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Forord

Vi har hermed forngjelsen af at praesentere en evaluering af Den Sundhedsfremmende Ungdomsuddan-
nelse (DSU). DSU er et toarigt projekt, som Fyns Amt har igangsat pa ungdomsuddannelserne i Svendborg
i perioden august 2004 - august 2006. Efter amternes nedlaggelse er projektet blevet koordineret af
Forebyggelsescenter Langeland.

Idéen med DSU har vaeret at udvikle ungdomsuddannelsernes muligheder for at understotte sunde vaner
hos de unge — og derigennem forbedre de unges kompetencer til at handle sundt. Projektet har involveret
en rakke forskellige aktorer, som alle har givet et veerdifuldt input til evalueringen.

Vivil forst og fremmest gerne takke alle de elever pa ungdomsuddannelserne i Svendborg, der har taget
sig tid til at udfylde spargeskemaer og deltage i interviews. Vi vil ogsa gerne takke de laerere pa uddan-
nelserne, der har stillet sig til radighed for evalueringen.

En sarlig tak gar til de laerere, der har vaeret sundhedskoordinatorer i DSU — dem har vi lebende haft
kontakt med. Det samme gaelder lederne af Produktionshgjskolen, Erhvervsskolen og Gymnasiet i Svend-
borg, som vi ogsa gerne vil takke. Slutteligt skal lyde en tak til repraesentanterne fra Fyns Amt og - efter
amternes nedlaeggelse - Forebyggelsescenter Langeland, der ligeledes har ydet vaerdifuldt input til evalu-
eringen.

Evalueringen giver ikke bare et indblik i, hvordan DSU har virket ind pa de unge pa ungdomsuddannelserne i
Svendborg. Den tegner ogsa et omfattende og detaljeret billede af deres sundhed, trivsel og livsstil.

Med tal, tabeller og citater skabes en mosaik, der viser de mange farver og nuancer i de unges sundhed,
trivsel og livsstil. Der peges pa problemer, pa barrierer for at lgse disse problemer - men ogsa pa muligh-
eder for at komme dem til livs. Idet ungdomsuddannelserne i Svendborg udgjort rammen om DSU, er det
naturligvis ikke mindst deres rolle i de unges sundhed, trivsel og livsstil, der fokuseres pa.

Evalueringen er lavet af Cand. Scient. Soc. Dorthe Skov Jeppesen og Cand. Mag. Tine Filges i samarbejde
med Ph.d. Niels Ulrik Serensen, der har vaeret projektleder pa evalueringen. Vi takker Birgitte Simonsen,
Niels-Henrik M. Hansen og Susanne Branner Jespersen fra Center for Ungdomsforskning for konstruktive
kommentarer undervejs.

Dorthe Skov Jeppesen, Tine Filges og Niels Ulrik Sgrensen

Center for Ungdomsforskning www.cefu.dk

Learning Lab Denmark, Danmarks Paedagogiske Universitet
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Kapitel 1 - Indledning

Ungdom og sundhed i en fly-
dende tid

De seneste ar har der vaeret megen fokus pa
unges sundhed og trivsel. En fokusering, som pa
mange mader har haft form af bekymringer over
unges mangel pa sundhed.

Medierne har bragt adskillige historier om ganske
almindelige unge, der tager narko pa det lokale
diskotek, som en del af det almindelige festliv.
Der har ogsa vaeret masser af historier, hvor fors-
varets laeger beklager sig over de vaernepligtiges
nedadgdende formkurve: dagens Jenser er for
slappe og for tykke. Hvilket afspejler et generelt
problem blandt dagens unge, der tilsynelad-
ende far for darlig kost og for lidt motion. Nar
medierne samtidig kan melde om flere og flere
psykiske problemer og selvmordsforsgg blandt

unge, er det ikke sa underligt, at vi bliver bekymrede.

