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Schools for Health in Europe

Sundhedsfremmende skoler i Europa: Factsheet

Dette factsheet er det femte i en raekke, som er lavet til brug af fagfolk pa uddannelsesomradet, som
har en interesse i den sundhedsfremmende skole. Factsheetet redeger for den aktuelle situation i
forhold til sundhed og trivsel i skolen i Europa. Farst fokuseres der pa, hvad vi allerede ved om
sundhed og trivsel i skolen, og principperne bag den sundhedsfremmende skole beskrives. Herefter
praesenteres ny viden om den vigtige rolle, kontekst spiller, for at tilgangen kan lykkes. Disse indsigter
er blevet til i forbindelse med et narrativt review af nyere litteratur om sundhedsfremmende skole-
tilgangen i Europa.

Baggrund

Skoler kan bidrage til at fremme elevers og skoleansattes sundhed. Men i mange tilfaelde falder
sundhedsfremme ikke inden for skolens uddannelsesmaessige mal, da skolens hovedopgave er at
undervise i kernefag som dansk, matematik mm. (1). Den sundhedsfremmende skole blev udviklet af
Verdenssundhedsorganisationen (WHO) i 1980’erne med henblik pd at bygge bro mellem
uddannelses- og sundhedssektoren, og at forbedre sundheden pa helskole-niveau. WHO advokerer
for en helskole-tilgang. Det vil sige, at der ikke blot fokuseres pa sundhedsuddannelse inden for
klassevaerelsets rammer, men at man ogsa bruger kraefter pa at skabe et sundt skolemiljg og sunde
skolepolitikker. Dette opnas dels ved, at alle pa skolen deltager aktivt i processen, og dels ved
regelmaessig monitorering og evaluering. SHE definerer en sundhedsfremmende skole som ‘en skole,
der implementerer en struktureret og systematisk plan for elevernes, leerernes og avrige skoleansattes
sundhed, trivsel og udvikling af social kapital.’ (3).

Principperne bag den sundhedsfremmende skole

Selvom der pad verdensplan findes et veald af forskellige definitioner af, hvad den
sundhedsfremmende skole er, har disse definitioner alligevel samme underbyggende principper (3-
5). Den sundhedsfremmende skole, som den defineres af SHE, leener sig op ad de fem vaerdier og fem
sgjler beskrevet i Skema 1 (6). Den sundhedsfremmende skole malretter sig felgende seks
komponenter: 1) sunde skolepolitikker, 2) skolens fysiske rammer, 3) skolens sociale miljg, 4)
individuelle sundheds- og handlekompetencer, 5) forbindelser til lokalsamfundet og 6) forbindelser til
sundhedssektoren. Hele skolefaellesskabet, dvs. elever, ansatte og forzeldre, er aktivt involveret i at
tage beslutninger ogimplementere sundhedsfremmende indsatser. Tilgangen indebzerer ogsa, at der
lebende monitoreres og evalueres pa implementeringen af sundhedsfremmende indsatser.
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respekt for flertallets beslutninger.

praksisser pa baggrund af bade eksisterende

Skema 1. Den sundhedsfremmende skoles fem veardier og fem sgjler, ifslge SHE
(www.schoolsforhealth.org)
De fem vaerdier: De fem sgjler:
1) Retfeerdighed: der skal vaere lige adgang til 1) Helskole-tilgang til sundhed:
sundhed og uddannelse for alle; sundhedsundervisning i klassevaerelset
2) Beeredygtighed: sundhed, uddannelse og kombineres med udvikling af sunde
udvikling forbindes, og aktiviteter og skolepolitikker, et  sundt  skolemiljg,
programmer  implementeres pa en handlekompetencer, og adgang il
systematisk made over en l&ngere periode; sundhedsydelser;
3) Inklusion adresserer diversitet, med skoler 2) Deltagelse: elever, skoleansatte og forzeldre
som laeringsfzellesskaber, hvor alle faler sig har en felelse af ejerskab;
respekteret og naeret tillid til; 3) Kuvalitet: sundhedsfremmende skoler skaber
4) Empowerment refererer til hele bedre laerings-processer og resultater, hvor
skolefzellesskabets aktive engagement; elever larer bedre og de ansatte arbejder
5) Demokrati: skolerne bygger pa vaerdier som bedre;
ytringsfrihed, faelles beslutningstagning og 4) Evidens: der wudvikles nye tilgange og

forskning og forskning under udvikling;

5) Skolen og lokalsamfundet: skolen ses som
havende en aktiv rolle i lokalsamfundets
udvikling.

