolesport og Egne Initiativer de to delindsatser,
der i hgjest grad er implementeret, mens X:IT og Sundhedsprincipper er de indsatser, som i
mindst omfang er fuldt implementeret. Forskellen i implementering skal bl.a. ses i lyset af, at
delindsatserne har forskellig grad af kompleksitet, samt at nogle matcher folkeskolereformens
ggede fokus pd bevaegelse bedre end andre. Egne Initiativer har fx kun fa kerneelementer, og
de er selvvalgte ud fra den enkelte skoles specifikke muligheder og behov. Derfor md det alt
andet lige antages, at der er i udgangspunktet er ejerskab til de selvvalgte indsatser. P& samme
made opleves Skolesport meget relevant af idreetsleerere og (sportsinteresserede) elever, sam-
tidig med at konceptet giver mulighed for synergi med fx legepatruljer og folkeskolereformens
ggede fokus pd bevaegelse. Omvendt har X:IT og Sundhedsprincipper henholdsvis ni og elleve
kerneelementer, ligesom de har et mere abstrakt fokus pd sundhedsfremme end de fysisk
orienterede aktiviteter. Det skal ogsd huskes, at Sundhedsprincipper fgrst er igangsat i projek-
tets andet ar, samt at denne delindsats involverer mange aktgrer pa flere niveauer, som skal
treeffe principielle beslutninger p& en raekke forskellige omrader.

Den vigtigste selvsteendige faktor for implementeringen af Sund Uddannelse er - jf. kapitel 3
- projektledelsen og det understgttende arbejde, den har gennemfgrt. Koordinatorer, der i
udgangspunktet har haft ejerskab over delindsatserne og veeret direkte involveret i gennem-
forelsen af aktiviteterne, opleves ogsd som en fremmende faktor. Koordinatorer og ledere pe-
ger endvidere pd ledelsesopbakning, at indsatserne er indlejret i skolernes arshjul, samt at der
er lettilgaengeligt og relevant undervisningsmateriale til rAdighed som vaesentlige faktorer, der
understgtter implementering. Materialet til Skolesport, Boost og X:IT fremhaeves i den forbin-
delse som seerligt godt. Endelig fremgar det, at aktiviteter, der foregdr i en afgreenset periode
og forlgb med eksterne undervisere, generelt er lettere at gennemfgre end laengerevarende
forlgb eller hele temauger, som koordinatorer og tovholdere selv skal integrere i undervisnin-
gen.

Barrierer for implementering har - som ogsd angivet i kapitel 3 - hovedsageligt knyttet sig til
leerernes oplevelse af at mangle tid til at forberede og inddrage undervisningsmateriale i un-
dervisningen. Lokalt pd skolerne har der endvidere vaeret udfordringer i forhold til at opna
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ejerskab og engagement til Sund Uddannelse i lzerergruppen som helhed. Det betyder, at ind-
satserne fortsat er afhaengige af, at der er formelle funktioner - i form af skoleledere, koordi-
natorer og tovholdere - som holder fast i arbejdet. Det fremgar samtidig, at den dedikerede
projektledelse og de relativt lettilgaengelige koncepter for en del af delindsatserne har haft stor
betydning for, at implementeringen ikke er gdet i sta.
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5 Oplevede resultater

Dette kapitel undersgger, i hvilket omfang elever og involverede fagpersoner oplever, at Sund
Uddannelse skaber ny viden og ny adfzerd hos eleverne. Efter gennemgangen af de enkelte
delindsatser vender vi blikket mod, i hvilket omfang deltagerne oplever positiv synergi pa tvaers
af delindsatser, samt hvilke forslag til fremadrettede fokusomrader de har.

5.1 Sundhedsprincippers betydning for skolernes strukturelle
rammer

Dette afsnit giver en status pa, hvorvidt udviklingen af sundhedsprincipper har ledt til, at der
er skabt et fundament (interne udvalg, politikker og regler) for skolernes langsigtede arbejde
med at understgtte elevernes sundhed og trivsel. Endvidere gives en status p&, hvorvidt
principperne er udarbejdet med afsaet i aktiv inddragelse af elever og forzeldre.

5.1.1 Fagpersonernes perspektiver

Skolernes skriftlige tilbagemeldinger og de gennemfgrte interview viser, at der generelt er
opbakning til arbejdet med delindsatsen Sundhedsprincipper. Der er sdledes en forstaelse af,
at det er vigtigt at have rammer, der understgtter sundhed og trivsel - og at dette ogsd er
afspejlet i skolernes arshjul. Samtidig er der ogsd en oplevelse af, at disse rammer er blevet
tydeligere i hverdagen - som elementer i undervisningen og konkrete aktiviteter — hen over
den periode, hvor der er arbejdet med Sund Uddannelse. Det fremgdr dog ogsd som en klar
pointe, at arbejdet i relativt lille omfang er funderet i et gget fokus pa forzeldre- og elevinddra-
gelse. Der er ogsa usikkerhed over for, hvordan arbejdet med dette element skal gribes an -
ikke mindst i relation til, hvilke ressourcer det vil kraeve. De resultater, der gennemgas neden-
for, er derfor skabt med afsaet i de fora og rutiner, der allerede eksisterede forud for projekt
Sund Uddannelse og/eller med afsaet i de konkrete delindsatser, der er arbejdet med.

P& det konkrete plan har flertallet af skoler udarbejdet politikker for udbud i kantinen samt for
skolens holdning til kost og rygning. Politikkerne omkring rygning er suppleret af regler, der
forbyder rygning pa skolen, mens der kun er f& skoler, som har suppleret med regler eller
tiltag, der reducerer adgangen til usunde fodevarer i skoletiden. Arsagerne til dette er fx, at
nogle skoler ikke har mulighed for at tilbyde eleverne et sundt maltid og derfor ikke vurderer,
det er rimeligt at give eleverne forbud mod at handle uden for skolen. Praktiske og sociale
faktorer spiller ogsa ind. De praktiske handler fx om de leererressourcer, det vil kraeve at hand-
haeve eventuelle regler, og de sociale handler om, hvad alternativet reelt er for de elever, som
bryder reglerne og/eller mangler opbakning hjemmefra.

Fagpersonerne vurderer ogsd, at viden om sundhed i hgjere grad samles og koordineres af
ressourcepersoner pa skolen, og at der i hgjere grad er kommet et faelles fodslag pa tveers af
indsatserne efter deltagelsen i Sund Uddannelse. Der peges ogsd pa, at der i nogen grad er
gget viden om sundhed blandt bade elever og lzerere. I forhold til &endringer i elevernes adfzerd
vurderer flertallet af fagpersoner pa tveers af skoler, at flere elever i nogen grad er fysisk aktive
i skoletiden.

I interviewene med ledere og koordinatorer bliver det dog ogsd fremhaevet, at det langt fra er
alle elever, der bliver oplevet sendringer hos, samt at der er usikkerhed omkring indsatsernes
langsigtede betydning. Som illustreret i nedenstdende citat, er den generelle oplevelse dog, at
indsatserne er relevante, og de involverede hdber, at indsatserne har en langsigtet effekt:
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Et eller andet sted m4 vi jo h8be, at n8r de her 6., 7. og 8. klasser, som har vaeret
igennem det her, at n8r de bliver voksne og skal til at treeffe de her valg, hvad for
en vej skal jeg g8 i livet, at det s§ et eller andet sted sidder nede i rygsaekken, de
har p8 ryggen og de s siger, der var noget, de her folk engang sagde til mig, s8 jeg
skal gore det. (Koordinator)

Det beskrives i forleengelse af denne pointe, som en udfordring at Igfte den samlede elevgrup-
pes sundhedsviden og adfaerd. Saerligt fremhaever ledere og koordinatorer en gruppe af elever,
hvor der er komplekse udfordringer, og hvor skolernes udgangspunkt fx handler om at fa ele-
verne til at veere i skolen eller sikre, at de far noget ordentligt at spise. Som illustreret i ne-
denstdende interviewuddrag, rammer Sund Uddannelse igen ind i de dilemmaer, der opstar i
mgdet mellem de brede sundhedsfremmende indsatser og @gnsket om at Igfte de bgrn, der
kommer fra udsatte familier:

Koordinator 1: De foreeldre, der er engagerede, er ogs§ dem, der godt ved, hvad
man skal spise. Det er dem, der altid mader op.

Koordinator 2: Det er igen det, at du rammer den gverste del, som godt ved det, og
s& har du den nederste del. Fordi man kan jo lave nogle familieklasser eller familie-
arbejde her p§ stedet. Men det kan godt vaere sveert at f§ fat i dem. Det er jo noget,
man kunne arbejde videre med, hvordan f8r vi fat i dem.

Der er i den forbindelse en stor opmaerksomhed pa, at foraeldrene og omstaendighederne i
hjemmet spiller en rolle, men samtidig giver skolerne udtryk for, at det er svaert for skolerne
at nd de foraeldre, hvor skolen oplever, at der er szerlige behov for stgtte og inddragelse. Her
peger skolerne pa, at dette skal ske i samarbejde med kommunen, da der ofte vil veere andre
problemstillinger pad spil i hjemmet.

5.1.2 Elevernes perspektiver

Delindsatsen vedrgrende Sundhedsprincipper fremstar generelt usynlig for eleverne. Der er
heller ingen, der kan pege pa resultater relateret til denne delindsats. I forhold til deres egen
adfzerd fremgar det, at de fleste elever medbringer og spiser mad hjemmefra, men ogsa, at en
del af eleverne ofte kgber usund mad og drikke i frikvartererne uden for skolens omrade. Der
er forskellige forklaringer blandt eleverne om &rsagerne: Nogle elever forklarer i trdd med
lzererne, at der ikke er tilbud om et varmt maltid i skoleboden, og de kgber derfor varm mad
ude i byen; andre giver udtryk for, at det er sejere at kgbe mad end at spise en kedelig mad-
pakke; andre igen far enten ikke smurt en madpakke eller er ikke interesserede i den mad-
pakke, foreeldrene tilbyder.

Regler, der omhandler selvbestemmelsen til fx at forlade skolens omrade i frikvartererne, samt
i relation til rygning og kost i skoletiden - og eventuelle a&ndringer af dem - betyder meget for
eleverne. De diskuterer derfor ivrigt balancen mellem regler og ansvar i interviewene. At rykke
op i udskolingen er seerligt for eleverne og forbundet med forventninger om mere selvstaendig-
hed, stgrre ansvar og faerre regler. I den forbindelse er en veesentlig markgr for mange netop
faerre regler for, hvad man ma spise, og hvor man ma feerdes, s& man far lov at vise, at man
kan tage ansvar. Ifglge eleverne kan de sagtens selv handtere, hvis der ikke er regler, fordi
man er pa trinnet fra barn til voksen, og der skal man begynde at tage mere ansvar selv. I
forlaengelse heraf er der - som illustreret i nedenstdende interviewuddrag - flere elever, der
beskriver regler som haammende:

Elev 1: Jeg synes, alting bliver s§dan noget med, at folk tror, at vi ikke kan taenke
selv. Det er os, der har ansvaret.
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Elev 2: Vi er barnlige i timerne, hvis vi har vikarer eller er overgearet, men nr det
forst bliver alvor, s§ er vi meget forsigtige og passer p8 hinanden.

Elev 1: Med reglerne er der radt lys, og jeg faler mig blaendet af lygterne. De holder
alt muligt tilbage for en, fordi de tror ikke, at vi er store nok til at tage ansvar.
(Gruppeinterview med elever fra 7. argang)

Eleverne gnsker generelt at balancere med et gget ansvar og selvstaendighed og med gnsket
om at leve sundt, uden regler der styrer dem. Med det afszet gives der ogsa enkelte eksempler
pa, hvordan eleverne selv forsgger at regulere egen adfzerd. For eksempel er der en drenge-
gruppe, som laver aftaler om kun at ga i supermarkedet én bestemt dag i ugen, eller en gruppe
af piger, der aftaler ikke at g3 til supermarkedet i en tidsbegraenset periode. Omvendt er der
0gsa opmaerksomhed pa, at der er enkelte, der ikke kan styre det, og for nogle af eleverne
tegner der sig et mere veletableret mgnster, hvor det bliver en vane at ga til bageren og
lignende.

