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Forord

Nearveaerende notat er udarbejdet af AAU pa opdrag af Hjerteforeningen og er blevet til pa baggrund af
kvalitative interviews om sundhedsfremme gennemfgrt med en lang raekke aktgrer pa UC Holstebro,
Bastrupgaard afdelingen i slutningen af november 2014. Partnerne i projekt Sundere erhvervsskoler er
Hjerteforeningen, Lungeforeningen, UCH (Transport/Logistik og Auto), Arla, Lantmannen, Holstebro
Kommune og Aalborg Universitet. Derudover er dannet en radgivende gruppe 3F - Fagligt Faelles Forbund
og Kraeftens Bekeempelse. Projektet er organiseret med en lokal projektkoordinator fra Hjerteforeningen,
der administrerer projektet pa daglig basis og koordinerer projektet med UCH.

Malet er at fremme sundere livsstil blandt unge pa erhvervsskoler og iseer UCH og det skal ske ved at
udvikle en model for sundhed i praksis for erhvervsskoler og derefter udbrede modellen til andre
erhvervsskoler. Et vigtigt element er brugerinddragelse i projektet som er organiseret i sundhedsradet,
der har deltagelse af studerende, ledelsesgruppen, leerere og den lokale projektkoordinator fra
Hjerteforeningen. Udvalgets opgave er at leegge planer og gennemfgre indsatser med henblik pa at sikre
relevans for de involverede parter og sikre en bred opbakning af interventionerne. Aktiviteterne i
projektet er fokuseret om tre risikofaktorer: fysisk aktivitet, rygning og kost.

Nearverende notat er blevet til pa baggrund af et opdrag der er specificeret som et notat der "beskriver
formdl, metode samt resultater herunder en beskrivelse af hvorfor skolen er kommet med i projektet, syn pd
medansvar for elevernes sundhed, hvad har vaeret nemt/sveert, hvad der konkret er sket af synlige 2endringer
pd skolen og om de har maerket en sundhedsfremmende forandring hos eleverne? Afsnittet omfatter en
beskrivelse af hvilke konkrete barrierer skolens ledelse i samarbejde med Sundhedsrddet bgr lgse, hvis
projektet skal implementeres endnu bedre i 2015?”

Bent Egberg Mikkelsen, AAU
Januar 2015



Baggrund

Ulighed i sundhed er en samfundsmaessig udfordring og et resultat af flere forskellige faktorer herunder
uddannelse. Det er en gruppe der spiser mindre frugt og grgnt, indtager mere fedt og kgd, motionerer
mindre og ryger mere (Forebyggelseskommissionen, 2009; Darmon & Drewnowski 2008; Hallstréom et al
2012). Undersggelser har vist, at befolkningsgrupper med kort uddannelse og lav SES er darligere stillet
sundhedsmaessigt og har en kortere forventet levetid and andre grupper (Mackenbach et al 2008). Udover
denne skaevhed er der en kgnsmaessig skaevhed i sundhed. Kvinder spiser generelt mere i
overensstemmelse med kostraddene, hvor maend spiser feerre grgntsager, mere fedt og og oftere springer
maltider over sammenlignet med kvinderne (Christensen et al,, 2013). Derfor er der god grund til at
malrette forebyggelsesindsatsen mod de befolkningsgrupper hvor der er stgrst brug for det
(Teknologiradet, 2011). Erhvervsskoler er et sddant sted hvor der sarligt for mandefagene er brug for en
indsats. Med en voksende erkendelse af en teet sammenhaeng mellem sundhed og kvalitet i uddannelses og
karriere forlgb har der derfor veeret en stigende interesse fra erhvervsskolerne side pa sundhedsomradet.
Med erhverv skolereformen som vil blive implementeret i august 2015 vil der blive tale om en stigning i
antallet af lektioner om ugen og et tilbud om 45 minutters obligatorisk fysisk aktivitet om dagen (Junker
2014; Larsen og Hansen, 2014). Ud over reformen blev en revision af lov 409 om leerernes arbejdstid
indfgrt i august 2014. Det betyder, at leererne skal bruge en stgrre del af arbejdstiden pa undervisning,
mindre pa forberedelse og veere mere tilgaengelige for studerende, ledelse og kolleger. Endvidere betyder
revisionen, at skoleledelsen har ret til og er forpligtet til at regulere laerernes tid (Moderniserings-
styrelsen, 2014). Der er pa denne baggrund at det gennemfgrte pilotprojekt vurderes.