Mere end ‘one size fits all’

Malet med den sundhedsfremmende skole er at skabe forandringer pa hele skolen. Men det kan vaere
udfordrende, da skoler er komplekse systemer med alle mulige samspillende faktorer (3, 7, 8). Skolen
fleksibilitet.
sundhedsfremmende skole ber derfor vaere en kontinuerlig proces, som kan tilpasse sig skiftende

er en dynamisk organisation, og det kraever Implementeringen af den
forhold. Desuden opererer hver skole inden for sin egen specifikke kontekst, som praeges af en raekke
forhold, sdsom det sociale, politiske, skonomiske og fysiske miljg; skolefeellesskabets ensker,
karakteristika og adfzerd; den lokale kontekst, skolen opererer i; og skolens historie og organisation
(9, 10). Behov, gnsker og muligheder varierer altsa fra skole til skole. Det betyder ogs3, at skoler kan
reagere forskelligt pa sundhedsfremmende interventioner. Det vil sige, at nar den samme
intervention implementeres pa forskellige skoler, vil effekten ogsa vaere forskellig fra skole til skole.
Derfor ber sundhed og trivsel i skolen aldrig ses isoleret fra den kontekst, den konkrete skole indgar i
—og en ‘one-size-fits-all’ tilgang findes ikke inden for den sundhedsfremmende skole (11). Forat opna
effektive og baeredygtige resultater, ber den sundhedsfremmende skoles principper skraeddersys til

den enkelte skole (11-13).
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Spektre i den sundhedsfremmende skole

Den sundhedsfremmende skoles principper giver en stor fleksibilitet i forhold til implementering.
Denne fleksibilitet illustreres gennem en raekke spektre, man kan bevage sig op og ned pa. Det
narrative review identificerede syv spektre, hvoraf nogle overlapper hinanden. Nedenfor forklares
hvert spektrum, og der gives eksempler pa god praksis fra skoler rundt omkring i Europa.

Spektrum 1

Det farste spektrum drejer sig om hvem, der tager beslutninger og har ansvaret for sundhed og trivsel
i skolen. Jo mere, man bevager sig mod venstre side af skalaen, jo mere halder man mod en ‘top-
down’-tilgang, hvor eksterne eksperter — fx sundhedsprofessionelle — star for at udvikle,
implementere og evaluere en interventionspakke. ‘Top-down’-tilgangens force er, at brugen af
ekspertviden og -kompetencer ofte vil resultere i sundhedsfremmende interventioner, der er mere
evidensbaserede. Bevaeger man sig derimod over i hgjre side af skalaen, betyder det, at man vaelger
en ‘bottom-up’-tilgang. Det vil sige, at skolens ansatte, eleverne, og elevernes foraeldre er med til at
udvikle, implementere og evaluere sundhedsfremmende tiltag. Fordelen ved en 'bottom-up’-tilgang
er, at den kan skabe en folelse af ejerskab og engagement blandt de involverede, og at sadanne
interventioner ofte er bedre tilpasset den enkelte skole. Derudover er implementeringen af denne
type intervention ofte mere langtidsholdbar.

Den nordmakedonske sundhedsfremmende skole (14) - Nordmakedonien

Elevinddragelse har en central plads i den nordmakedonske sundhedsfremmende skole. Derfor er det
vigtigt, at der skabes plads til, at eleverne kan vaere med til at tage de beslutninger, der tages pd skolens
vegne. De nordmakedonske skoler fokuserer derfor pd at udvikle elevernes selvbevidsthed,
samarbejdsevner og evne til at tage beslutninger. Der arbejdes ogsd pa at forbedre kommunikationen
mellem eleverne og skolens ansatte, og pd at give bdde eleverne og deres netvaerk kompetencerne til at
fremme sundhed. Eksempler pd initiativer iveerksat af elever: at forbedre skolens fysiske rammer, at
etablere en skoleradio, samt elev-til-elev sundhedsuddannelse (‘lzering ved at leere fra sig”), og etablering
af demokratiske mekanismer pa skolen. Den nordmakedonske tilgang ligger pa hajre side af det forste

spektrum.
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Spektrum 2

Det andet spektrum drejer sig om, hvor mange af den sundhedsfremmende skoles komponenter
(beskrevet pa side 1), man som skole satter ind over for. Pa venstre side af spektret implementeres
interventioner, som primaert malretter sig én komponent, fx skolens fysiske rammer. Det vil sige, at
alle ressourcerne gar til at arbejde med denne ene komponent. Pa hgjre siden af skalaen, derimod,
saetter man ind over for flere komponenter samtidigt. Denne tilgang kan vaere en fordel, nar en skole
vil tackle komplekse sundhedsudfordringer.