Elevernes diskussioner afspejler, at de befinder sig et sted pa vej mod voksenlivet, hvor over-
gangen fra regler til selvstaendighed og ansvar i hgj grad udspiller sig i skolen. Tilsvarende er
der tegn pa, at denne bevaegelse - og de dilemmaer, der folger med - ogsd er under udvikling
i hjemmet. Flere af eleverne fortaeller fx om, at de nu selv skal lave deres egen madpakke. Det
er forskelligt, hvordan de Igfter ansvaret, idet nogle tager opgaven pa sig og laver madpakke,
mens andre stopper med at have madpakke med. Omvendt er det tydeligt, at foraeldrene stadig
spiller en markant rolle i forhold til elevernes sundhedsmaessige adfeerd. I elevinterviewene er
der sdledes eksempler pd, at foreeldre har sat krav til madpakken, krav om rygestop og cykel-
hjelm samt sat begraensninger for alkoholindtag. Der er ogsa hjem, hvor foreeldrene ikke saetter
disse typer af rammer, og interviewene tyder p3, at det ikke er alle foraeldre, som har mulighed
for det.

5.1.3 Opsamling

Samlet set danner der sig et billede af, at fagpersonerne oplever en gget forstdelse af, hvilke
rammer der stgtter sundhed og trivsel, samt at disse er tydeliggjort af deltagelsen i Sund
Uddannelse. Den ggede bevidsthed er dog i lille omfang omsat til gget inddragelse af elever og
foreeldre eller nye tvaergdende fora for arbejdet med sundhed og trivsel eller konkrete regler
og rutiner, der fx andrer elevernes adfeerd. Disse forhold understreger for det fgrste pointen
fra implementeringskapitlet om, at udviklingen af principperne stadig er i en opstartsfase, hvor
der er lagt kim til en udvikling pd leengere sigt. For det andet er der - ogsd fremadrettet -
usikkerhed omkring hdndteringen af de dilemmaer, der opstar, ndr sundhedsfremmende tiltag
og regler mgder elevernes gnsker om forventninger om gget ansvar og selvbestemmelse. For
det tredje er mange i tvivl om, hvorvidt det sundhedsfremmende fokus adresserer social ulig-
hed imellem eleverne.

5.2 Boosts betydning for viden om kost og madvaner

Boost forventes pa kort sigt at resultere i, at eleverne far mere viden om rdvarer, tilberedning,
kost og ernzering, samt at de spiser mere frugt og grgnt. P& mellemlang sigt er det desuden
hensigten, at eleverne sendrer adfeerd og far sundere madvaner i skoletiden.

Frugtordning

Skolernes vurderinger er, at frugtordningerne i nogen til hgj grad gger elevernes samlede ind-
tag af frugt og grgnt. Dette stemmer overens med udsagn fra eleverne, som selv vurderer, at
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de spiser mere frugt nu end fgr frugtordningen. Tilsvarende forteeller eleverne, at de har vaeret
meget tilfredse med ordningen, og at det har vaeret rigtig leekkert at fa frugt hver dag. Flere
elever naevner, at den udleverede frugt erstatter mad, som de ellers ville have taget med
hjemmefra. For andre elever er frugten det eneste maltid, de far i Igbet af skoledagen, da de
aldrig har madpakke med. En elev forklarer, at hvis man har glemt sin madpakke, sd bliver
frugten ens redning. Det sker ogsa, at man ma fa klassekammeraternes frugt.

Det fremgar, at det iseer er den lette tilgeengelighed af frugten, der ggr en positiv forskel.
Derfor er der ogsa flere koordinatorer, som er i tvivl om, hvorvidt frugtordningen leder til
andringer, der raekker ud over selve ordningen. Pa den anden side er der flere elevudsagn,
der tyder pd, at dette er tilfaeldet. En klasse forteeller fx, at der er flere, der tager frugt med i
madpakken nu, end der var fgr, fordi de er blevet opmaerksomme pa, at de bliver sultne sidst
pa dagen. P8 samme made naevner en elev, at vedkommende er begyndt at tage frugt med
som eftermiddagssnack i stedet for hvidt franskbrgd. Sidst, men ikke mindst, er der ogsa ele-
ver, som navner, at de har fdet mere energi til at koncentrere sig i timerne, fordi de far
frugten.

Frugtordningen ses saledes generelt som en mindre, men positiv, brik i det puslespil, der til-
sammen skal vise vejen til en sund skoledag. Der er dog ogsa bred enighed om, at ordningen
ikke i sig selv ikke flytter eleverne sundhedsmaessigt. Samtidig fremhaever flere ledere og ko-
ordinatorer i interviewene, at frugten ikke rykker nok i forhold til koncentration, hvis eleverne
hverken far morgenmad eller frokost, og derved ender vurderingen af indsatsen igen i overve-
jelser omkring, hvordan man lgfter de darligst stillede bgrn, og hvordan foraeldrene kan ind-
drages8.

Boost i undervisningen

Kombinationen af frugtordning og undervisningsmaterialet, der kan integreres i undervisnin-
gen, ses som en ngdvendighed for at szette et mere varigt aftryk pa elevernes holdning til kost
og livsstil. Den generelle oplevelse er ogsd, at kombinationen af de to tiltag er med til at gge
elevernes viden om ravarer, tilberedning, kost og ernzering. Koordinatorerne vurderer saledes,
at eleverne i nogen til hgj grad har fiet viden og redskaber til at kunne traeffe begrundede
madvalg i forhold til sundhed og en viden om, hvilke faktorer der p&virker madvalg. I trad
hermed vurderes det i interview og skriftlige tilbagemeldinger, at eleverne i nogen grad udviser
interesse for at leve sundt.

I madkundskab har eleverne i forbindelse med Boost-materialet seerligt oplevet at blive pree-
senteret for flere forskellige frugter og grentsager end normalt, og de har faet erfaringer med
at smage pé disse og anvende dem i madlavning. Eleverne har szerligt fundet det spaendende
at indfgre flere grgntsager i velkendte varme retter som gryderetter. Ud over afprgvning af nye
opskrifter forteeller eleverne ogsa, at de har arbejdet med Boost-materialet i forbindelse med
opgaver med registrering af, hvad man spiser i Igbet af skoledagen, samt opgaver i forhold til
lzesning af naeringsindhold i bdde sunde og usunde produkter. Eleverne har blandt andet lavet
en oversigt over deres daglige kalorieforbraending og leert om, hvor meget energi det kraever
at spise for at klare sig igennem en skoledag.

Flere elever beskriver, at de har regnet videre pd tallene fra madkundskab i matematik og
biologi. Enkelte elever fortaeller desuden, at de har laert at lave indkgbslister og regne sig frem
til, hvad der kan betale sig at kgbe i forhold til mzethed, energi og pris. Desuden forteeller flere
elever, at de bruger opskrifterne fra madkundskab derhjemme, hvis de fx skal lave snacks eller

8 Flere ledere har i den forbindelse gjort sig overvejelser om madordning i forhold til morgenmad og frokost-
maltid som mulige indsatser i fremtiden. Efter dataindsamlingens afslutning har Broen til Bedre Sundhed og
fodevareBanken med finansiering fra TrygFonden etableret projektet Hjernemad, hvor elever far gratis mor-
genmad péa skolerne i Lolland Kommune samt pa fem skoler i Guldborgsund Kommune. For enkelte elever
er det desuden muligt at f3 frokost (Broen til Bedre Sundhed 2016).
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deltage i madlavning. Den nye viden ser ogsa ud til at pavirker nogle elevers madvaner. Der
er saledes flere elever, som fortzeller, at de er begyndt at spise sundere - fx ved at de har
udvidet repertoiret af grgntsager eller a&ndret madvaner. Der er dog ogsa elever, som fortzeller,
at det kan vaere vanskeligt at omsaette den nye viden til praksis, idet de ikke har indflydelse
pa, hvad der bliver handlet ind og kommer i madpakken og bliver serveret, da det er deres
foreeldre, der star for dette.

5.2.1 Opsamling

Elever og leerere tager generelt positivt imod frugtordningen og Boost-undervisningen. Samlet
set indikerer de indsamlede data ogsd, at eleverne spiser mere frugt, primaert pga. frugtord-
ningen, samt at der kan vaere lagt kim til et gget indtag derudover. Skolerne vurderer ogsa, at
undervisningen giver flertallet af eleverne gget viden i forhold til ravarer, tilberedning, kost og
ernzering. Undervisningen har generelt ogsa gjort indtryk pa eleverne, og enkelte fortzeller, at
de anvender viden fra undervisningen i dagligdagen, mens andre har mere vanskeligt ved at
omsaette den nye viden til praksis. Analysen viser saledes forskellige tegn pa positive foran-
dringer p& kort sigt for en stor del af eleverne, men det er dog ud fra det nuveerende data-
grundlag usikkert, om den ggede viden og ggede indtag af frugt vil fortsaette p& mellemlang
og lang sigt, da en lang raekke faktorer uden for skolens domaene spiller ind.

5.3 X:ITs betydning for elevernes rygevaner og viden om
rygning

Som det fremgik af implementeringskapitlet (jf. afsnit 4.4) har skoler og elever i relativt hgj
grad taget X:IT-indsatsen til sig. Ligesom en del skoler allerede arbejdede med indsatsen forud
for Sund Uddannelse. Med dette positive afseet praesenterer dette afsnit de oplevede resultater
i relation til elevernes viden om konsekvenser ved rygning, kompetencer til diskussion og til
aktivt at tage stilling til rygning, samt i hvilket omfang X:IT forbindes med en senere rygestart,
feerre fest- og daglige rygere.

Politik for ragfri skole

Flere af skolerne havde i forvejen rggfri skolepolitik, og efter deltagelsen i Sund Uddannelse er
der fuldt implementerede politikker p& alle skoler. En koordinator beskriver, at X:IT-undervis-
ningsforlgbet har vaeret med til at understgtte rygepolitikken, idet der er kommet mere viden
bag. Enkelte elever fortzeller dog, at den rggfri politik ikke altid hdndhaeves, hvilket delvist
bekrzeftes af koordinatorinterviewene, hvor der fx peges pa, at det kan veere praktisk umuligt
at opretholde politikken pa grund af skolens store omrade. Derudover beretter flere skoler om
et bevidst valg om ikke at hdndhaeve politikken ved aktivt at opsgge de elever, som ryger i det
skjulte, da de vurderer, at der derved vil veere en risiko for, at disse elever helt fravaelger
skolen. Skolerne argumenterer for, at det er vigtigere, at disse elever kommer i skole end at
handhaeve politikken. /&rsagen er, at de f elever, der trodser skolens regler og ryger, typisk
har stgrre problemer end rygning. For eksempel hvis de kommer fra hjem med mange konflik-
ter eller hjem, hvor der i forvejen er et darligt skole-hjem-samarbejde.

Rogfri kontrakter

De rggfri kontrakter er ifglge koordinatorerne lette at udlevere og indsamle igen samt at fglge
op pa, nar det ved skoledrets afslutning naermer sig tid til lodtreekningen blandt de elever, der
har overholdt kontrakten. Eleverne har ogsd et godt kendskab til rygekontrakterne, og det
fremgar, at stort set alle elever syntes, kontrakterne er en god ide og veelger at skriver under
pé kontrakten. De 3, der ikke skriver under, er dem, der allerede ryger. Fagpersoner og elever
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laegger vaegt pa, at preemien skal vaere af en vis stgrrelse for at have reel betydning for ele-
verne®. Vurderingen er ogsa, at preemierne, iPad, gavekort pa 1.000 kr. til sportsbutik eller
Elgiganten, er store nok til at motivere eleverne.

Flere koordinatorer og enkelte elever beskriver i forlaengelse heraf, at de r@gfri kontrakter
fungerer rigtig godt pd de elever, der ikke ryger i forvejen. Til gengzeld er der bade blandt
fagpersoner og elever enighed om, at kontrakterne i lille grad hjzelper de elever, der allerede
ryger. De fleste elever vurderer heller ikke, at kontrakterne i sig selv har afggrende betydning
for, hvorvidt man vaelger at ryge eller ej. Der gives ogsa en del eksempler pa elever, der ryger
i smug, selvom de har skrevet under pd kontrakten, men at de bare lader vaere med at sige
det til foraeldrene og skolen. Enkelte elever fortzeller i den forbindelse, at de er blevet opfordret
til at sladre, hvis de ser andre elever ryge, men at det ggr man ikke.