Undersogelser viser da ogsa, at der kan vare en
vis grund til bekymring. Ifolge Kraeftens Be-kaeem-
pelse seneste undersogelse af unges livsstil og
dagligdag nar en femtedel af de unge mellem 16
og 20 ar aldrig op pa et moderat fysisk inten-
sitetsniveau ved fritidsaktiviteter, transport eller
skoleidraet. Dertil kommer, at sa godt som ingen
af de unge opfylder anbefalingerne om at spise
mindst 600 gram frugt og grent om dagen. Til
gengald drikker de nasten alle alkohol. Omkring
en femtedel ryger dagligt. Og endelig tilken-
degiver 42 procent af drengene og 35 procent af
pigerne, at de har provet illegale stoffer.

19 procent af drengene og 14 procent af pigerne

i undersogelsen er overvagtige eller svart
overvagtige. Alligevel betragter langt de fleste
deres helbred som godt. Ligesom de finder deres
dagligdag personligt tilfredsstillende. 10 procent
af drengene og 16 procent af pigerne foler sig
ikke desto mindre ofte eller meget ofte ensomme
i hverdagen (Nielsen & Ringgaard 2005).

En raekke nye udfordringer

De unges sundhed og trivsel er naert knyttet til de
livsvilkar, de vokser op under. De sidste artier har
samfundet forandret sig radikalt: de familier, de
unge vokser op i, ser anderledes ud. De skoler, de
uddannes i, ser anderledes ud. Og det fritidsliv,
hvor de genoplader batterierne, ser anderledes
ud.

Overordnet er der sket en forskydning fra det
faste og forudsigelige mod det flydende og
uforudsigelige. | familien er rollerne blevet udvan-
det: far er ikke lzengere familiens overhoved, mor
ikke lengere hjemmegaende, og barnene ikke pa
samme made underkastet foraeldrenes autoritet.
I det hele taget er der sket et skred i rollerne og
autoritetsforholdene i samfundet.

Det pavirker os alle - men is&r barnene og de
unge, der vokser op og bliver formet i dette skred.
De stilles overfor en raekke nye udfordringer som
bern og unge. Ikke mindst betyder udvandingen
af rollerne og autoriteterne, at de selv ma traffe
en raekke valg, der tidligere blev truffet for dem.
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Der er tilsyneladende abnet en ladeport af frihed.
Men med friheden oges ogsa risikoen for at
traeffe de forkerte valg. Samlet kan man tale om
flere muligheder, men ogsa om et storre pres pa
de unge for at forvalte disse muligheder pa den
bedst mulige made.

Ikke alle unge har lige gode forudsaetninger for
at undga risiciene og modsta presset. Friheden
laver nemlig ikke om pa, at de unge stadig vokser
op under forskellige gkonomiske, sociale og
kulturelle vilkar - ligesom deres biologiske og
psykologiske forudsatninger stadig er forskel-
lige. Begge dele har stor betydning for de unges
evne til at handtere de udfordringer, livet stiller
dem overfor. Og slar igennem i de mader, de er i
stand til at handtere friheden pa.

Det kommer ogsa til udtryk i de unges sundhed
og trivsel. Ikke alle unge formar at traeffe valg,
der fremmer deres sundhed og trivsel. 0g maske
er det ogsa generelt blevet svaerere. Stadig flere
unge ser ud til at gamble med deres sundhed.
Selvom de fleste godt ved, hvad der er sundt og
usundt, er det tilsyneladende ikke altid hensynet
til sundhed og trivsel, der vejer tungest, nar de
skal traeffe deres valg.

Da mange af vore vaner udvikles i ungdomsarene,
kan de hensigtsmassige og uhensigtsmaessige
livsstilsvalg, de unge traeffer, raekke langt ind i
voksenlivet. En indsats i forhold til unges sundhed
og trivsel vil derfor kunne vaere en indsats, der
ikke bare vedrerer livsstilen i ungdomslivet her

og nu - men ogsa sundheden og trivslen videre i
livet.