Positive Attitude program (15) — Portugal

Positive Attitude er et program for elever i syvende til niende klasse, som tager udgangspunkt i social-
emotionel lzering. Programmet er klasseveerelses-baseret, integreret i skolens pensum, og inkluderer alle
klassens elever. Programmet har til hensigt at ege elevernes selvkontrol, fremme deres selvindsigt,
sociale kompetencer og evne til at tage ansvarlige beslutninger, samt at mindske sociale og
folelsesmaessige problemer. Resultaterne viser, at programmet forbedrer adskillige sociale og emotionelle
kompetencer blandt de elever, der har deltaget. Selvom interventionen fokuserer pG@ mange forskellige
aspekter af mentalt helbred, er det dog primeert én af den sundhedsfremmende skoles komponenter, der
saettes ind over for, nemlig individuelle sundheds- og handlekompetencer. Resultaterne viser, at et fokus
pd en enkelt komponent ogsd kan have en markant indflydelse pd elevernes sundhed. Eksemplet fra
Portugal navigerer pd venstre side af det andet spektrum.

Spektrum 3

Bruge ekssterende nterventioner _ Udviklenye nterventioner]

Det tredje spektrum handler om udviklingen af sundhedsfremmende interventioner. P& venstre side
af skalaen tager man eksisterende interventioner og tilpasser dem sin egen kontekst (16).
Resultaterne af det narrative review tyder p3, at det ikke altid er muligt uden videre at overfare
eksisterende interventioner til en anden kontekst (17). P3 hgjre side af skalaen udvikles nye
sundhedsfremmende interventioner med afsat i en specifik skole. Det er mere tidskreevende, men
fordelen ved denne tilgang er, at interventionen bedre kan malrettes skolens ensker og behov, og
skolens fysiske, sociale og politiske kontekst (18). Hvilken tilgang, man valger, er ofte afhaengig af,
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hvor meget tid og hvor mange ressourcer, skolen rader over, og hvor meget stotte skolen eri stand til
at yde.

Active School-Flag (19) - Fra Irland til Italien og Litauven

Formdlet med Active School-Flag er at udvikle et fysisk aktivt skolefeellesskab. For at opnd det Aktive
Skole-Flag skal skoler: 1) evaluere skolens nuvaerende situation, 2) organisere en aktiv skole-uge, og 3)
integrere den aktive skole-uge i skolens drlige kalender. Active School-Flag har fdet international
interesse fra alle folkeskolens klassetrin. | Italien og Litaven har man fdet EU-midler til at implementere
initiativet. Det var afgarende for projektets overferbarhed til andre lande, at det var muligt at besege de
irske skoler, som havde udviklet projektet i ferste omgang, og at skoler i andre lande kunne f@ statte fra
deres irske kolleger til at implementere projektet i deres eget land. P& grund af forskellen mellem landene
var det ikke uden udfordringer at overfare projektet fra ét land til et andet. Men eksemplet viser, at det
ikke desto mindre er muligt at overfare og tilpasse eksisterende sundhedsfremmende interventioner til
andre kontekster, herunder ogsd andre lande. Eksemplet befinder sig pd venstre side af det tredje
spektrum.

Spektrum 4

Det fjerde spektrum handler om, hvor gennemgribende en sundhedsfremmende intervention er. En
skole kan veelge at implementere en lille sundhedsfremmende indsats, som ikke har til hensigt at
a@ndre skolesystemet pa nogen gennemgribende made. Denne tilgang skal man vaelge, hvis man
prioriterer at fastholde stabilitet, og hvis man vil fortssette med at arbejde pd samme made som man
hidtil har gjort pa skolen. Bevaeger man sig mod hgjre side af spektret, er man derimod optaget af at
skabe en positiv omvaltning, og det geres ved at introducere store og gennemgribende
sundhedsfremmende interventioner. Denne type interventioner kan fere til, at skolen finder frem til
en ny orden og en ny kultur, hvor der er sterre fokus pa sundhed og trivsel, hvilket kan give grobund
for flere sundhedsfremmende interventioner i fremtiden (12, 20).