Ved interviewene deltog ogsa enkelte elever, der ryger dagligt eller til fester, samt elever der
en gang imellem gar pa vandpibecafe. De forklarer, at det handler om det sociale ved rygning,
hvor man fx sidder pa cafeen og hygger sig sammen med sine venner. De forklarer, at det er
spaendende at prgve at ryge vandpibe; det er hyggeligt at ryge, og det hjeelper dem til at
stresse af. Disse elever peger i hgjere grad pa foraeldrenes betydning for et eventuelt rygestop:
En elev forklarer, at moderen sagde stop for vandpiberygningen, mens en anden forklarer, at
foreeldrene selv ryger, og deres indsigelser dermed mister autoritet. Der er stor variation i
koordinatorernes vurdering af foraeldreinddragelsen i forhold til de r@ggfri kontrakter og samta-
ler i hjemmet om rygning. Enkelte skoler vurderer i surveyen, at foraeldrene i hgj grad er
involverede og bakker op om indsatsen, mens stgrstedelen af skolerne kun i beskeden til nogen
grad vurderer, at forzeldrene er involveret og bakker op.

Undervisning

Evalueringens fagpersoner vurderer overordnet, at undervisningen har givet eleverne viden om
konsekvenser ved rygning, samt at undervisning og besgg fra Kreeftens Bekaempelse har pa-
virket elevernes viden og holdning til rygning positivt. Besggene fra Kraeftens Bekaeempelse
opleves meget givende, idet det har givet et frisk pust og nyt perspektiv at have dem til at
varetage undervisningen. Forlgbene med Kraeftens Bekampelse har ogsa gjort seerligt indtryk
pa eleverne, hvor de forteeller, at de har faet ny og skreemmende viden omkring rygning, og
hvad der sker med kroppen ved rygning.

Deltagelsen i Cool Uden Rgg-kampagnen fremhaeves ogsa som et positivt element i X:IT af
bdde koordinatorer og elever. Koordinatorerne fortzeller sdledes, at eleverne har veeret meget
engageret og fundet det sjovt at deltage i kampagnen, mens eleverne bekraefter, at Cool Uden
R@g har veeret en sjov konkurrence om at tage det sejeste billede.

Koordinatorerne vurderer ogsa, at undervisningen, som handler om de samfundsmaessige og
sociale mekanismer ved rygning, i nogen til hgj grad giver eleverne redskaber til at tage aktive
valg i forhold til vaner, adfserd og sundhed, samt redskaber til at modstd gruppepres. Endelig
vurderer cirka halvdelen af fagpersonerne, at X:IT i hgj grad bidrager til, at faerre begynder at
ryge, og at debuten sker senere, mens den anden halvdel vurderer, at det kun i nogen eller
beskeden grad ggr sig gaeldende.

Elevinterviewene bekreefter i et vist omfang fagpersonernes vurderinger. Saerligt gvelserne,
hvor eleverne har skullet traekke vejret gennem sugergr, mens de Igber, har gjort indtryk pa
eleverne, og flere fortzeller, at oplevelsen har givet dem indblik i, hvordan det er at have "ry-
gerlunger”:

9 Preemiens stgrrelse har varieret skolerne imellem. Det er pd baggrund af data ikke muligt at vurdere sam-
menhaeng mellem praemiens stgrrelse i forhold til dens indvirkning p8 elevernes adfeerd.
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Jeg har altid vidst, at rygning har store konsekvenser. Jeg har altid f8et at vide, hvor
d&rligt det var. Det var ikke rigtig en gjen8bner det, som de fortalte os, men det var
mere det at prove det selv. (Elev)

Efter den oplevelse udtaler flere elever, at de aldrig har lyst til at ryge, da det virkelig var svaert
at traekke vejret under gvelsen. Alle elever er enige om, at denne gvelse har gjort saerligt
indtryk og den stgrste forskel. @velsen har betydet, at flere elever teenker over, hvor meget
rygning ville pdvirke deres hverdag og praestation til fritidsaktiviteterne. Flere elever fortzeller
ogsa, at de pad grund af undervisningen er begyndt at teenke pa, at rygning kan pavirke en
negativt, og at der er store konsekvenser ved rygning.

Der er ogsa enkelte elever, som er enige i, at gnsket om at vaere en del af en gruppe kan lede
til, at man bliver presset til at ryge. Disse elever forteeller ogsd, at undervisningen har gjort
det lettere at sige fra over for gruppepres, idet de har faet tips og tricks til at sige nej. Her-
overfor er der andre, som forklarer, at gruppepres enten er uden betydning for, om man be-
gynder at ryge, eller at gruppepres betyder s& meget for dem, der fgler sig udenfor, at de ikke
pavirkes af undervisning. Der er sdledes diskussion blandt eleverne omkring, hvilke mekanis-
mer der leder til rygning, samt i hvor hgj grad undervisningen skaber de gnskede resultater.
Det syntes dog klart, at undervisningen hos flertallet af elever har bidraget til en aktiv stilling-
tagen, samt undervisningen ifglge flere elever har medfgrt, at de ikke har lyst til at ryge.

5.3.1 Opsamling

Samlet set indikerer de indsamlede data, at X:IT har gget elevernes viden om de negative
konsekvenser ved rygning, hvor saerligt den kropslige oplevelse har haft betydning for elever-
nes forstdelse af rygning. Desuden er der tegn pd, at skolerne er godt pd vej i forhold til
malsaetningerne om, at eleverne skal tage aktivt stilling til og kunne diskutere mekanismer for
rygning, idet eleverne diskuterer mange forskellige perspektiver pa rygning i elevinterviewene,
om end det ikke er alle elever, der anerkender de mekanismer og redskaber, der fokuseres pa
i undervisningen. Flere elever forklarer ogsa, at selvom de godt vidste pa forhdnd, at rygning
er farlig, s blev alvoren accentueret yderligere gennem undervisningen. Undervisningen vur-
deres sdledes at have bidraget til at mindske mange elevers lyst til at ryge.

5.4 Oplevede resultater af Alle Bgrn Cykler

Formalet med Alle Bgrn Cykler (ABC) er at give eleverne gget viden om trafik og om betydning
af fysisk aktivitet. Samtidig skal indsatsen bidrage til, at flere elever pa sigt anvender cyklen
som transportmiddel.

Kampagneperioden

I forhold til, hvor mange elever der cykler, vurderer koordinatorerne ikke, at ABC i sig selv
medfgrer aendringer, som raekker ud over selve kampagneperioden. Samtidig varierer de, hvor
meget indflydelse kampagnen vurderes at have haft i kampagneperioden: To skoler vurderer,
at der var en stor effekt, én skole vurderer, at der i nogen grad var en effekt, mens de reste-
rende vurderer, at effekten var beskeden.

De manglende resultater begrundes dels med, at mange elever i udskolingen har lang vej til
skole, og dels med, at det er for sent at aendre pd elevernes vaner i udskolingen, mens at det
er lettere at se resultat af indsatsen p& de yngre klassetrin. Flere af skolerne har dog forsggt
at imgdekomme afstandsproblematikken ved at lade cykling til skolebussens stoppested eller
til sport om eftermiddagen teaelle med i registreringen. De koordinatorer, som har oplevet en
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god effekt, fortaeller ogsa, at resultatet i kampagneperioden stiger, nar de laver interne kon-
kurrencer, fx mellem indskolingen og udskolingen.

Flertallet af eleverne fortzeller ogsd, at der er ‘gdet konkurrence’ i at cykle mest muligt og
bruge hjelm. Der er dog ogsa et mindretal af elever, der fortzeller, at indsatsen er ligegyldig,
fordi mange elever bor pa landet og derfor ikke har mulighed for at cykle i skole. Disse elever
oplever samtidig, at konkurrencen er urimelig for dem, der bor langt vaek, da de ikke har de
samme muligheder for at cykle i skole. Interviewene giver samtidig et billede af, at der er flere
forhold - herunder &rstider og foraeldrenes adfaerd — som har betydning for, hvorvidt den en-
kelte cykler til skole. Enkelte elever forteeller sdledes, at de ikke ma cykle, fordi der er farlig
trafik pa ruten til skolen, men omvendt er der ogsa elever, som bor langt fra skolen, der cykler,
mens elever, der bor teet pa skolen, ikke ggr det.

I forhold til brug af cykelhjelm er det langt fra alle elever, der bruger det. Enkelte elever for-
teeller, at deres foraeldre siger, at de skal bruge den, mens andre elever selv m3 bestemme.
Brugen af cykelhjelm afhaenger ogsa af, hvor eleverne cykler. Flere elever fortzeller, at de skal
bruge cykelhjelm, ndr de cykler pa de store trafikerede veje, mens det ifglge eleverne ikke er
sa ngdvendigt, ndr man cykler inde i byen eller pa stier. Cykelhjelmen er ifslge de fleste elever
pinlig at bruge, idet den er kikset udseendemaessigt, og flere af pigerne fortzller ogsa, at de
ikke gider bruge hjelm, for den gdelaegger ens frisure. Eleverne forteeller isaer, at det er pinligt
at cykle med hjelm, fordi der naermest ikke er nogen, der ggr det, og fordi deres hjelm er grim.

Endelig fremgar det, at eleverne vurderer i hgjere grad end leererne, at ABC ggede antallet af
cyklister i kampagneperioden. Til gengaeld er eleverne helt enige i, at der efter kampagnepe-
rioden ikke har vaeret betydende andringer af, hvor mange der cykler i skole.

Undervisningsmaterialet

De skoler, der har anvendt ABC-undervisningsmaterialet vurderer, at undervisningen er med
til at give eleverne mere viden om trafik og fysisk aktivitet. Dette billede bliver imidlertid ikke
bekreeftet i elevinterviewene. Eleverne er i stedet fokuseret pd de begraensninger (primaert
afstande og trafiksituationen p& vejen til skolen) som opleves for at cykle. Samtidig efterspgr-
ger de mere fysisk aktivitet i form af idreetstimer eller beveegelse i timerne frem for aktiviteter
som ABC.

En koordinator fortaeller, at de oplever et resultat i forhold til sociale og familicere faellesskab
ved at opfordre de elever, der bliver kgrt i skole, til at cykle en tur med familien om eftermid-
dagen. Tilsvarende fortzeller eleverne i forhold til brug af cykelhjelm, at konkurrencen kun
havde indflydelse i kampagneperioden, og at deres valg derudover meget handler om, hvad
deres foreeldre bestemmer. Det fremgar dog af surveyen, at skolerne slet ikke eller kun be-
grenset omfang er lykkedes med at inddrage foraeldrene i ABC. Koordinatorerne vurderer, at
gvrige forventede resultater, som fx gget kendskab til lokalomrddet, kun opnds i begraenset
omfang.

5.4.1 Opsamling

Der eksisterer en raekke modsaetningsforhold. P8 den ene side indikerer de indsamlede data,
at ABC medbvirker til, at flere elever i nogen grad cykler mere i kampagneperioden, men pa den
anden side indikeres det ogsd, at adfserdsaendringen er kortvarig. Der er ikke noget entydigt
resultat i forhold til, om eleverne opnar gget viden om trafik og fysisk aktivitet. Forventningen
om et gget kendskab til lokalomradet opnds ogsa kun i begraenset omfang. Med to undtagelser,
er der ikke vaesentlige forskelle i vurderingerne af de opndede resultater pd tveers af skoler.
Undtagelserne knytter sig til en enkelt skole, der vurderer, at der slet ikke er opndet nogle af
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de forventede/gnskede resultater af indsatsen, mens en anden skole skiller sig ud ved at sa
tvivl om, hvorvidt alle resultater og resultater er opnaet.

Delindsatsen ABC placerer sig inden for forebyggelsespakkens anbefaling om “aktiv transport”.
Tidligere evalueringer af ABC viser, i overenstemmelse med erfaringerne fra Sund Uddannelse,
at der er et kortvarigt resultat, hvor der er en gget andel af bgrn, som cykler til skole i
kampagneperioden, som ikke plejer at ggre det (COWI 2013, COWI 2015), men der er ikke
solid viden om indsatsens resultat p@ mellemlang eller lang sigt.