Den Sundhedsfremmende Ung-
domsuddannelse

Da langt de fleste unge pa et tidspunkt gar pa en
ungdomsuddannelse, er det naerliggende, at ung-
domsuddannelserne danner ramme om en sadan
indsats. Idéen bag Den Sundhedsfremmende
Ungdomsuddannelse (DSU), som evalueres i
denne rapport, har da ogsa varet at udvikle ung-
domsuddannelsernes muligheder for at under-
stotte sunde vaner hos de unge - og derigennem
forbedre deres kompetencer til at handle sundt.

DSU er igangsat af Fyns Amt som et toarigt
udviklingsprojekt, der har fundet sted pa ung-
domsuddannelserne i Svendborg fra august
2004 - august 2006. De deltagende ungdoms-
uddannelser har varet Svendborg Gymnasium,
Produktionshgjskolen i Svendborg og Svendborg
Erhvervsskole med uddannelseslinierne teknisk
skole (TK, BA, HT, MT), teknisk skole levnedsmiddel
(JB), Hajere Handelseksamen (Hhx), Handelsskol-
ernes Grundforlgb (HG) og Hajere Teknisk Eksa-
men (Htx).
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Projektets mal og fokusom-
rader

Projektets malsatning har vaeret at age
folkesundheden ved at ivaerksatte livsstils- og
trivselsforandringer blandt de unge pa ungdom-
suddannelserne i Svendborg. Denne malsatning
er sogt virkeliggjort gennem indsatser indenfor
folgende tre fokusomrader:

1: En udvikling af uddannelsesinstitutionernes
rammer i forhold til iveerkscettelse af sundheds-
fremmende initiativer.

2: En udvikling af de ansattes handlekompetence
i forhold til at prioritere og have fokus pd foreby-
ggelse og sundhedsfremme i hverdagen.

3: En udvikling af de unges viden og personlige
og sociale kompetencer i forhold til sundhed og
trivsel.

Projektet retter sig altsa mod de institutionelle
rammer (fokusomrade 1), de professionelles
adfaerd (fokusomrade 2) og de unges adfaerd
(fokusomrade 3). Alt sammen med henblik pa at
skabe livsstils- og trivselsforandringer hos unge,
der kan fare til en forbedret folkesundhed.

Evalueringen

Idet de unge er malet for indsatsen i alle tre
fokusomrader, vil de spille hovedrollen i denne
rapport, ligesom de har spillet hovedrollen i selve
projektet. Det er m.a.o. de unges stemme, der
vaegtes hgjest i rapporten.

Det betyder dog ikke, at de avrige aktorer ikke
inddrages i rapporten. Det gor de - men over-
vejende med henblik pa at belyse de barrierer

og muligheder, som de har kunnet identificere i
forhold til at skabe forandringer i de unges sund-
hed, trivsel og livsstil.

Evalueringen af DSU har lgbende fundet sted i
perioden december 2004 — maj 2006, hvilket no-
genlunde falder sammen med projektets lgbetid.
Evalueringen er blevet gennemfert af Center for
Ungdomsforskning ved Learning Lab Denmark pa
Danmarks Padagogiske Universitet.

Evalueringen har gjort brug af en rakke af
forskellige kvantitative og kvalitative metoder:
spergeskemaundersggelser, fokusgruppeinter-
views etc., der alle har det til fzelles, at de sigter
mod at indkredse de deltagende aktorers forskel-
lige forventninger til og erfaringer med DSU. Det
er m.a.o. projektets effekt pa unges sundhed,
trivsel og livsstil, som disse starrelser subjektivt
opleves af de deltagende akterer, der er evaluer-
ingens genstand.