The Healthy Primary School of the Future (20) - Holland

The Healthy Primary School of the Future er et projekt, der vil skabe en positiv omveeltning i
skolesystemet gennem to store sundhedsfremmende interventioner: 1) gratis sund frokost hver dag, og
2) daglig struktureret fysisk aktivitet. | andre lande er disse to ting mdske allerede en naturlig del af
dagligdagen, men i en hollandsk kontekst er de gennemgribende og nye. | Holland spiser barnene enten
frokost derhjemme, eller ogsG medbringer de en madpakke; fysisk aktivitet begraenser sig til én eller to
idraetstimer om ugen, samt lidt tid til at lege i frikvarterne. Den gratis frokostordning skabte den enskede
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positive omveeltning, og blev en katalysator for bedre sundhed og trivsel pa skolen. Eksemplet fra Holland
navigerer pd hajre side af det fjerde spektrum.

Spektrum 5

Tiaje B

Det femte spektrum handler om den sundhedsfremmende interventions kompatibilitet med skolens
pensum og lareplaner. En strategi kan vare at implementere en sundhedsfremmende intervention
som et tillaeg til pensum (21). Denne tilgang kan vaere nemmere for lzererne at ga til, men ulempen er,
at skolens ansatte ofte vil se interventionen som en ekstra opgave, der kommer oveni deres andre
forpligtelser. Navigerer man derimod pa hajre side af spektret, vil man i stedet forsege at integrere
interventionen i skolens laereplaner. Udviklingen og implementeringen af sddanne interventioner er
kraevende, men fordelen er, at interventionen bliver en del af undervisningen i kernefagene og derfor
ikke tager tid vaek fra disse fag (21).

IMOVE, Move Eat Learn, TEACHOUT - Danmark

IMOVE, Move Eat Learn, TEACHOUT er tre eksempler, som alle sigter pd at integrere sundhedsfremme i
undervisningen frem for at undervise i sundhed som et seerskilt fag. IMOVE-initiativet kombinerer fysisk
aktivitet i hverdagen med undervisning i matematik, naermere bestemt statistik. Move Eat Learn-
initiativet viser, hvordan medet med andre kulturer kan generere viden om sund kost og fysisk aktivitet.
TEACHOUT-initiativet demonstrerede, hvordan udenders undervisning kan age fysisk aktivitet og trivsel,
og desuden forbedre elevernes indleering og sociale relationer. De tre danske eksempler har alle det til
feelles, at de sundhedsfremmende aktiviteter er integreret i den almindelige undervisning, og at de
understatter undervisningen i kernefagene. De tre initiativer befinder sig pa hajre side af det femte
spektrum.

Spektrum 6

Det sjette spektrum drejer sig om de forskellige tilgange, der kan bruges til at evaluere
sundhedsfremmende indsatser. Pa venstre side af spektret anvendes randomiserede kontrollerede
studier eller lignende kontrollerede studier til at undersege virkningen af sundhedsfremmende
indsatser. Disse typer studier er kendetegnet ved at have et staerkt fokus pd intern validitet, og egner
sig godt til at teste effektiviteten af nyudviklede sundhedsfremmende interventioner. Men deres
svaghed er, at de ikke nedvendigvis giver et virkeligt billede af, hvordan indsatserne virker pa
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forskellige slags skoler (22). Pa hgjre side af spektret vaelger man en mere handlingsorienteret tilgang,
hvor fokus i evalueringen ligger i at forsta resultaternes processer og kontekst. Derudover ydes der
stette til, at den enkelte skole kan forbedre implementeringen. Labende monitorering og feedback
er vigtige for denne tilgang, da det hjalper til at forsta, hvad der sker pd skolen (23-25).

School Health Research Network (26) — Wales

School Health Research Network i Wales burger en handlingsorienteret tilgang til at samskabe
sundhedsfremmende interventioner, generere forskningsresultater, og til at praege skolepolitikker og
praksis. Netveerket ledes af en tveerfaglig forskningsenhed i Centre for Development and Evaluation of
Complex Interventions for Public Health Improvement (DECIPHer) ved Cardiff Universitet. Eksemplet er
en praktisk illustration af, hvordan en national kultur, der prioriterer monitorering og lebende feedback,
er understattende for sundhed og trivsel i skolerne. Eksemplet navigerer pa hgjre side af det sjette
spektrum.