5.5 Oplevede resultater af Skolesport

Skolesport forventes at give gget viden om idreet hos junioridraetslederne pa kort sigt, samt at
junioridraetslederne pa mellemlang sigt opnar kompetenceudvikling og fungerer som rollemo-
deller. Desuden forventes pa kort sigt, at indskolingsbgrnene deltager i basale bevaegelser i
leg og samarbejder om aktiviteter. P& mellemlang sigt forventes der en aendret adfeerd hos
indskolingsbgrnene i form af bedre kropsbevidsthed hos idraetsusikre bgrn, samt at indsko-
lingsbgrnene bevaeger sig mere.

5.5.1 Junioridreetsledernes kompetencer

Koordinatorerne vurderer, at indsatsen p& en positiv made har fdet engageret unge mennesker,
som gnsker og tgr deltage i foreninger. For eksempel fremhaves, at junioridraetslederne (JIL)
bliver utrolig dygtige gennem forlgbet, og at de formar at tage ansvar og formidle deres arbejde
videre over for indskolingseleverne. Andre koordinatorer laegger veegt pa, at de deltagende
elever har udviklet personlige ressourcer i forbindelse med Skolesport samt faet kompetencer
til at vurdere idreetsvaners betydning for sundhed og trivsel.

Set i forhold til udskolingen som malgruppe for Sund Uddannelse er det kun en mindre andel
af eleverne, som inddrages i — og drager nytte af — delindsatsen. Til gengaeld bergrer delind-
satsen stgrstedelen af eleverne i indskolingen og bidrager positivt til at gge deres fysiske akti-
vitet. Koordinatorerne vurderer ogsd, at JIL'erne udggr positive rollemodeller for indskolings-
eleverne, bade i forhold til fysisk aktivitet og i andre sammenhaenge. Set i det lys opleves 0gsa
et godt samspil mellem Skolesport og folkeskolereformens malsaetning om 45 minutters daglig
fysisk aktivitet, nar det gaelder eleverne i indskolingen.

Mange af JIL'erne forteeller ogsd, at de gerne vil arbejde med bgrn senere i deres arbejdsliv,
og at de ser JIL-uddannelsen som et fgrste skridt i den retning. Eleverne fortzller i inter-
viewene, at det er sjovt at afprgve lege og fa lov til at bestemme over timens forlgb. Eleverne
fortzeller, at ndr de laver skolesport, sd er de i grupper af tre til fire personer, og s& treener
gruppen bgrnene i indskolingen. De har de sma elever i hold et par gange om ugen, hvor de
skiftes til at std for aktiviteter og observere. Eleverne fortzller, at det har vaeret sjovt at have
noget med de yngre elever at ggre og veere med til at udvikle deres idraetskompetencer. Ele-
verne fortzeller, at de har veeret pa forskellige forlgb, hvor de er mgdtes med JIL’erne fra andre
skoler. Disse forlgb har ifglge eleverne veeret sjove, hyggelige og gavnlige.

5.5.2 Indskolingsbgrn i bevaegelse

JIL’erne bliver i hgj grad brugt til at varetage skolesportsundervisningen i indskolingen, og
koordinatorerne forteeller, at det har givet mening at lade, de store elever undervise de sma.
De sm3 elever har, ifglge koordinatorerne, haft stor glaede af at lsere de store elever at kende,
og de sma elever vil gerne vaere sammen med de store. Derudover fremhaever koordinatorerne,
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at de har formaet at fa aktiveret nogle bgrn, som ellers ikke var aktive. Samtidig fortaeller
eleverne i interviewene, at det er dejligt at laerer de sma at kende og hjzelpe dem til at blive
bedre til motorik. Som resultat vurderer koordinatorerne i surveyen, at de deltagende indsko-
lingsbgrn aktivt kan deltage i basale, alsidige bevaegelser i leg samt samarbejde om idraetslige
aktiviteter og lege. Koordinatorerne vurderer i surveyen, at deltagende indskolingsbgrn i nogen
til meget hgj grad bevaeger sig mere i frikvartererne samtidig med, at koordinatorerne i hgj
grad vurderer, at der er sket en forbedring af leeringsmiljget i Skolesport.

5.5.3 Opsamling

Samlet set tegner der sig et positivt billede af JIL-uddannelsen, som opnar de forventede re-
sultater i form af mere viden om idraet og kompetenceudvikling hos junioridreetslederne, der
fungerer som rollemodeller, samt gget fysisk aktivitet hos indskolingsbgrnene. De forventede
resultater opleves pa tveers af skolerne pa de fleste omréder som indgdr i Skolesport. Dog er
der stor variation mellem skolerne i forhold til det etablerede samarbejde med lokale forenin-
ger.

5.6 Oplevede resultater af Egne Initiativer

Egne Initiativer forventes at give @get viden og forandret adfaerd hos eleverne inden for de
omrader, der arbejdes med, samt pa laengere sigt at forbedre sundhed og trivsel hos eleverne.

5.6.1 Fagpersoner og elever ser mental sundhed som et vigtigt
indsatsomrade

Mental Sundhed indgdr som det andet M i KRAMM-faktorerne, og derfor er der ogsd en mal-
saetning om, at der skal arbejdes med mental sundhed i Sund Uddannelse. Det var i udgangs-
punktet ikke fastlagt, hvordan skolerne skulle arbejde med trivsel og mental sundhed, men
projektledelsen har foresldet to tilbud i forbindelse med Egne Initiativer: Du bestemmer og
Reach Out. Naesten alle skoler har valgt at arbejde med de to indsatser, der udggr et miks af
metoder og tilgange, der supplerer hinanden: Ved Du bestemmer kan en uddannet voksen
rette fokus mod den enkelte elev og stgtte eleven i at arbejde med de specifikke udfordringer,
eleven matte have, hvorimod Reach Out er rettet mod uddannelse af klassen som helhed,
inklusive lzererne, til at varetage klassens trivsel.

Interviewene viser, at koordinatorer og skoleledere ser sundhed i et bredt perspektiv som vee-
rende noget bade fysisk og mentalt, som det er vigtigt at have fokus p&. Den oplevede relevans
af Du bestemmer og Reach Out skal ogsd ses i lyset af, at der opleves en raekke udfordringer
pd omradet. Enkelte ledere fortzeller sdledes, at de har elever med store trivselsudfordringer i
form af lavt selvveerd, samt elever med ondt i livet og selvskadende adfaerd. Mange af disse
elever mangler desuden stgtte hjemmefra. Lederne peger desuden pd, at der er en direkte
sammenhaeng mellem trivsel, sundhed og lzering - s& hvis bgrnene ikke trives derhjemme eller
i skolen, s er der ikke noget grundlag for lzering.

For eleverne giver trivsel sig udslag i, at man er glad, og det handler dels om at trives indeni
og have det godt med sig selv og om at trives med andre. I interviewene taler eleverne saerligt
om de sociale aspekter og beskriver, at gode venskaber er centrale for trivsel: Det er vigtigt,
at man har nogle venner, som man kan vaere sammen med, stgtte sig op ad og stole pa. En
elev forklarer, at selvom man har mange venner, sd er det rigtig vigtigt, at man har nogle fa
teette venner, som man kan snakke zerligt med. I klassen handler trivsel ogsd om at have
venner at snakke med, at man har det godt og fgler sig godt til rette, samt at man oplever, at
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man kan veere i klassen trods forskelligheder og venskabelige grupperinger. Eleverne under-
streger, at det er vigtigt for deres trivsel, at man ikke bliver holdt uden for i klassen, og at man
har venner, sa man ikke sidder alene og fgler sig ensom. Interviewene med eleverne peger pa,
at eleverne generelt oplever at have det godt og veere i trivsel, men at arbejdet med trivsel
alligevel er relevant, da enkelte af eleverne beskriver, at de selv har oplevet at fgle sig udenfor.
Desuden peger eleverne pa, at hjemmet og familierelationerne ogsa har betydning for trivsel,
hvor det at have det godt hjemme sammen med sin familie er vigtigt. Eleverne giver dog ogsa
enkelte eksempler pa kendskab til konflikter hjemme hos andre elever, som i hgj grad pavirker
de involverede elever.

5.6.2 Reach Out, Du bestemmer og Fri for Mobberi'®

Koordinatorerne oplever generelt, at det har haft en positiv indvirkning pa eleverne at have
fokus pa den mentale sundhed, samt at indsatserne har vaeret gode. Szerligt fremhaever koor-
dinatorerne ved besgget af Psykiatribussen i forbindelse med Reach Out, at det har givet klas-
serne gget viden om, hvor vigtigt feellesskab og samarbejde er i klassen. Samtidig pointeres
det, at Reach Out (der har et generelt fokus) gar godt i hd&nd med Du bestemmer, hvor der
med afsaet i samme problemstillinger er et individuelt fokus pa at skabe en tryg relation og
dialog med udvalgte elever:

Vi er 3, der er uddannet og har vaeret p§ ‘Du bestemmer kurser’. Det er i forhold til
trivsel og det psykiske, og hvordan kan man snakke med eleverne p8 en anden
mé&de. Jeg bruger mange af de sporgeteknikker, som jeg har laert der. [...] Jeg er
kommet ind til nogle elever, der normalt ikke siger s§ meget. Det er de tavse born,
der ikke siger s§ meget til dagligt eller de elever, der ikke kommer i skole. Det er
rigtig godt. (Koordinator)

Som illustreret i citatet, vurderer de koordinatorer, som har erfaringer med Du bestemmer, at
indsatsen giver en gget kontakt, trivsel og lzering hos nogle af de elever, der har det sveert.

Eleverne, der har deltaget i Reach Out!!, vurderer ogsa, at de pd baggrund af gvelser i psyki-
atribussen er blevet bedre til at samarbejde og Igse konflikter, end de har vaeret fgr. Saerligt
fremhaever eleverne, at de har f3et snakket med andre elever, som de ikke snakkede med s3
ofte for, og at de har faet styrket deres selvtillid gennem gvelserne, hvor de blandt andet skulle
finde styrker ved hinanden.

Eleverne fremhaever ogsa et positivt udbytte i forhold til andre indsatser med fokus pa trivsel
- fx Fri For Mobberi. Koordinatorerne vurderer pd den baggrund ogsd, at det fremadrettet er
vigtigt at have (yderligere) fokus p& denne type af indsatser.

De valgte indsatser forbindes sdledes, i relativt hgj grad, med positive resultater pd den korte
bane, der matcher anbefalingerne i forebyggelsespakken for mental trivsel (Folker & Sindballe
2013). Her anbefales det netop at fokusere dels p& opbygning af sociale feellesskaber og fore-
byggelse af mobning, og dels p& fremme af elevens kognitive, emotionelle og sociale udvikling.

10 Fri for Mobberi er ikke koordineret af Sund Uddannelse, men da b&de elever og koordinatorer navner ind-
satsen i sammenhang med de indsatser der er koordineret af Sund Uddannelse, er den medtaget i beskri-
velsen.

1 Da elevinterviewene blev gennemfgrt som gruppeinterview, bergrte vi ikke Du bestemmer-indsatsen.
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5.7 Oplevede resultater af projektet som helhed

Som det fremgar af de foregdende afsnit forbindes delindsatserne generelt med gode resultater
pa den korte bane i forhold til elevernes aktivitetsniveau, viden om sundhed og sociale relati-
oner. Der er dog usikkerhed omkring, hvorvidt indsatserne gavner elevernes sundhed og trivsel
i et samlet billede, samt hvilken betydning de har p& leengere sigt. Endvidere er fagpersonerne
generelt bekymrede for, i hvor hgj grad indsatserne nar de mest sarbare elever og derved
understgtter Broen til Bedre Sundheds overordnede malssetning om @get lighed i sundhed og
trivsel.

5.7.1 Elevernes perspektiver

Langt de fleste elever kender ikke Sund Uddannelse som projekt og har derfor ikke kunnet
vurdere deres oplevelse af delindsatserne samlet set. For elever pa flere skoler haenger delin-
dsatserne sammen med skolens eksplicitte sundhedsfokus og opleves ikke som et saerskilt
projekt. Alle eleverne genkender de enkelte delindsatser og kan forholde sig til disse samt til
relevansen af et fokus pa sundhed og trivsel. Eleverne har primaert maerket Sund Uddannelse
i form af undervisningsforlgb og konkrete aktiviteter, snarere end gennem nye regler pa bag-
grund af sundhedspolitikker i forbindelse med projektet. Overordnet set er eleverne glade for
at fa varierede skoledage som fglge af anderledes undervisningsforlgb og -indhold, bade i for-
hold til delindsatserne vedrgrende kost og rygning og i forhold til bevaegelse i lgbet af skole-
dagen som del af folkeskolereformen. Eleverne mener, at bade sundhed og trivsel er vigtig, og
det er noget, der optager dem. Samtidig fremgar det i interview med eleverne, at deres prak-
sisser ikke altid stemmer overens med deres intentioner, hvor fx eleverne spiser usund mad
og snacks, selvom de gerne vil spise sundt.