Evalueringen af DSU har haft felgende elementer:

A: Elevernes oplevelse af forandringen af deres
sundhed, trivsel og livsstil i lobet af projektet

B: Elevernes oplevelse af at deltage i projektet

C: Sundhedskoordinatorernes oplevelse af at delt-
age i projektet

D: Sundhedskoordinatorernes forventninger og
holdninger til projektet inden projektstart

E: De avrige Icereres og ledelsens oplevelse af
projektet

F: De avrige Icereres og ledelsens forventninger og
holdninger til projektet inden projektstart

G: Alle akterers oplevelse af barrierer og muligh-
eder i DSU med henblik pa forandring af ele-vernes
sundhed, trivsel og livsstil

Rapportens opbygning

| det naeste kapitel - kapitel 2 - beskrives de
metoder, som der er gjort brug af i evalueringen.
Der er bade benyttet kvantitative og kvalitative
metoder. | kapitlet vil vi fortaelle, hvordan de pa
hver sin made har bidraget til indsamlingen af
den viden, som praesenteres i rapporten.

Kapitel 3 giver en kortfattet introduktion til DSU.
Kapitlet fremstiller et udpluk af de konkrete initia-
tiver, der har vaeret sat i vaerk under projektet. Det
vil blive beskrevet, hvad de er gdet ud pa, hvordan
de er foregaet, hvem der har deltaget etc. Kapit-
let vil ogsa skitsere projektets organisatoriske op-
bygning. Dvs. de instanser, der har holdt sammen
pa initiativerne, deres samspil med hinanden og
med de involverede uddannelsesinstitutioner.

Kapitel 4 er rapportens omdrejningspunkt. Her
tegnes et billede af, hvordan elevernes sundhed,
trivsel og livsstil har forandret sig i lgbet af DSU’s
levetid. Da disse forandringer har taget udgang-
spunkt i elevernes egne forstaelser af, hvad
sundhed, trivsel og livsstil er, giver kapitlet samti-
dig et fascinerende indblik i, hvordan unge i dag
definerer og handterer disse sterrelser. Herunder
hvilke overvejelser, der ligger til grund for, at de
traeffer de valg i forhold til sundhed, trivsel etc.,
som tilfaeldet er.

Kapitel 5 inddrages alle de parter, der har vaeret
involveret i DSU: Eleverne, lzererne, skolelederne
samt ikke mindst sundhedskoordinatorerne. Det
vil blive belyst, hvilke barrierer og muligheder de
fra hver deres positioner har identificeret under
deres deltagelse i projektet. Pa den baggrund
stilles der skarpt pa de muligheder og barrierer,
man skal vaere opmaerksom pa i arbejdet med
elevernes sundhed, trivsel og livsstil fremover.

Det efterfolgende kapitel - kapitel 6 — opstiller
pa den baggrund en raekke anbefalinger til det
videre arbejde med elevernes sundhed, trivsel og
livsstil i overskuelig punktform.

| kapitel 7 tegnes nogle mere overordnede per-
spektiver i forhold til ungdom og sundhed i en
flydende tid. Der vil blive trukket nogle trade til
generelle ungdomsteoretiske problemstillinger,
som satter DSU og elevernes sundhed, trivsel og
livsstil ind i en sterre sammenhang.
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Kapitel 2 - Metode og design

Evalueringen har gjort brug af to forskellige
undersogelsesmetoder, der hver isaer har kastet
sit saerlige lys over DSU. Hver metode egner sig

til at lofte bestemte nuancer frem. Hvad der kan
forekomme utydeligt ved brug af en metode, kan
sta knivskarpt ved brug af en anden.

De to metoder er:
1) Spergeskemaundersogelser
2) Kvalitative interviews

Hver metode er blevet brugt i sin szerlige sam-
menhang i projektet. Nar vi indimellem har haft
brug for at indhente viden, som den pagaldende
metode ikke har kunnet indhente om den
pagaldende sammenhaeng, har vi imidlertid sup-
pleret med den anden. Fx har vi spurgt til nogle
ting i de kvalitative interviews, som har vaeret
svare at fa belyst i spergeskemaundersogel-
serne. Tilsammen bidrager metoderne med for-
skellige brikker til den mosaik over projektet, som
evalueringen gerne skulle frembringe.