Formal
Formalet med analysen har veeret defineret af opdragsgiver og har vaeret at

1. Afklare hvad der var motivationen for at indga i et sundhedsfremmende projekt - hvorfor sagde de ja til
at veere med?

2. Hvad er skolens ansvarsfglelse i forhold til elevernes personlige sundhed herunder relevansen af
emnet pa erhvervsskolen Hvor meget fylder sundhed i prioriteringen og involverer det ogsa leererne som
gode rollemodeller?

3. Hvad har veaeret nemt/svert at implementere og hvad har det skabt af synlige sundhedsfremmende
forandringer pa skolen?

4. Afklare barrierer for at fa implementeret programpakken 100 % - hvad har organisatorisk og
holdningsmeessigt forhindret skolen i at fa implementeret hele programpakken som den star beskrevet i
projektbeskrivelsen?

Casebeskrivelse

UCH er en skole med otte spor og pilotprojektet fandt sted pa afdelingen pa Bastrupgaardvej hvor
uddannelserne til automekanikere og transport & logistik har til huse. Eleverne er primaert unge maend i
alderen 16 - 30. Uddannelsescenter Holstebro tilbyder desuden to gymnasieuddannelser og UCH har et
tilknyttet skolehjem. Det er muligt at kombinere uddannelser med et ophold pa Holstebro Sportscollege.
UCH er tilknyttet KursusCentret og tilbyder samarbejde med en raekke af omradets virksomheder
uddannelse og kompetenceudvikling i form af kortere og leengerevarende kurser. Uddannelsescenter



Holstebro rader over 6 kantiner og maden produceres i hovedkgkkenet og leveres til de forskellige
afdelinger herunder Bastrupgardsve;.

Konceptuelt grundlag

Notatet tager udgangspunkt i opfattelsen af erhvervsskolen som en multi-interessent arena med en reekke
sfeerer som bedst forstds med anvendelsen af den sakaldte whole school approach (WSA). Formalet med
en WSA tilgang (Nielsen et al.,, 2010) er at se skolen som et socialt system som er under indflydelse af en
raekke faktorer som undervisning, sociale dynamikker, fysisk miljg, administration og som har teette
relationer til det eksterne miljg. Disse faktorer spiller ind pa initiativer, der har til formal at forbedre
sundheden. Erfaringen fra sundhedsfremme pa grundskoler hvor erfaringsgrundlaget med WSA et langt
det stgrste er at programmer fungerer bedre, nar: 1) Der sker en lokal og brugerinvolverende tilpasning af
WSA 2) Der er fokus pa at forbedre sundheden i stedet for at undga sygdom 3) Programmet gennemfgres I
lgbet af en leengere periode 4) Andringer og forbedringer sker pa savel det det sociale, fysiske og politiske
miljg pd skolen 5) Alle skolens ressourcer og aktgrer er involveret i interventionen (Nielsen et al, 2010).

Opfattelsen af erhvervsskolen som en multi-interessent arena hvor de forskellige interessenter med deres
viden, indsats, interesse og magt har betydningen for forandringsprocesser betyder at vi forstar
sundhedsfremme som en implementering og forandring og at savel bidrag som udbytte er vigtige for alle
aktgrer i denne proces. Vi tager derfor udgangspunkt i en interessent analytisk tilgang til
sundhedsfremme projektet. En sddan tilgang antager at indflydelse, udbytte og bidrag til processen er
vigtige drivkreefter og at interessenternes samspil med projektet kan analyseres ud fra primeert magt,
legitimitet og relevans. Det er disse tre faktorer vi leegger til grund i den analytiske tilgang ved at anvende
den sdkaldte PLU model (Mitchel el al 2007).