5.7.2 Fagpersoner og lederes perspektiver

Skolelederne og koordinatorerne mener, at projektet overordnet set har bidraget til, at sko-
lerne har faet et Igft p& omrddet, hvilket har veeret positivt. De fleste skoleledere fgler, at
indsatsen er godt givet ud i forhold til udbyttet. Projektet har sat meget mere fokus pa sundhed
og trivsel gennem pakkens indsatser, og at skolerne far inspiration til, hvilke indsatser der
findes, og hvad der kan ggres fremadrettet. Samtidig ses det pd den ene side positivt, at
projektet bidrager til at Igfte de udsatte familier, og som skole hjaelpe med til at Igfte nogle af
de udfordringer, lokalomradet st&r med, men pa den anden side udtrykkes ogsa bekymring for,
om Sund Uddannelse reelt far Igftet de udsatte elever. Skolelederne peger pa, at det har vaeret
vigtigt, at de gkonomiske omkostninger forbundet med de specifikke delindsatser er blevet
deekket af Sund Uddannelse, som fx frugt, besgg af folk fra Kraeftens Beksempelse, praemie-
penge til X:IT-konkurrencen, plakater, vikarer i forbindelse med afholdelse af workshops og
sundhedspaedagogiske dage m.m. Mange af skolelederne vurderer, at det vil vaere vanskeligt
for dem selv at Igfte disse udgifter fremadrettet.

5.7.3 Synergi pa tvaers af delindsatser

En af malsaetningerne for Sund Uddannelse er imidlertid at skabe en synergi, hvor de igang-
satte indsatser understgtter hinanden med et bedre samlet resultat til fglge. Hvorvidt dette er
oplevelsen - og hvad der fremadrettet kan ggres for fremme en sddan synergi - er derfor i
fokus i dette afsnit. P8 tvaers af interviewene traeder tre eksempler pd synergieffekter frem:

o For det fgrste er der en oplevelse af, at projektet og den samlede pakke af delindsatser
giver et ekstra lgft til omradet, som overstiger det, indsatserne ville have kunnet hver for
sig. Oplevelsen er for mange, at den brede pakke af indsatser med forskelligt fokus har
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veeret med til at saette sundhed mere pa dagsordenen, end hvis der havde vaeret tale om
selvstaendige enkeltindsatser.

o For det andet er der flere, som har en oplevelse af, at den tankegang og organisering, der
ligger til grund for delindsatserne, har positiv spillover-effekt i andre sammenhaange, hvor
de spreder og udvikler sig, saledes at der bliver skabt nye indsatser.

« For det tredje bliver der givet eksempler p&, at malgruppen for enkelte delindsatser udvides
til at omfatte flere elever, end der i udgangspunktet var lagt op til. Denne effekt omtales
isaer i relation til Skolesport.

De tre typer synergieffekter bidrager indadtil pd forskellig vis til at gge skolens udvikling og
fokus pa sundhed og trivsel. Derudover identificeres forskellige snitflader til omverdenen, som
ogsa bidrager til denne udvikling. Igen fremhaeves folkeskolereformen som et element, der har
vaeret med til at give noget synergi til arbejdet, idet der pa baggrund af reformen er blevet sat
struktur pa bevaegelse i skolen. Reformen er sdledes i et vist omfang gaet fra at veere en
barriere for Sund Uddannelse til at vaere en faktor, der understgtter implementeringen af del-
indsatserne og de gnskede resultater.

De mange delindsatser i Sund Uddannelse viser sig dog ogsa at indebaere risiko for overbelast-
ning. Sdledes peger projektlederen og flere af skolerne pa, at de mange delindsatser kan virke
overvaeldende, fordi der er rigtig meget, skolen skal forholde sig til. For at afhjeelpe dette har
projektledelsen delt implementeringen op i to, hvor Boost, ABC, Skolesport og X:IT var fokus
for implementeringen i projektets farste ar, efterfulgt af Egne Initiativer og Sundhedspolitikker
i projektets andet ar. Derudover har projektledelsen forsggt at aflaste koordinatorerne, sd de
ikke star alene med opgaven. Arbejdet med implementering af delindsatserne er derfor blevet
fordelt mellem flere tovholdere. Nogle af skolerne oplever alligevel, at Sund Uddannelse er
overvaeldende i kraft af sine mange delindsatser og relaterede aktiviteter: Der skal skabes
sundhedsudvalg, afholdes paedagogisk dag, delindsatserne skal indarbejdes i skolernes arshjul
og afvikles i emneuger med brug af omfattende undervisningsmateriale, mv. Samtidig har
tidsoverlappet med den nye folkeskolereform medvirket til, at det har veeret overvaeldende for
mange af deltagerne at skulle forholde sig til et projekt med mange delindsatser og aktiviteter.

Der er ikke tale om, at skolerne enten oplever synergi eller overvaldelse, men om at de oplever
elementer af begge dele. Koordinatorer og skoleledere oplever projektet og pakken af delind-
satser som noget, der bade kan virke meget omfattende, og som noget, der giver synergi pa
forskellige m&der. Endvidere spiller tidsperspektivet en rolle for oplevelsen. For mange af sko-
lerne har det indledningsvist vaeret overveeldende at skulle forholde sig til alle projektets ele-
menter og omfang i opstarten, men hvor man nu kan se tegn p& synergi i stgrre eller mindre
grad. Derudover er der indikationer pd, at skolernes profil kan spille en rolle. For skoler, som
gnsker at have en sundhedsprofil, kan projektet og pakken af delindsatser bidrage positivt og
stgtte skolens arbejde ved at give energi og input til omradet, ligesom skoler, der allerede har
arbejdet med omradet, kan opleve, at de er godt pd vej. S8 selvom det kan virke overvael-
dende, s3 giver det mening lokalt.

5.8 Ideer til fremadrettede indsatser

Fagpersonerne havde til interviewene forskellige forslag til nye indsatsomrdder. Disse er sam-
menfattet nedenfor, s& projektets styregruppe kan tage dem med i de fremadrettede overve-
jelser om indsatsens organisering, og de valgmuligheder den giver for deltagende skoler.
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Fokus pa alkohol og rusmidler

En del koordinatorer efterspgrger en delindsats rettet mod alkohol, rusmidler og misbrug som
en del af den samlede programpakke, da nogle elever er begyndt at fa erfaringer med disse i
udskolingen. Konkret opfordres derfor til, at der med afseet i den enkelte skoles data fra sko-
lesundhed.dk ses pa, hvilke problematikker der ggr sig gaeldende pa den enkelte skole, og
veelger indsats pd baggrund af dette. De fagpersoner, som ser et behov for sddanne indsatser,
vurderer, at et eventuelt forlgb kunne passe fint i sammenhang med X:IT. Et forlgb rettet mod
alkohol og forebyggelse af misbrug af alkohol og narkotika vil endvidere veaere i overensstem-
melse med skolernes Fzelles Mal for Sundhed og Trivsel (EMU Danmarks Leeringsportal ).

Seksualitet, hygiejne og sgvn

Enkelte skoler oplever, at der er behov for yderligere seksualundervisning hos eleverne bl.a.,
fordi der er enkelte aborter hos de aldste piger. En skole fremhaver i den forbindelse, at de
blandt andet har arbejdet med sex og den seksuelle debut i en emneuge. Ogsa andre skoler
har forlgb, der omfatter seksualundervisning, fx i form af valgfaget “Seksualitet og familie”.
Fire skoler har i forbindelse med delindsatsen Egne Initiativer valgt at arbejde med konceptet
Den rode tr&d, som fokuserer pa undervisning i sundhed, seksualundervisning og familiekund-
skab (Styr pd Sundheden).

Endelig peges pa for lidt sgvn og mangelfuld personlig hygiejne som faktorer, det kan vaere
relevant at saette fokus pa. For lidt sgvn opleves sdledes som en stor barriere for de pageel-
dende elevers evne til at deltage aktivt i undervisningen, mens mangelfuld personlig hygiejne
skader de pdgaeldende elevers trivsel og sociale sundhed.

5.9 Opsamling

Evalueringen viser pa den ene side, at Sund Uddannelse forbindes med en reekke af de gnskede
resultater, og der er ikke afdaekket eksempler pa indsatser, der opleves irrelevante. P& den
anden side er der ogsd en raekke forhold, der ses som begraensninger for at opna de gnskede
resultater af Sund Uddannelse. Disse perspektiver sammenfattes nedenfor:

Positive resultater p3 kort og mellemlang sigt

De indsatser, som er gennemfgrt, forbindes i relativt stort omfang med de gnskede resultater
(jf. programteorien i afsnit 1.3) pa den korte og mellemlange bane. Koordinatorer og skolele-
dere oplever sdledes, at der er skabt en gget forstdelse for betydningen af at have strukturelle
rammer, der understgtter arbejdet med sundhed og trivsel. Oplevelsen er ogsd, at rammerne
- i form af politikker, &rshjul, synlige koordinatorer og konkrete tiltag i undervisningen - er
blevet tydeligere i dagligdagen.

Elever og lzerere tager generelt positivt imod de konkrete delindsatser relateret til kost, rygning
og motion. Disse indsatser forbindes ligeledes med gget viden og handlekompetencer hos ele-
verne samt i et vist omfang med aendrede vaner i retning af sundere kostvalg, fysiske aktivi-
teter, senere rygestart m.m.

Der har vaeret gennemfgrt mange forskellige understgttende indsatser under overskriften Egne
Initiativer, og det varierer fra skole til skole, hvilke indsatser der er gennemfgrt, samt i hvilket
omfang indsatserne er direkte relateret til Sund Uddannelse. Den vigtigste pointe er dog, at
Egne Initiativer har gjort det muligt at forfalge malsaetningen om ogsa at have fokus pa trivsel
og mental sundhed i Sund Uddannelse. Dette tema er vigtigt for bade fagpersoner og elever,
hvilket ogsa afspejles i, at henholdsvis otte og seks af de deltagende skoler har valgt at arbejde
med de to indsatser Du bestemmer og Reach Out. Fagpersonerne fremhaever, at de to indsatser
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supplerer hinanden godt, fordi de kombinerer et individuelt og et feelles fokus pa elevernes
relationer og trivsel. Koordinatorerne forbinder det individuelle fokus i Du bestemmer, med en
gget kontakt, trivsel og leering hos nogle af de elever, der har det sveaert. Samtidig forbinder
bade koordinatorer og elever Reach Out med styrkede sociale relationer og bedre konflikthdnd-
tering i de deltagende klasser.

Sidst, men ikke mindst, bekraefter interviewene, at der opleves en positiv synergi, hvor de
igangsatte indsatser understgtter hinanden, saledes at der opnas et bedre samlet resultat, end
det indsatserne kunne have givet hver for sig. Synergien kommer ogsa til udtryk via en positiv
spill- over-effekt, hvor tankegange i indsatserne resulterer i, at der igangsaettes nye aktiviteter,
eller at malgruppen for indsatser udvides til fx at omfatte flere klassetrin.

De faktorer, der i seerlig grad fremhaeves som kilde til de gnskede resultater, er:

e Undervisning, der kombinerer teori og praktiske gvelser.

« Godt undervisningsmateriale og drejebgger, der er let/lette at g3 til.

o Afgraensede aktiviteter - med eksterne undervisere - der giver et afbraek i hverdagen.
o Indsatsernes relevans i den lokale kontekst.

Sund Uddannelses begraensninger

Der fremstar pa tvaers af indsatser og skoler to forhold, der ses som udfordringer: gnsket om
at opna resultater, der er langtidsholdbare, og gnsket om at @ge ligheden i trivsel og sundhed.
Hvad angdr de leengerevarende resultater og adfeerdsaendringer udtrykker de fleste fagperso-
ner hadb, men 0955 tvivl om, i hvor stort omfang Sund Uddannelse samlet set forbedrer elever-
nes trivsel og sundhed pa den lange bane.