To slags viden

De forskellige underseogelsesmetoder er valgt
med henblik pa at indhente to typer viden om
projektet: en beskrivende og en forstaende (Laun-
so & Rieber 2000).

Den beskrivende viden forseger at ga bagom et

fanomen ved at beskrive, hvordan det fordeler
sig pa et andet faanomen. Fx hvordan de unge i
DSU er sammensat pa ken og alder, hvad der er
arsagen til, at de unge ikke spiser morgenmad
fordelt pa ken og alder, og hvad der kendetegner
de unge, der ikke mener, de lever sundt og har et
godt liv. Den beskrivende viden saetter endvidere
fokus pa, hvordan en indsats i projektet gen-
nemfores - fx hvordan de sundhedsfremmende
initiativer har fungeret pa skolerne, og hvilke
forhold der kan have betydning for savel det ene
som for det andet.

Den forstaende viden handler ikke om at ga
bagom faeanomenerne - men snarere om at
dykke ned i dem. | stedet for at afdaekke, hvordan
malgruppen fordeler sig pa nogle faanome-ner,
forseger man at dykke ned i, hvilken betydning de
tillaegger disse faanomener. Hvor den beskrivende
viden forsgger at finde ud af, hvem i malgruppen
der opfatter sig selv som sund, afsgger den for-
staende viden, hvordan malgruppen opfatter det
at vaere at vaere sund. Det handler altsa om at for-
sta, hvordan malgruppen tanker, opfatter og for-
star et faanomen. For at na frem til det, ma man

i mindre grad orientere sig mod at forklare - end
at fortolke. Og det er netop gennem fortolkning,
hvor man dykker ned i og afdakker mgnstre og
sammenhange i malgruppens tanker, opfattelser
og forstaelser af et fanomen, at den forstaende
viden frembringes (Fog 1994;Kvale 1997).

Kombinationen af den beskrivende og den for-
staende viden giver den fordel, at man bade far
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mulighed for at ga bag om et faenomen, se det
lidt pa afstand og dykke ned og granske det helt
tat pa. | evalueringen af DSU har spergeskemaun-
dersggelserne varet den undersggelsesmetode,
der overvejende har bidraget til den beskrivende
viden, mens det overvejende er de kvalitative
interviews, der har bidraget til den forstaende
viden. Gennem sporgeskema-undersogelserne
har vi forsegt at give et overordnet billede af de
unges sundhed, DSUs ind-virkning derpa etc. Mens
vi i de kvalitative interviews har forsggt at dykke
ned i deres tanker, opfattelser, forstaelser af
sundhed, DSU etc.

Den beskrivende viden:
spargeskemaerne

Der er i alt foretaget tre spargeskemaun-
dersggelser i evalueringen: to papirbaserede og
en internetbaseret. Den forste spargeskemaun-
dersogelse blev foretaget ultimo januar 2005.
Og den blev fulgt op et ar efter - medio februar
2006. Malgruppen for begge disse undersggelser
var samtlige elever pa Svendborg Erhvervsskole,
Svendborg Gymnasium og Produktionshgjskolen i
Svendborg. Malgruppen for den internetbaserede
sporgeskemaundersggelse var larere og ledere
pa de forskellige uddannelsesinstitutioner.

Spergeskemaundersggelsen i 2005 bestod af

75 sundheds, trivsels- og livsstilsspergsmal.

Med udgangspunkt i baggrundsvariabler som
kon, alder, skole/uddannelse etc. blev der stillet
spergsmal om vagt og motion, kostvaner, fritid,
trivsel, seksualitet, mobning, helbred, rygning,
alkohol og rusmidler og DSU. Spergeskemaun-
dersggelsen i 2006 spurgte til trivsel, stress, kost
og motion, rygning, alkohol og narkotiske stoffer.
Denne gang blev der lagt endnu flere spergsmal
ind om DSU, som de unge mentes at have faet
nogle erfaringer og holdninger til, da projektet pa
det tidspunkt havde kert i over et ar.