Metode

Der er gennemfgrt semistrukturerede interviews med henblik pa at undersgge projektets forlgb hidtil, den
nuvaerende status og perspektiver og eventuelle barrierer for det videre forlgb af projektet. Interviews blev
gennemfgrt i grupper og struktureret i overensstemmelse med naevnte formal. Gruppeinterviews blev
struktureret efter risikofaktorerne sdledes at identifikation af konkrete fremskridt, synlige @ndringer pa
skolen, sundhedsfremskridt blandt eleverne etc blev kategoriseret efter kost, motion og rygning, Empiri
indsamlingen omfattede 2 x gruppeinterviews med leerere (cirka 1 time) samt 3 x gruppeinterviews med
gverste ledere, mellemledere og kantineansatte (cirka 45 minutter - 1 time). En oversigt over interviews
er vedlagt som bilag. Empiri indsamlingen tog udgangspunkt i den Whole School Approach tilgang som
bl.a. er benyttet af AAU i Morgenmadsklubben-pa-Erhvervsskoler projektet: Den antager at ledelse,
laererstab og kantine antages at veere afggrende interessenter i vellykket sundhedsfremme. Metoden
bygger videre pa Christensen et al (2014). Alle interviews blev optaget med tilladelse fra bergrte parter
for at lette transskribering, kodning og de senere analyser af data fra interviewene. Kodning blev
gennemfgrt ved hjeelp af dataanalyse programmet NVivo og proceduren for kodning var opdelt i fglgende
fire trin der bygger pa Christensen, Schmidt og Dyhr (2007): 1) Gennemgang af indsamlede data med
henblik pa at opna overordnede, generelle indtryk. 2) Systematisering a f interviews i temaer og
identifikation af vigtigste enheder. 3) Kondensering af tekstenhederne. 4) Beskrivelse af indhold og
identifikation af citater.



Resultater

Aktiviteterne i projektet har naturligt veeret organiseret under tre overskrifter som gar igen som
referencepunkter i interviews. De tre overskrifter kan naturligt anvendes nar de hidtidige fremskridt skal
vurderes. Resultaterne vil yderligere blive vurderet ud fra de enkelte interessenters aktuelle og
potentielle bidrag. Resultaterne praesenteres i form af en raekke temaer der treeder frem under
interviewene. Temaer skal i den forbindelse forstas som holdninger og synspunkter som de interviewede
giver udtryk for. Det er ikke ngdvendigvis temaer der er betydningsfulde for alle de interviewede og
dermed er der heller ikke ngdvendigvis enighed om deres betydning. Men det er temaer, der er vigtige at
kende til med henblik pa den videre udvikling af projektet. Interviewene viser at der er 2 tydelige
sundhedsopfattelser i spil. Den riskofaktororienterede og den bredere hverdagslivsorienterede. Anskues
projektet ud fra risikofaktortilgangen traeder en raekke forskelle mellem de tre faktorer kost, rygning og
motion tydeligt frem. For kostomradet er man langt fremme, motionsomradet er pa vej mens
rygeomradet stadig har brug en indsats.

Pa kostomrddet synes at ligge sikkert i haenderne pa en engageret og medarbejderstab, der har netop
ernzering og kost som en professionsfeerdighed og kompetence. Der er eksempelvis udviklet en
kostpolitik og igangsat nudging initiativer og der har veeret fgdevarestuderende i projektforlgb som har
givet vaerdifuld inspiration og erfaringsudveksling. Morgenmadsinitiativet er godt igang og
ngglehulsmeerkning er implementeret og et initiativ om at fjerne energidrikke fra kantinen er gennemfgrt.
Det sidste er dog angiveligt ikke afspejlet i et tilsvarende initiativ pa klasseniveau. De afggrende
interessenter inden for omradet kost er: kantine personale og kgkken ledelse, men leererene er vigtige
som medvirkende kraefter. Analysen viser, at nudging initiativet har oplevet stor fremgang og fungerer pa
et politisk, organisatorisk og praktisk plan primaert pa grund af kgkkenledelsens og medarbejdernes
bidrag. Det har fgrt til involvering og udviklingen pa flere niveauer og skabt nye muligheder.
Morgenmadsinitiativet vurderes i forhold hertil som positivt pa trods af at kantinepersonalet har oplevet
udfordringer pa det praktiske plan om initiativet. For de kostfokuserede initiativer generelt geelder, at det
er en generel potentiel barriere at kantinen er en selvstaendig virksomhed, som er ngdt til at tage gkonomi
i betragtning ved vurdering af sundhedsmaessige tiltag.