En del involverede er ogsa optaget af, hvorvidt de sundhedsfremmende indsatser ndr gruppen
af sarbare elever - eller om de i virkeligheden tiltaler og virker bedst for de elever, der i
forvejen er velfungerende og bevidste om deres egen sundhed. Det ses derfor som en udfor-
dring at Igfte den samlede elevgruppes sundhedsviden og adfaerd, og der gives en del eksem-
pler pa dilemmaer, som opstar i hverdagen, nar de brede sundhedsfremmende indsatser mgder
udsatte bgrn og deres familier.
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6 Konklusion og anbefalinger

Evalueringen har undersggt implementeringen og de oplevede resultater af projekt Sund Ud-
dannelse. Formalet er at skabe viden, der kan understgtte det fremadrettede arbejde med
Sund Uddannelse, savel som de strategiske valg, der skal treeffes omkring projektets fremtid
og eventuelle udbredelse.

6.1 Projektorganisation og implementering

Ved den afsluttende interviewrunde var der stor tilfredshed med Sund Uddannelses projektor-
ganisationen og projektledelse. Projektledelsens Igbende koordination, videndeling og facilite-
ring af arbejdet med sundhedspaedagogiske temadage mm. fremhaeves af stort set alle invol-
verede fagpersoner som en vaesentlig drsag til, at implementering og lokal fremdrift ikke er
o . o T . . .. . . . . . o
gaet i sta. Samtidig indikerer empirien, at projektorganisationen i et vist omfang har formaet
at kompensere for de barrierer vedrgrende timing og manglende ejerskab, som pragede op-
starten af projektet.

De konkrete delindsatser og aktiviteter under Sund Uddannelse opleves generelt meningsfulde
af b&de fagpersoner og elever. Nar indsatserne p& skolerne kobles med koordinatorer og tov-
holdere, der har viden, interesse og daglig omgang med eleverne i malgruppen, opleves ogsa
god implementering. Kombinationen af gennemarbejdet undervisningsmateriale, eksterne un-
dervisere og tilstedevaerelse af projektmidler, der daekker omkostningerne, fremhaeves ligele-
des som vigtige faktorer, der understgtter implementering af de konkrete delindsatser.

Alle skoler har arbejdet med alle delindsatser, og langt de fleste delindsatser er mindst i nogen
grad implementeret. Der er dog forskel pd, i hvor hgj grad skolerne er lykkedes med fuld
implementering. Saledes er fire skoler (Rgdby, Holeby, SUNDskolen og Eskildstrup) lykkedes
med fuld implementering af tre til fire delindsatser, mens de fire andre skoler (Sakskgbing, Nr.
Alslev, Borgerskolen og Ravnsborg) kun har lykkedes med fuld implementering af en til to
delindsatser. Den generelle oplevelse er dog, at implementeringen er godt p& vej, samt at
implementering og konsolidering vil gges fremadrettet, hvis Sund Uddannelse og projektstgtten
fortsaetter.

Der er ogsd arbejdet med at udvikle og implementere sundhedsprincipper, som fremadrettet
strukturel ramme for skolernes arbejde med trivsel og sundhed. Det m& dog konkluderes, at
dette arbejde er en proces, som tager laengere tid end den todrige projektperiode at udvikle
og forankre i hverdagen. De politikker, regler o.l., der er udarbejdet, har heller ikke involveret
elever og forzeldre i et omfang, der adskiller sig vaesentligt fra den hidtidige praksis p& skolerne.
Det fremgar endvidere, at der er usikkerhed omkring, hvordan gnsket om en bredere elev- og
foreeldreinddragelse gribes an, og hvorfra ressourcerne til de (tidskraevende) processer skal
komme fra. Endelig er der mange, som har en grundlaeggende bekymring for, at denne type
af processer og sundhedsfremmende indsatser generelt har svaert ved at nd de udsatte elever
og deres foraeldre.

6.2 Oplevede resultater og fremadrettede perspektiver

Den indsamlede empiri indikerer ingen vaesentlige forskelle pa de oplevede resultater pd tvaers
af de deltagende skoler, som kan henfgres til de enkelte skolers hjemkommune eller profil.
Nedenstdende resultater ses derfor pa tvaers af de otte skoler.
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Bade fagpersoner og elever forbinder i relativt stort omfang de indsatser, der er implementeret
med den gnskede gget viden og handlekompetencer hos de elever, der deltager. Der er til
gengaeld stgrre usikkerhed om, hvorvidt aktiviteterne pa mellemlang til lang sigt sendrer den
brede elevgruppes kost-, cykel-, sports-, og rygevaner mm. eller om indsatserne fgrst og frem-
mest nar de elever der i forvejen har sunde vaner.

Det ligger uden for rammerne af naerveerende evaluering at vurdere, hvorvidt dette er tilfaeldet,
men det understreger vigtigheden af at undersgge disse forhold naermere i den effektevaluering
Broen for Bedre Sundhed gennemfgrer. Endvidere skal det understreges, at Sund Uddannelse
kun er et af flere elementer i indsatsomradet Fremtidens Voksne, som igen er en af flere ind-
satser i Broen til Bedre Sundhed. P3 lang sigt vil det derfor veere relevant at vurdere resulta-
terne i et helhedsperspektiv, hvor der ogsa ses pa de samlede resultater og den eventuelle
synergi i det samlede projektprogram.

Muligheden for synergieffekter understreges af, at fagpersonerne i Sund Uddannelse oplever
tre former for positive synergieffekter, der fglger af portefgljetilgangen i Sund Uddannelse:

o For det fagrste er der en oplevelse af, at projektet og den samlede pakke af delindsatser
giver et ekstra Igft til omrddet, som overstiger det, indsatserne ville have kunnet hver for
sig. Oplevelsen er for mange, at den brede pakke af indsatser med forskelligt fokus har
veaeret med til at saette sundhed mere pd dagsordenen, end hvis der havde vaeret tale om
selvstaendige enkeltindsatser.

e For det andet er der flere, som har en oplevelse af, at den tankegang og organisering, der
ligger til grund for delindsatserne, har positiv spillover-effekt i andre sammenhasnge, hvor
de spreder og udvikler sig, saledes at der bliver skabt nye indsatser.

« For det tredje bliver der givet eksempler p&, at malgruppen for enkelte delindsatser udvides
til at omfatte flere elever, end der i udgangspunktet var lagt op til. Denne udvikling omtales
i saer i relation til Skolesport og Boost.

De tre typer synergieffekter bidrager indadtil, til at ége skolens udvikling og fokus p& sundhed
og trivsel. Derudover identificeres forskellige snitflader til omverdenen, som ogsd bidrager til
denne udvikling. Folkeskolereformen fremhaeves i den forbindelse som en kontekstuel faktor,
der har vaeret med til at give synergi til arbejdet, idet der p& baggrund af reformen er blevet
sat struktur pd bevaegelse i skolen. Reformen, der i starten blev set som en barriere for arbejdet
med Sund Uddannelse, udggr derfor i dag i hgjere grad en faktor, der understgtter implemen-
teringen af delindsatserne og de gnskede resultater.

6.1 Opmeaerksomhedspunkter og anbefalinger

6.1.1 Sund Uddannelse som fremadrettet koncept

En af mélssetningerne med Sund Uddannelse er at udvikle et koncept, som kan fortszette pa
de involverede skoler og udbredes lokalt og nationalt. En central del af konceptet bestar jf.
programteorien i afsnit 1.2, af en struktureret lzeringsproces, som er bygget op af fire trin, der
gentages, og hvor der Igbende bliver foretaget justeringer. Denne ideelle proces er beskrevet
nedenfor i Figur 6.1:
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Figur 6.1 Sund Uddannelse som processuelt koncept
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Note: I Sund Uddannelse er der arbejdet med et processuelt koncept for, hvordan skolerne kan arbejde med fremme af
sundhed og trivsel pd en made, s8 projektets indhold giver mening lokalt.

Kilde: Broen til Bedre Sundhed

Forste trin handler om at identificere skolens specifikke udfordringer pa baggrund af den kom-
munale sundhedskonsulents analyser af sundheds- og trivselsdata. I andet trin udveelges og
prioriteres delindsatser malrettet de lokale udfordringer. Der er her et taet samarbejde mellem
repraesentanter for skolen og de kommunale repraesentanter for skole- og sundhedsforvaltnin-
gerne. I tredje trin udarbejdes skolens arshjul, hvor de valgte delindsatser integreres ind i
skolens planleegning sammen med eventuelle deadlines for tilmelding til kampagner mv., og
der veelges ansvarlige medarbejdere i form af fx koordinatorer eller tovholdere, som har over-
blik over undervisningsmaterialerne. Alle medarbejdere afvikler, som trin fire, de planlagte
aktiviteter med stgtte fra koordinatorer/tovholdere. Herefter gentages processen, hvor der fgl-
ges op pa eventuel fremdrift og eventuelle nye udfordringer. Som det fremgar, indgdr bade
leerere, elever og foraeldre Igbende i processen.

Evalueringen viser, at der er arbejdet med en reaekke af ovenstdende elementer i regi af Sund
Uddannelse. Processen ses 0ogsd som et relevant ideal at arbejde videre imod, men der er
endnu ingen af skolerne, der har veeret hele vejen igennem processen. Samtidig fremgar det
at:

o det kan veere vanskeligt at omsaette data fra skolesundhed.dk til konkrete handlinger
o arbejdet med elev- og foreeldreinddragelse opleves udfordrende og tidskraevende

o det opleves vanskeligt at forankre delindsatserne som en kendt del af hverdagen hos lae-
rergruppen som helhed.
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Disse pointer tydeligger, at Broen til Bedre Sundhed, savel som Sund Uddannelse markerer
starten pa et langvarigt arbejde med fremme af sundhed og trivsel. Indtil videre er erfaringerne
overvejende positive, men det er for tidligt at sige, hvilke konkrete resultater der er i forhold
til de mellemlange til langsigtede malsaetninger. Denne pointe er ikke ukendt for aktgrerne bag
Broen til Bedre Sundhed, men den er relevant at fremhaeve, da det har betydning for skolernes
arbejde med implementering og fastholdelse af resultater. Samtidig illustrerer erfaringerne, at
det ogsa i andre sammenhaenge vil veere tids- og ressourcekraevende at implementere koncep-
tet Sund Uddannelse i sin nuveerende form.

6.1.2 Projektledelse og projektorganisation anbefales viderefgrt

Hvis Sund Uddannelse viderefgres med sit nuvaerende ambitionsniveau og sigte, vil det vaere
en fordel, at der fortsat er en (reduceret) projektledelse og arbejdsgruppe, der understgtter
aktiviteterne pd de deltagende skoler. I det omfang Sund Uddannelse sgges udbredt til kom-
munernes gvrige skoler vil det endvidere vaere relevant at understgtte arbejdet med en pro-
jektledelse og arbejdsgruppe, der minder om den, der har veeret i projektperioden.

Baggrunden for denne anbefaling er, at deltagerne fra de otte skoler generelt set ikke oplever,
at de har haft s& mange ressourcer (leder- og leerertid), som arbejdet med Sund Uddannelse
kraever. Samtidig er implementeringen og ejerskabet til delindsatserne fgrst og fremmest for-
ankret i - og afhaengigt af — Sund Uddannelses koordinatorer pa skolerne. Hvordan der frem-
adrettet sikres et bredt forankret ejerskab til indsatsen, fremstar uafklaret, og deltagerne op-
lever generelt ikke, at projektet — og dets delindsatser — er implementeret i et omfang, hvor
de uden videre vil fortseette efter afslutningen af Sund Uddannelse.

6.1.3 Skolernes interne projektorganisation anbefales bibeholdt

Der er grundlaeggende tilfredshed med den interne rollefordeling mellem skoleledelse, koordi-
natorer og tovholdere pa de enkelte skoler, hvorfor den fremstar relevant at viderefgre frem-
adrettet pa de deltagende skoler, sdvel som pa eventuelle nye skoler. Endvidere fremstar det
vigtigt at:

« der er eksplicit fokus pa ledelsens rolle i implementeringen, samt at skoleledelsen far tid til
at drgfte deltagelse og fokusomrader med laerergruppen forud for deltagelsen

« koordinatorer og tovholdere udvaelges pa baggrund af interesse, viden og daglig kontakt
med de elever, som er i malgruppen for de pdgeseldende indsatser

o der - fx i forbindelse med fagfordelingen — tages hensyn til den tid iseer koordinatorerne
skal bruge pa indsatsen.