Der foreligger i alt 2.242 besvarelser fra den
forste undersogelse, hvilket giver en svarprocent
pa 84. Fra den anden undersogelse foreligger
1.967 besvarelser — der er svarprocenten 73.

Det skal bemaerkes, at der i begge sporgeske-
maundersogelser er opnaet udsadvanlige hgje
svarprocenter, hvorfor resultaterne kan betragtes
som sardeles palidelige.

Alders- og kensfordelingen i spergeskemaun-
dersogelserne er jaavnt fordelt i kategorierne fra
16 ar eller yngre til 20 ar. Elevfordelingen kan ses
i tabel 1.

I hver undersogelse uddelte Center for Ungdoms-
forskning spergeskemaerne pa de forskellige
skoler og var til stede under deres udfyldelse og
indsamling. Eleverne blev samlet i et faellesrum,
og CeFU gav en kort mundtlig introduktion til
sporgeskemaundersggelsen, hvorefter eleverne
udfyldte skemaerne i faellesrummet eller ude i
klassevaerelserne . Det blev tilstraebt, at eleverne
ikke sad for taet pa hinanden under udfyldelsen
for at undga en gruppepavirkning i besvarelserne.
Der var afsat en lektion pa 45 minutter til ud-
fyldelsen af skemaerne. For at sikre elevernes
anonymitet blev der ikke opgivet navn, cpr.- eller
klassenummer — dog blev eleverne bedt om at
opgive skole og uddannelseslinie i besvarelsen.

Den internetbaserede spargeskemaundersogelse
blev foretaget september 2005. Dens mal-gruppe
var lererne og ledelserne pa de respektive
ungdomsuddannelser. Formalet med denne
undersogelse var tredelt, sdledes at det dels var
at tegne et billede af deres opfattelse af ele-
vernes sundhed, trivsel og livsstil, dels at give et
indblik i deres forstaelse af uddannelserne og
deres egne roller i forhold til sundhed, trivsel og
livsstil, og endelig at beskrive deres erfaringer
med og holdninger til DSU. Der foreligger i alt 207
besvarelser fra denne undersogelse, hvilket svarer
til en svarprocent pa 63.

Skole/uddannelseslinie:

Spgrgeskemaundersg-

Spgrgeskemaundersggelse

gelse 2005

2006

Gymnasiet/HF

712 elever (32 %)

693 elever (35 %)

Produktionshgjskolen

142 elever (6 %)

104 elever (5 %)

Erhvervsskolen, teknisk skole

354 elever (16 %)

258 elever (13 %)

Erhvervsskolen, HG

294 elever (13 %)

269 elever (14 %)

Erhvervsskolen, Hhx

559 elever (25 %)

485 elever (25 %)

Erhvervsskolen, Htx

170 elever (8 %)

154 elever (8 %)

Elever der ikke har oplyst skole

11 elever (0,5 %)

4 elever (0,2 %)




Den forstaende viden: de kvali-
tative interviews

Der blev foretaget syv individuelle interviews med
tovholderne pa projektet pa de forskellige skoler
- de sdkaldte sundhedskoordinatorer . Der blev
ligeledes lavet tre individuelle interviews med
skolelederne. Disse interviews gik i dybden med
informanternes tanker, opfattelser og forstaelser
af DSU - herunder deres forventninger og ensker
samt siden hen deres erfaringer med projektet.

Desuden blev der foretaget ti fokusgruppeinter-
views med elever og laerere. For at opna den
storste variation af deltagernes individuelle
synspunkter bestod nogle grupper udelukken-
de af elever, mens andre grupper var blandede.
Interviewene blev gennemfart som en diskussion,
hvor der pa forhand var lavet et tematisk afseet,
som informanterne dog selv skulle konkretisere
og fylde ud. Det tematiske afsaet handlede om,
hvilke barrierer og muligheder lzerere og elever
havde oplevet under deltagelsen i DSU. Desuden
blev der lagt op til, at informanterne i bredere
forstand kunne fortzelle om deres erfaringer
med projektet. Ogsa her var det informanternes
egne tanker, opfattelser og forstaelser, der skulle
bringes frem i lyset under interviewene.