Pa motionsomrddet er der tale om en “hjemmelsbundethed” i forhold til EUD reformen. Seerligt for
transport omradet stilles der krav om sundhedsundervisning og generelt for alle spor stilles krav om 45
min bevaegelse pr. dag. Det betyder at der har varet stor opmarksomhed om omradet. Udfordringen
synes i hgj grad at veere af logistik maessig natur og diskussionen drejer sig om to principielt forskellige
tilgange. Skal beveaegelse veere samlet eller opdelt? Med andre ord 45 min i et spor eller effektuering som
powerbreaks. Den fokusererede risikofaktortilgang til sundhed har som fordel at den for bevagelse ggr
opgaverne lettere at kategorisere som konkrete og “hjemmelsebundne”. Den kan med andre ord indpasses
direkte i opgave varetagelsen. P3 den anden side har denne tilgang for mange af de involverede aktgrer et
normativt skeer over sig som kan besveerligggre udvikling af en faelles sundhedsplatform for
erhvervsskolen. For mange af aktgrerne har risikofaktortilgangen en social slagside, der har sveert ved at
fa fat i den praktiske dagligdag pa en skole. Det gar igen i interviews at sundhed i hgjere grad bgr relateres
til karriere, kropsopfattelse, arbejdsliv etc. Hvad betyder sundhed for ydeevne pa arbejdet, hvad betyder
kropsudtryk for karriere muligheder, hvad betyder adfaerd for hvor leenge kroppen holder i arbejdslivet,



hvad betyder ovevaegt for min langsigtede arbejdskarriere? Det er blot nogle af de temaer, der traeder
frem som omdrejningspunkter i interviews og som tyder pa at det bredere sundhedsbegreb har brug for
at komme mere til sin ret i forhold til det mere ekspertorienterede. Nar det gaelder fysisk aktivitet, er de
vigtigste interessenter indenfor omradet laererene fra transport og logistik. Leererne fra autoomradet er i
sammenligning hermed vigtige, men har spillet en mindre aktiv rolle. Analysen viser saledes, at initiativet
om at indarbejde fysisk aktivitet og bevagelse i undervisningen er blevet modtaget forskelligt af de to
leerergrupper. Pa transport omradet er det oplevet som fremgang pa bade organisatorisk og praktisk plan
mens autoomradet oplever barrierer pa begge niveauer. Dette skyldes forskelle inden for pensum, didatik
og leeringskultur. Dertil kommer at eleverne adskiller sig pa de to linjer. Feelles for de to spor er at de
oplever udfordringer med de foresldede aktiviteter i forbindelse med allokering af tid, mangel pa
faciliteter, feerdigheder, undervisningsmaterialer og mangel pa viden om didaktisk integrering i
professionelt relevante problemstillinger.

Pa rygeomrddet er der mulighed for fremskridt. Rygningen reguleres for nzervaerende via en liberal
fortolkning af statens rygeregler og der ma ryges udendgrs pa et szerligt omrade. Det vurderes at
tolkningen er reglerne er mindre restriktiv i forhold til andre skoler. Pa den positive side teller, at der er
uddannet 2 rygestopinstruktgrer og at dette er et godt eksempel pa udvikling af konkrete feerdigheder og
vaerktgjer som leerere og linjeleder efterlyser. Der er dog brug for fastlaeggelse af nogle mere konkrete
indgange, forlgb og veje for de studerende og laerere, der gnsker at ggre brug af tilbuddet. Det vurderes
overordnet set at der er brug for en mere klar politisk og ledelsesmaessig udmelding pa omradet. Nar det
geelder rygning er de vigtigste interessenter projektlederen, skolens leder samt instruktgrer. Analysen
viser, at initiativet omkring undervisning af Xhale instruktgrer har fungeret pa det politiske niveau, men
kun i begraenset omfang pa det organisatoriske og praktiske plan. Endvidere vurderes der at veere en
konflikt mellem uddannelsen af instruktgrerne og manglende fremskridt i tilpasningen af rygepolitikken
til sundhedsprojektet. En szerlig udfordring udggres her af spgrgsmalet om rygning blandt
kursusdeltagerne i de kortevarende eksterne kurser.