6.1.4 Det anbefales at ggre konceptet Sund Uddannelse mere fleksibelt
fremadrettet!?

KORA anbefaler, at Sund Uddannelse fremadrettet organiseres mere fleksibelt, s deltagende

skoler har stgrre frihed til — inden for en ramme af best practice-indsatser — at sammenszette

en portefglje af delindsatser, der matcher den enkelte skoles behov. Samtidig anbefales det,

at fagpersonernes forslag til fremadrettede indsatser (jf. afsnit 5.7) inddrages i disse overve-
jelser.

Anbefalingerne skal ses i lyset af, at de involverede fagpersoner har gode erfaringer med del-
indsatsen vedrgrende Egne Initiativer, hvor de selv har haft mulighed for at vaelge imellem et

12 Broen til Bedre Sundhed oplyste primo marts, at det allerede er besluttet at fglge denne anbefaling.
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katalog af best practice-indsatser. Vurderingen er, at en udbredelse af denne tilgang vil ggre
det lettere at sammenszette en palet af delindsatser, der passer til den enkelte skole, samt
mindske de problemer vedrgrende timing og medejerskab, der praegede opstarten af Sund
Uddannelse pd mange af de deltagende skoler.

6.1.5 Opmaerksomhed pa at tydeligggre Sund Uddannelses formal og
kontekst for involverede fagpersoner

Det fremgar flere steder i evalueringen, at fagpersonerne er optaget af gnsket om at gge lig-
heden i sundhed blandt eleverne. Det fremgar samtidig, at en del er i tvivl om, hvorvidt de
sundhedsfremmende tiltag i Sund Uddannelse nar de elever - og familier - der har mest brug
for dem, ligesom enkelte stiller spgrgsmalstegn ved, om ressourcerne fra Sund Uddannelse
kunne veere anvendt bedre pa8 mere malrettede indsatser for disse elever og deres familier.

Der er ikke afdaekket eksempler pa, at disse bekymringer leder til manglende ejerskab til Sund
Uddannelse - eller til at indsatsen opleves irrelevant. Der syntes dog at veere et behov for at
tydeliggere, at Sund Uddannelse har til formal at fungere som overordnet ramme og supple-
ment til de indsatser, der er malrettet elever med seerlige behov og deres familier. Der er
saledes ikke tale om en indsats malrettet udsatte elever, eller en indsats der eksplicit har til
formal at mindske ulighed i sundhed og trivsel. Samtidig kan det vaere relevant at introducere
viden om rammernes betydning for elevernes generelle sundhed og trivsel, samt den variation
der - ogsad i Danmark — er mellem skoler ved opstart af indsatsen og Igbende p& de sundheds-
paadagogiske dage.
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Bilag 1 Succeskriterier for Sund Uddannelse

Projekt Sund Uddannelse har arbejdet ud fra en raekke succeskriterier, som er revideret un-
dervejs pa baggrund af den akkumulerede lzering i projektet. Den vaesentligste andring er, at
punkt syv vedrgrende medlemskab af etableret idreet er udgdet, da projektet ikke arbejder
direkte med dette perspektiv.

Bilagstabel 1.1 Succeskriterier for Sund Uddannelse

1 Portefgljen er implementeret med resultat

2 Otte skoler i de to kommuner har implementeret tiltagene henover to skolear

3 Alle otte skoler har en skolepolitik, som understgtter sdvel sundhed som trivsel

4 Skolepolitikkerne er blevet produceret under medvirken af flest mulige elever

5 Elever i otte grundskoler har forgget deres viden om KRAMM-faktorer gennem de udvalgte tiltag
6 De underviste elever vurderer selv

a. atde er bedre rustede til at tage vare pd deres egen sundhed og trivsel
b. at de er mere motiverede for at traeffe sunde valg i forhold til kost, rygning og motion
c. atde har eendret adfeerd i forhold til kost, rygning og motion.

7 Flere elever er medlem af den etablerede idreet

8 Skolens leerere vurderer
a. ateleverne er bedre rustede til at tage vare pa deres egen sundhed og trivsel
b. at eleverne er mere motiverede til at treeffe sunde valg i forhold til kost, rygning og motion.

9 Leererne vurderer selv
a. atde er blevet mere vidende om KRAM-faktorer
b. at de er blevet bedre rollemodeller for bgrn og unge.

10  Gennem afprgvning pa de otte skoler er der blevet skabt et koncept med potentiale for udbredelse regionalt,
nationalt og internationalt

11 Supplerende tiltag:
a. Supplerende tiltag er implementeret med resultat
b. Mindst halvdelen af skolerne har implementeret tiltag, der supplerer portefgljen.

12 Monitorerings- og evalueringsvaerktgj udviklet og anvendt med succes i forhold til:

a. Evalueret proces, output og outcome af tiltag igangsat i projektperioden herunder synergieffekter ved den
sidelgbende implementering

b.  Monitoreret udviklingen i trivsel og sundhed blandt bgrn og unge p& Lolland-Falster, baseret pd en samkg-
ring af eksisterende datakilder

c. Bidraget med solide data i forhold til at sikre videndeling til andre geografier.

Kilde: Broen til Bedre Sundhed
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Bilag 2 Oprindelig programteori

Bilagsfigur 2.1 Oprindelig programteori for Sund Uddannelse

Programteori for Sund Uddannelse

Ressourcer Indsatser Aktiviteter Resultater Effekter Effekter
_ X-it _ Undervisningsforlgb, Viden, stillingtagen og Reduktion afantal
pjecer, kontrakter, andretadfaerd hos festrygere ogdglrygere,
samtaler, konkurrence... elever... forebygge rygestart
_ Alle bgrncykler _ Deltagelsei ABCcyklei Stgrre viden om trafik, Sundhed, flere dercykler
skoletiden, faerdselslzere, viden om fysisk aktivitets Bedre
TrygFond ;
rygFonden cykelveerksted betydning, bérnsom sundheds-
trendsettere
Region Sjzlland adfaerd
ColiaraRomssie Boost frugtog Frugtordning, temauge, Go >=°m farfrugt, kendskab til Kulturaendring vedr. keb God trivsel
gront cook ravarer og tilberedning af madi skoletid
Guldborgssund Strukturelle
Rommune skolesport Uddannelse af junioridraets- Bedre kropsbevidsthed, Flereidraetsusikre born rammer, der
e ledere, aktiviteter for0-3 idraetsusikre bgrn kan bevaegersigi understotter
klasse, min1 deltage aktivtibasale frikvartererne, flere born detgodevalg
skolerne skolesportskoordinater pr bevaegelserileg, er aktive mindst1time
skole rollemodeller dgl Sundhed, der
Forzldre lpfterlaering
Sundheds- Tvaerfagligt Koordinerede aktiviteter Storre ejerskab, arshjul,
Elever principper sundhedsudvalg, for eleverne, elev-inddragelse, lzering, Fleretil
udarbejdelse af strukturellerammerder videre
Andre skoler handleplaner for understotter sundhed og uddannelse,
o indsatsomrader trivsel bedre
Foreningsliv uddannelse

Egneinitiativer

Bevaegelses og kostpolitik,
kantine, koordinatorersom
indgang, legepatrulje,
bevaegelse ogcykier,
inddragelseafelevrad,
reach out,

ﬁ Skolereform

K

Flere store bgrn spiser
sundt pa skolenistedet
for at forlade skolen,
vidensamletog
koordineret ét sted, flere
dercykler, faelles fodslag
for forandring

Transparentvidendeling,
kulturaendring,
strukturellerammer

NTEKST |

Andre effekter? A

De
for Komm

o

Denne version af programteorien blev udviklet ved projektopstart pa baggrund af workshop med projektledelsen

og skolelederne. Ud over denne overordnede programteori, blev der udviklet mere detaljerede versioner for hver

enkelt delindsats.

Kilde: KORA

Note:
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Bilag 3 Interviewguides

Projektleder, Broen til Bedre Sundhed

1. Hvad har din rolle vaeret i projektet?

Organisering, implementering og ejerskab

2. Huvilke erfaringer har du med organisering af projektet? Ifht vidensdeling,
implementering, forankring, ejerskab, udveelgelse af indsatser, ...
a. Projektlederrollen

b. Koordinatorgruppen skolerne imellem
c. Organisering pa skolerne

d. Organisering i kommunerne

e. Eksterne samarbejdspartnere

f. Styregruppe

g. TrygFonden?

h.

Fordele, ulemper, kunne noget gribes anderledes an?

3. Hvordan er implementeringen grebet an? Har det vaeret hensigtsmaessigt?

a. Etape-implementering
Synergieffekt mellem indsatser?

Flere skoler pa én gang

b
C
d. "Feerdig pakke-lgsning/opskrift” — stgtte eller stram styring?
e. Udvikling af egne initiativer

f

Flere kommuner pa én gang

4. Hvordan har du arbejdet med at forankre projektet og indsatserne p& skolerne? Hvad

har fungeret godt, hvad har givet udfordringer?

a. Planleegningsveerktgj til skolerne? — deadlines for fondsansggning, overblik over

veerktgjer, ...

b. Funktioner: koordinatorer, tovholdere - fast mgdekadence, passende antal

timer?

c. Praksisser: fx arshjul, pkt. p& dagsorden i mange sammenhaenge, teammgder,

valgfag, fagfordeling, koordinering af indsatser pa tvaers af afdelinger og evt.

matrikler, evalueringsmgder, ...

Metoder til medejerskab blandt personale og elever?
Skoleprofilens betydning

@konomisk prioritering og stgtte - timer, indkgb, midler, ...

Q " 0 QA

Ledelsesmaessig opbakning — hvordan?

5. Hvordan har du/I arbejdet med at forankre projektet i kommunerne?
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6. Hvordan har I grebet arbejdet med at opna ejerskab blandt skoler, elever og kommuner

an?

Indsatsernes indhold og programteoriens udformning

7. Hvordan kom I frem til, hvilke indsatser der var med i ansggningen?
8. Hvad er din vurdering af delindsatserne:
a. Hvilken delindsats har skolerne haft stgrst succes med? Faktorer med betydning
for implementering?
b. Hvilken delindsats har vaeret svaerest at gennemfgre? Faktorer med betydning
for implementering?
9. Har programteorien udviklet sig siden midtvejsevalueringen?
a. Opleves den som sammenhangende i forhold til indsatser, aktiviteter, resultater
og effekter?
b. Er indsatserne hensigtsmaessige i forhold til malet om at fremme sundhed og
trivsel? (Fx papegede midtvejsevalueringen et underskud pa
trivselsindsatserne)

c. Hvordan har du arbejdet med de supplerende initiativer?

10. Oplever du, at der er skabt strukturelle rammer, der stgtter det sunde valg?
a. Helhedsorienterede indsatser og/eller malrettede tilbud - Hvad med de
sarbare/udsatte elever?
b. Koordinerede aktiviteter
c. Hvad skal der til for at lykkes med at f& sundere bgrn/elever i trivsel? - er dette

den rette strategi?

Fremadrettet arbejde
11. Hvordan griber I det fremtidige arbejde med Sund Uddannelse an?
a. Indsatser
b. Skoler
c. Kommuner
d. Organisering

12. Hvordan griber I det an, nar projektet skal op i stgrre skala?

13. Vurdering til overfgrbarhed af resultaterne?
a. Hvilke elementer kan nemt overfgres til andre kommuner?
b. Hvor er det sveert?
c. Hvad skal der til, for at gode erfaringer spredes?

d. Hvad betyder den gkonomiske ramme i kommunerne?

Hvilke anbefalinger vil du give til andre skoler og kommuner, der gerne vil arbejde med fremme
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af sundhed og trivsel? - hvad skal de ggre, hvad skal de undgd?