Alle de kvalitative interviews var semistruktur-
erede og havde en varighed pa ca. en til halva-
nden time. Med i alt sytten kvalitative interviews
gav det et omfattende og righoldigt interview-
materiale til at indkredse de fanomenforstaelser,
som gjorde sig galdende blandt de forskellige
aktorer i DSU. Aktererne er dog ikke blevet naevnt
ved navn, og materialet er anonymiseret, sa det
kun er navnt, om de er henholdsvis elever, lzrere,
ledere eller sundhedskoordinatorer.

Analysen af spargeskemaerne
og interviewene

Spergeskemaundersagelsen til [rerne og led-
erne har haft sit analyseudgangspunkt i holdnin-
ger, erfaringer og forventninger til DSU, hvor der
er blevet sammenholdt og fortolket pa de talstor-
relser, resultaterne har givet.

Spergeskemaundersogelserne til de unge er
analyseret ud fra temaerne omkring de unges
psykiske trivsel eksempelvis de unges ensomhed,
selvtillid, oplevelse af livet og skolen. Endvidere
har de unges fysiske trivsel vaeret i fokus med
analysetemaerne motion og kost. Men ogsa
omraderne alkohol, rygning og narkotiske stoffer

samt DSU har vaeret et genstandsfelt for analyse.
Vi har forsggt at bruge og samle resultaterne

pa den made, sa det har givet et overordnet og
indrammet billede af DSU bade fra elevernes side
men ogsa fra lererne og ledernes.

Hensigten med spergeskemaundersagelserne til
de unge har ikke udelukkende varet at male en
eventuel forskydning mellem de unges svar, men
ogsa at afdaekke deres sundhed, trivsel og livsstil.
Derfor er der i undersggelsen for 2006 blevet ind-
draget nye temaer, som de unges svar i 2005 gav
anledning til at uddybe. Fokus er dermed i visse
henseender flyttet fra et til noget andet, hvis det
har vist sig at vaere vigtigere. Dette har dannet
udgangspunkt for en dynamisk evaluering, der er
fremadrettet og orienteret mod at felge og bid-
rage til projektet og dets initiativer snarere end at
saette sig til doms over det.

Analysen af interviewene er lavet pa baggrund

af de formalsafstemte, malgrupperelaterede og
tematiserede interviewguides, som er udarbejdet
med afsat i evalueringens evrige undersggelser
og med pragmatisk skelen til, hvordan projektet
gennem perioden har udviklet og formet sig.

Bearbejdningen af data er sket i forlaengelse af de
tematiseringer, der blev anlagt i spergeskemaer,
interviewguides og interviews. Bearbejdningen
fokuserer saledes pa deltagerne i projektet og de
konkrete indsatsomrader, som DSU har rettet sig
imod. Analysen er foregaet med udgangspunkt i
de narrative strukturer, som de interviewede an-
vender (Kvale 1994), hvilket har gjort det muligt
at udvaelge de fortaelleudsagn, som saerligt har
kunnet pracisere tematikkerne med relevans

for analysearbejdet, og som netop har dannet
bro mellem den formelle del i evalueringsun-
dersggelsen og de historier og fortallinger om
sundhed og DSU, som kommer frem i interviews.

Noter

1) I anden runde af spergeskemaundersogelsen var der af
praktiske grunde en enkelt skole, som selv forestod uddelingen
og indsamlingen af sporgeskemaerne. Laererne var her bade
mundtligt og skriftligt instrueret om udfyldelsen af skemaerne.