Spektrum 7

Det sidste spektrum handler om udrulningen af sundhedsfremmende indsatser. Udrulningens
omfang kan spande fra én skole, som del af et lokalt initiativ, til alle skoler i et land. Pa venstre side
af spektret arbejder man pa lokalniveau, og her fokuseres der p3, at indsatsen formes efter den
specifikke skoles behov, og at indsatsen understattes optimalt af lokale professionelle og lokale
politikker (27). P& hgjre side af spektret vaelger man i stedet at rulle interventionen ud pa nationalt
plan. Det vil give indsatsen sterre gennemslagskraft, da flere bern nds, men kraever samtidig stette
fra den nationale regering (28). Udrulningens omfang afhanger af indsatsens mal, tilgengelige
ressourcer, hvilken stette, man har, og hvordan den er organiseret (fx centraliseret stette til
implementering i form af en national koordinator), og af partnerskaber mellem sundheds- og
uddannelsessektorerne.

Curriculum for Excellence (28) — Skotland

Curriculum for Excellence er en ny uddannelsesplan for alle skoler i Skotland. For at skabe koordination
og sammenheeng mellem sundheds- og uddannelsespolitikker, har Skotland implementeret
skolesundhedsfremme pd nationalt niveau. Sundhed og social-emotionel trivsel er nu vigtige dele af
skolens pensum, og det er de skoleansattes ansvar at sikre elevernes trivsel, pd linje med lsesning,
skrivning og matematik. Curriculum for Excellence ses som et middel til at implementere
sundhedsfremme i skotske skoler. Initiativet placerer sig pd hajre side af det syvende spektrum.
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Vidensdeling hjelper skoler med at navigere pa de syv spektre

Nar en sundhedsfremmende indsats implementeres i en skole, kraever det, at man lebende navigerer
pa de forskellige spektre. Her vil det vaere en fordel, hvis sundheds- og uddannelsesprofessionelle star
til radighed, og kan dele deres viden og erfaring med bade at implementere og evaluere
sundhedsfremmende indsatser. Der er ogsa udarbejdet szerlige materialer og vaerktejer, der kan
hjeelpe skolerne. Disse kan findes i SHE manualen (5) og i HEPCOM databasen (http://hepcom.org/).

Forskere med specialviden om sundhedsfremme kan have sarlig veerdi. De kan bidrage med
evidensbaseret viden om, hvad der henholdsvis kan fremme og hindre implementeringen af
sundhedsfremmende indsatser. Desuden har disse specialister de rigtige vaerktgjer til at evaluere
effekten af sundhedsfremmende indsatser. Gennem tiden er der blevet lavet adskillige reviews, der
har malt effekten af at implementere den sundhedsfremmende skoles principper. Selvom
resultaterne ikke var ens pa tveers af de studier, der blev kigget p3, var resultaterne lovende. Pa de
skoler, som havde implementeret den sundhedsfremmende skoles principper, udviste barnene bedre
adfaerdiforhold til sundhed, bernenes BMlI var faldet, og deres mentale og sociale trivsel var forbedret
(29-31). Reviewet pdpegede dog ogs3a, at det var sveert at evaluere virkningen af de
sundhedsfremmende indsatser. Det pa grund af de mange variationer, der er, i forhold til, hvordan
sundhedsfremmende indsatser udferes i praksis fra skole til skole, hvilket ger det sveert at
sammenligne resultater. P& den baggrund anbefales det, at skoler, der i fremtiden vil bruge den
sundhedsfremmende skoles principper, valger en mere kontekst-orienteret form for evaluering (11).

Konklusion

Implementeringen af en sundhedsfremmende indsats i en skole kan ikke ses uafhangigt af skolens
kontekst. Det er en forudsaetning for at opna effektive og baeredygtige resultater, at den
sundhedsfremmende skoles principper tilpasses og skraeddersys til hver enkelt skole. Derfor findes
ingen ‘one-size-fits-all’ lasning, og succes med at fremme sundhed ogq trivsel i skolen afhaenger af,
hvor godt man kan navigere pa de syv spektre i forhold til den specifikke skoles kontekst.
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