Anbefalinger

1. Tag hgjde for skolens planlaegning. Planlaegningen adskiller sig afggrende fra det der kendes fra
folkeskolen. Forlgbene pa grunduddannelsen er langt mere fleksible og udvikles og gennemfgres “on
demand”. Det betyder at leererene har svert ved pa langt sigt at forpligtige sig til aktiviteter og mgder. Pa
erhvervsskolen arbejder leererstaben saledes i hgj grad efter “plan as you teach” tilgang, der tager hgjde
for forskelligheder i elevernes leerringsstile og forudsaetninger. Det kraever fleksibilitet eksempelvis i
forhold til planlaegning af sundhedsaktiviteter og mgder i sundhedsradet.

2.Inddrag alle skolens sundhedsaktgrer. Sundhed er en opgave der kraever opbakning og ikke mindst
detail viden fra en lang raekke aktgrer. Opbakning fra savel ledelse (top down) er afggrende, men det
samme geelder de underliggende niveauer. Laerere og linjeledere sidder inde med en afggrende praktisk
viden om undervisningsrammer og forlgb som er vigtig nar sundhedsaktiviteter skal passes ind. Derfor vil
der kunne opnas klare fordele med en dobbeltrettet tilgang hvor bottom-up principper i hgjere grad
bringes i spil sammen med styrken i ledelsestilgangen (top down). Inddragelse af eleverne er ligeledes
vigtig og her er det ikke mindst afggrende at det bredere sundhedsbegreb bringes pa banen.

3. Anvend en bred forstaelse af sundhed. Der bgr i hgjere grad skabes en felles sundhedsforstaelse for
hele skolen og for alle dens aktgrer. Det bgr tage udgangspunkt i leerernes og elevernes forstaelse af
sundhed om omfattende faktorer som det gode liv, karriere, ergonomi, familieliv, velvaere, det
sammenhaengende arbejdsliv etc. Det eliteere sundhedsbegreb er vigtigt for at sikre projektets autoritet og
offentligheden om det, men bgr i den praktiske udrulning nedtones i forhold til det bredere og mere
folkelige sundhedsbegreb.

4. Indpas sundheden i skolens kerneydelser. Sundhed som begreb kan med fordel i hgjere grad
forsgges indpasset i erhvervsskolens daglige univers. Et risikofaktor baseret sundhedsbegreb har sveert
ved at vinde indpas isoleret set. | sammenligning hermed har et bredere sundhedsbegreb, der inddrager
hverdagsliv, familieliv, karriere, ergonomi velvaere og undervisningsrammer langt bedre muligheder. Det
betyder at det “hjemmels” og kerneydelses orienterede i hgjere grad bgr bringes i fokus nar sundhed skal
pa agendaen pa skolen. Et forslag til organisering af politikker, organisation og handling fremgar af
appendix 1.

5. Sats pa udvikling af hjelpevartgjer. Sundhed er ikke bare et tema, men i lige sa hgj grad en
feerdighed. Gennemgaende efterlyses der blandt underviserne autoritative, afprgvede og robuste
vaerktgjer, der kan hjaelpe leererne til at tematisere og indbygge elementer af sundhed i dagligdagen. Det
handler om konkrete og ngglefaerdige veerktgjer og kurser. Sidanne kan tematiseres som specifikke for
kost, rygning og motion eller de kan vere tveergdende. De bgr i videst muligt omfang teenkes indpasset i
konkrete fagligt fokuserede undervisnings aktiviteter, eksempelvis som problembaseret leering.

6. Undersgg rekkeviden i den problembaserede laering. Udviklingen af autoritative, afprgvede og
robuste vaerktgjer, der kan hjaelpe til af planleegge tematiske didaktiske forlgb bgr styrkes. Det bgr ske i
teet samarbejde med grundforlgbslaererne og ved at eksperimentere med at indbygge elementer af
sundhed i undervisningen “on location”. Dette bgr organiseres linjevis og have til hensigt at afprgve i hvor
hgj grad sundhedsaktiviteter i relation til motion, kost, rygning kan bringes ind som problembaseret



undervisning og i hvor hgj grad “sted” og “plads” kan fungere som didaktisk udgangspunkt og i hvor hgj
grad erfaringer fra den understgttende undervisning i folkeskolen kan udnyttes.