Interviewguide, skoleledelse

1. Hvordan har det veeret at veere en del af Sund Uddannelse projektet?
2. Hvad har din/jeres rolle veeret i projektet?

Indsatsernes indhold og programteoriens udformning
3. Huvilke indsatser har I arbejdet med pa jeres skole?
4. Hvordan har processen vaeret omkring udvikling af egne initiativer?
5. Er indsatserne hensigtsmaessige i forhold til malet om at fremme sundhed og trivsel?
6. Opnas der effektiv anvendelse af eksisterende midler i forhold til at opnd bedre
sundhed og trivsel?

Ejerskab og implementering
7. Hvordan er implementeringen grebet an? Og har det veeret hensigtsmaessigt?

a. Etape-implementering
i. Skolesport, Boost, X:IT, ABC
ii. Sundhedspolitik, supplerende indsatser

b. Synergieffekt mellem indsatser?

Flere skoler pa én gang
d. "Feerdig pakkelgsning/opskrift” — stgtte eller stram styring?

8. Hvordan har I forsggt at forankre og organisere indsatserne pa skolen? Overvejelser
bag de valg, erfaringer — hvad har fungeret godt, hvad har givet udfordringer?
h. Ledelsesmeaessig opbakning — hvordan?

i. @konomisk prioritering og stgtte - timer, indkgb, midler, ...

j. Metoder til medejerskab blandt personale og elever?

k. Skoleprofilens betydning

I. Funktioner: koordinatorer, tovholdere - fast mgdekadence,

m. Praksisser: arshjul, pkt. pd dagsorden i mange sammenhange, teammgder,
valgfag, fagfordeling, koordinering af indsatser pa tvaers af afdelinger og evt.
matrikler, evalueringsmgder, ...

9. Huyvilke roller og betydning har samarbejdspartnere haft for projektet? I forhold til
vidensdeling, struktur/overblik, implementering, forankring, ejerskab, udveelgelse af
indsatser, ...

i. Tovholdere og koordinatorer pd skolen

j. @vrige lererstab og paedagogisk personale, kantine, ...
k. Broen til Bedre Sundhed/Region Sjaelland

I. Skolebestyrelse og foraeldre

m. Kommunale sundheds- og skolekonsulenter
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n. Leverandgrer

Oplevede resultater af Sund Uddannelse
10. Oplever I, at projektet har haft en betydning for elevernes sundhed og trivsel? - Pa
hvilke mader?

a. Oplever I, at eleverne er blevet bedre rustede og mere motiverede til at tage
vare pa deres egen sundhed? (kost, rygning, alkohol, motion, mental sundhed
og trivsel)

b. Oplever I, at lzererne er blevet bedre rollemodeller og har opndet mere viden
om KRAMM-faktorer?

11. Skaber indsatserne en strukturel ramme, som understgtter det sunde valg?

Indsatserne i praksis
12. Hvordan spiller Sund Uddannelse sammen med hverdagen pa skolen?
e. I forleengelse eller konflikt med eksisterende arbejde?

f. Hvad fylder pa skolen?/Hvad er projektet i konkurrence med?

Fremtidsperspektiv
13. Hvordan griber I det fremtidige arbejde med Sund Uddannelse an?
g. Har I planlagt at forszette med nogle af indsatserne i naeste skoledr? - Hvilke?
h. Har I planer om yderligere/andre indsatser?
14. Hvilke anbefalinger vil I give til andre skoler og kommuner, der gerne vil arbejde med
fremme af sundhed og trivsel? - hvad skal de ggre, hvad skal de undgd?

15. Hvad skal der til for at lykkes med at fa sundere bgrn/elever i trivsel? - er dette den
rette strategi?

Interviewguide, koordinatorer og tovholdere

16. Hvordan har det vaeret at veere en del af Sund Uddannelse projektet?
17. Hvad har jeres rolle veeret i projektet?
18. Uddannelsesforlgb?

Indsatsernes indhold og programteoriens udformning
19. Hvilke indsatser har I arbejdet med pa jeres skole? (medbring skema)
a. Hvilken delindsats har I haft stgrst succes med? Faktorer?
b. Hvilken delindsats har veeret sveerest at gennemfgre? Hvorfor?
20. Er indsatserne hensigtsmaessige i forhold til malet om at fremme sundhed og trivsel?
a. Er det de rigtige indsatser - er der andre mere relevante indsatser/mal?

21. Proces for egne initiativer?
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22. Er undervisningsmaterialerne hensigtsmaessige?

Ejerskab og implementering

23. Hvordan er implementeringen grebet an? Og har det veeret hensigtsmaessigt?

e. Etape-implementering

f. Synergieffekt mellem indsatser?

g. Flere skoler pa én gang

h. "Feerdig pakkelgsning/opskrift” — stgtte eller stram styring? Tilpasning?

24. Hvordan har I forsggt at forankre og organisere indsatserne pa skolen? Hvad har
fungeret godt, hvad har givet udfordringer?

n. Funktioner: koordinatorer, tovholdere - fast mgdekadence, passende antal
timer?

0. Praksisser: fx arshjul, pkt. p& dagsorden i mange sammenhaenge, teammgder,
valgfag, fagfordeling, koordinering af indsatser pa tvaers af afdelinger og evt.
matrikler, evalueringsmgader, ...

Metoder til medejerskab blandt personale og elever?
Skoleprofilens betydning

r. @konomisk prioritering og stgtte - timer, indkgb, midler, ...

s. Ledelsesmaessig opbakning — hvordan?

25. Hvilke roller og betydning har samarbejdspartnere haft for projektet? I forhold til
vidensdeling, struktur/overblik, implementering, forankring, ejerskab, udvaelgelse af
indsatser, ...

0. Ansvarlige tovholdere, koordinatorer

p. @vrige laererstab og psedagogisk personale, SFO, kantine, ...

q. Ledelse

r. Erfa-netvaerk med gvrige tovholdere og koordinatorer

s. Broen til Bedre Sundhed

t. Skolebestyrelse og foreeldre

u. Kommunale sundheds- og skolekonsulenter
v. Leverandgrer

Oplevede resultater af Sund Uddannelse

26. Oplever I, at projektet har haft en betydning for sundhed og trivsel? - p& hvilke m3der?
a. Oplever, at eleverne er blevet bedre rustede og mere motiverede til at tage
vare pa deres egen sundhed?
b. Oplever I, at lzererne er blevet bedre rollemodeller og har opndet mere viden
om KRAMM-faktorer?
27. Kender I projektets programteori? — indsatser, aktiviteter, resultater og effekter?
28. Oplever I, at der er skabt strukturelle rammer, der stgtter det sunde valg?
a. Helhedsorienterede indsatser

b. Koordinerede aktiviteter
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c. Ejerskab

d. Hvad med de sarbare/udsatte elever?

Indsatserne i praksis
29. Hvordan spiller Sund Uddannelse sammen med hverdagen pa skolen?

a. Hvad fylder pa skolen?/Hvad er projektet i konkurrence med?

Fremtidsperspektiv
30. Hvordan griber I det fremtidige arbejde med Sund Uddannelse an?
a. HarI planlagt at forszaette med nogle af indsatserne i naeste skoledr? - Hvilke?
b. Har I planer om yderligere/andre indsatser?
c. Fortseetter I som tovholdere/koordinatorer?
31. Hvilke anbefalinger vil I give til andre skoler, der gerne vil arbejde med fremme af
sundhed og trivsel? - hvad skal de ggre, hvad skal de undga?

32. Hvad skal der til for at lykkes med at fa sundere bgrn/elever i trivsel?

Fokusgruppeinterview med elever

Briefing: Jeg er ikke en del af Sund Uddannelse. Ingen rigtige eller forkerte svar. Anonymitet.
Lydoptagelse.

1. Bredt om Sund Uddannelse

a. Kender I projektet Sund Uddannelse?
b. Hvad er det?

2. Kender I/Kan I forteelle om:
a. Delindsatserne
i. Alle Bgrn Cykler
ii. Boost
iii. X:IT
iv. Skolesport
v. Regler for kost, bevaegelse, rygning,
vi. Andet? (Psykiatribussen)
b. Hvad har fungeret godt/mindre godt og hvorfor?

3. Sundhed p3 skolen
a. Gar skolen op i sundhed og trivsel?
b. P& hvilke mader kan I maerke det?
i. Regler
ii. Undervisningsforlgb

iii. Emner i fokus - rygning, kost, bevaegelse
iv. Trivsel
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c. Synergieffekt?

4. Hvad er sundhed for jer?
- Er det overhovedet noget, der er relevant og vigtigt for jer?
- Er det de rigtige indsatser? (mangler; relevans?)
a. Hvad laver I i frikvartererne?
i. Regler for at veere ude?
ii. Aben hal
iii. Faciliteter, der motiverer til bevaegelse
iv. Gar rundt
b. Hvordan kommer I i skole? - cykler, gar, bus, bliver kgrt?
c. Hvad gar I til af sport i fritiden?
i. Hvilke muligheder har I?
ii. Hvem gdr man sammen med?
d. Teenker I over, hvad I spiser?
i. Hvad har I med pa madpakke - har I madpakke med?
ii. Hvordan er maden i skoleboden?
iii. M3 man gd pa tanken/Brugsen og handle i spisefrikvarteret?
iv. Frugt og grgnt i forhold til Boost,
v. ErI med til at lave mad derhjemme - bestemmme hvad I skal spise?
e. Hvad taenker I om rygning?
i. M3 man ryge pa skolens grund?

ii. Er der nogen af jer, der ryger?

5. Hvad er trivsel/mental sundhed for jer?
- Er det overhovedet noget, der er relevant og vigtigt for jer?
a. Mobning
b. Venskaber

6. Har I fet mere viden om sundhed/kost/rygning/alkohol/motion/mental sundhed

gennem projektet/i Igbet af de sidste 2 ar?

7. Er I bedre rustet til at tage vare pd jeres egen sundhed og trivsel? Er det jeres eget
ansvar, er det noget I selv kan have indflydelse p&?

8. Har I aendret adfzerd i Igbet af de sidste 2 &r - begyndt/stoppet med at ryge, drikke,
sport, kost? Hvorfor?

9. Hvordan har I oplevet brugerinddragelsesprocessen?

a. Har I veeret med til at lave skolepolitikkerne?

10. Hvad kunne Sund Uddannelse have gjort anderledes?
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Interviewguide, kommunale sundheds- og skolekonsulenter

1. Hvordan har det veeret, at vaere en del af Sund Uddannelse projektet?
2. Hvad har jeres rolle veaeret i projektet? Hvordan er I blevet involveret, hvad er jeres
ejerskab til projektet?

3. Hvordan har arbejdet med Sund Uddannelsesprojektet veeret organiseret? Hvad har
fungeret godt, hvad har udfordringerne vaeret?
a. Aktgrer:
i. Broen til Bedre Sundhed
ii. Kommunerne imellem: Lolland og Guldborgsund
iii. Forvaltningerne imellem: Skole og sundhed
iv. Ledelsesniveauer: egen leder, forvaltningschef, andre?
v. Skolerne
vi. AKT/motivationskonsulenter
vii. Sundhedsplejen
viii. Andre?
b. Arbejdsformer:
i. Styregruppe
ii. Arbejdsgrupper
iii. Mgdekadence
c. Ressourcer:
i. Er der sat timer af til jer — er det tilstraekkeligt?

4. Hvordan er implementeringen grebet an? Hvad har fungeret godt, hvad har udfordrin-
gerne veeret?

Etape

Synergieffekter mellem indsatser

Flere skoler pa én gang

Pakkelgsning

a0 oo

5. Hvordan ser I, at projektet spiller ssmmen med arbejdet pd sundheds- og skoleomrddet
i jeres to kommuner?

6. Er dette en effektiv anvendelse af eksisterende midler til at opnd bedre sundhed og
trivsel blandt eleverne?

7. Hvad skal der til for at lykkes med at fa sundere bgrn i trivsel?
a. Er dette den rette tilgang/strategi, de rette indsatser, den rette malgruppe, ...?
b. Hvad kan man i gvrigt ggre pd8 kommunalt niveau for at fremme sundhed og
trivsel blandt eleverne/bgrn og unge?

8. Hvad kommer der til at ske fremadrettet?
a. Videre implementering pa skoler i kommunerne? Skala, implementeringsstgtte,
organisering, ...
b. Revidering af programteorien? Indsatser, strategi for sundhedsfremmende ar-
bejde

Hvilke anbefalinger vil I give til andre kommuner, der gerne vil arbejde med fremme af sund-
hed og trivsel?
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