7. Tilpas projektorganisation til plan-as-you-go filosofien. Skolens planlaegning af timer og
undervisning er kendetegnet ved at ske lokalt og at vaere fleksibel og “on demand”. Dette bgr der tages
hensyn til ved mgdeplacering, indkaldelser etc. Det betyder at projekt og sundhedsaktiviteter i hgjere
grad bgr lade sig inspirere af principperne for adrzet projektledelse. Decentral og bottom up principper
kan inddrages med fordel og mgder vil med fordel kunne placeres tidligere pa dagen med henblik pa at
sikre sa stor mgdedeltagelse som mulig.

8. Skab evidens, dokumentation og opmarksomhed. Det risikofaktorfokuserede sundhedsbegreb er
afggrende i forhold til at kunne dokumentere effekten af indsatsen. Denne dokumentation vurderes at
veere afggrende i forhold til fortsat at kunne drive projektet fremad, at kunne udbrede det til andre skoler
og at kunne sikre opmeerksomhed politisk, fagligt og offentligt. Videnskabelig publicering og
pressedaekning kan med fordel koordineres og vil i faellesskab kunne medvirke til at opretholde ekstern
opmeerksomhed om projektet.

9. Bring de eksterne og lokale kraefter pa banen. Kommunen, regionen, arbejdsgiverne, familierne,
foreningerne og borgerne i lokalsamfundet er alle vigtige interessenter og har alle naturlige interesser i at
fremme sundhed selvsteendig eller som en del af andre vigtige agendaer. De lokale interessenter er i
forvejen inddraget i projektets formidling, som leverandgrer, som oplagsholdere, som rollemodeller etc.
Lokale partnerskaber er et vigtigt tema i sundhedsfremme og at sikre de lokale stgtter opmarksomhed og
anerkendelse vil kunne fgre til fortsat stgtte og medvirke til gget opmaeerksomhed. Dette arbejde bgr
fortseettes og styrkes.

10. Udnyt den lange bane til politikskabelse. Projektets erfaringer har stor betydning lokalt og har et
stort potentiale i et stgrre perspektiv ikke mindst fordi det er en konkret indsats rettet mod den sociale
skaevhed i sundhed. Ikke mindst udvikling af konkrete bud pa 8 timers sundhedsundervisning og 45
minutters motion er vigtige her. Derfor bgr initiativet fglges af en politikskabende indsats. Aktgrer som
erhvervsskole foreningen, laererorganisationer, Maltidspartnerskab, netvaerket for sundhedsfremme pa
erhvervsskoler er naturlige aktgrer og partnere her og platforme som Folkesundhedsdagene, 2015 og
COST action 1210 (WG5)er oplagte fora at skabe outreach med henblik pa politikskabelse som er vigtig

hvis sundhedsfremme skal kunne komme andre skoler indenfor voksen og ungdomsuddannelserne til
gode
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Appendix 1. Tre forandringsniveauer
Tabellen illustrerer en mulig vej fra intention, over organisation til handling

Politik Organisation Intervention
Hvad man mener, som Det organ hvor man Det man GOR
er vedtaget og som er vedtager, vedligeholder
nedskrevet og kontrollerer
Kost MMP (mad og Ngglehul
maltidspolitik) Nudging i kantine
Morgenmadsklub
Rygning Rygepolitik Sundhedsradet Xhale rygestop
Motion Bevaegelses politik 1 powerbreaks
2 sammenhaengende 45
min koncentreret forlgb
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Appendix 2: oversigt over interviews

Tidsplan for interviews:

Mandag d. 24. November. Ledelse: kl. 11:00 Aksel Mgller og Per Odefey og K.

13:00 Jens Knudsen og Kurt Poulsen (Kurts kontor Bastrupgardvej). Kantine: Kl.
14:15 Marianne Bligaard og Lone Jensen. Tirsdag d. 25. November. Auto: 14:00
Grundforlgbslerere. Onsdag d. 26. November. Transport: 14:00 Grundforlgbslaerere

Ledelse
Chef UCH Jens Knudsen
Souschef Bastrup Kurt Poulsen

Mellemledelse

Transport Aksel Mgller
Auto Per Odefey

Kantine
Chef Marianne Bligard
Souschef Lone Jensen

Grundforlgb

Transport Lene Hviid Christensen, Mogens Dahl
Auto Kim Ravnsbak, Lars Dalsgard
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