2) Pa de skoler, hvor der var to sundhedskoordinatorer, blev de
interviewet pa én gang.

3) | og med at der sidelobende med DSU har kert et projekt
"Narko ud af byen” samt evaluering heraf pa ungdomsuddan-
nelser i Svendborg, er spergsmal omhandlende narkotiske
stoffer blevet nedtonet i denne evaluering til fordel for andre
temaer, som er blevet ophgijet fx stress.
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Kapitel 3 - Den Sundhedsfrem-
mende Ungdomsuddannelse

Dette kapitel indeholder en kortfattet introduk-
tion til DSU. Det vil blive beskrevet, hvordan
projektets organisatoriske opbygning har vaeret

- herunder hvem der har vaeret de primaere ak-
torer i projektet, hvordan de har spillet sammen
med hinanden etc. Endvidere vil der blive givet
eksempler pa konkrete sundhedsfremmende
initiativer i projektet. Det vil blive beskre-vet,
hvad de er gaet ud pa, hvordan de er foregaet, og
hvem der har deltaget.

Tanken bag

DSU er igangsat af Fyns Amt og senere - pga.
nedlagningen af amterne - viderefoert af Foreby-
ggelsescenter Langeland. Det har varet intentio-
nen med projektet at bidrage til at give skolerne
en klarere profil som uddannelsessteder, der
medtaenker elevernes sundhed, trivsel og livsstil i
deres virke.

Projektet er et partnerskab mellem Fyns Amt,
Afdeling for Forebyggelse og Sundhed og Svend-
borg Erhvervsskole (handelsskole, teknisk skole
og teknisk gymnasium), Produktions-hgjskolen

i Svendborg samt Svendborg Gymnasium. Og
det er blandt disse akterer, at projektet er blevet
planlagt og udfert.

Projektet har taget afsaet i et holistisk syn pa de
unge, hvor sundhed, trivsel og livsstil er taenkt
sammen. Strategien har vaeret at gore skolen

til en ramme, hvor de unge pa forskellig vis har
mulighed for at traeffe valg, der forbedrer deres
sundhed, trivsel og livsstil. Man har derfor sat
fokus pa sa forskellige omrader som kost, mo-
tion, alkohol, reg, narkotiske stoffer og livskval-
iteten i bredere forstand.

Projektet har ikke mindst rettet sig mod de
ansatte pa uddannelsesinstitutionerne. Hen-
sigten har vaeret at give dem muligheder og
roller for at igangsaette sundhedsfremmende
initiativer, der er rettet mod de unge. | den proces
har de ansatte skulle erhverve sig erfaringer med
og kompetencer til at praktisere forebyggelse
og sundhedsfremme i hverdagen. Der har i den
forbindelse bl.a. vaeret tilrettelagt undervisning
indenfor bestemte omrader samt medvirken i
forskellige sundhedsfremmende initiativer.

Sundhedskoordinatorerne

For at etablere en sammenhangskraft i projektet
er der pa hver skole blevet udnavnt mindst en
laerer til sundhedskoordinator . Sundhedskoordi-
natorens rolle har vaeret at ivaerksaette og organ-
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isere det sundhedsfremmende og forebyggende
arbejde pa skolen, aktivt ga ind i forandringen af
sundhedsfremmende initiativer, vaere med til at
saette projektet pa skolens dagsorden samt skabe
dialog med ledelsen, elever, lzrere og andre af
skolens ansatte. Sundhedskoordinatorerne har
faet tildelt 40 timer pr. skolear i projektperioden
til alle aktiviteter, hvoraf amtet har daekket 20
timer, og skolerne de andre. | perioden januar

- august 2006 blev der dog bevilliget 40 timer fra
DSU til koordinatorerne.

Gennem projektperioden har sundhedskoordi-
natorerne lgbende vaeret under opkvalificering.
Denne opkvalificering har dels vaeret rettet mod
sundhedsfaglige emner (fx rygestopkurser), og
dels vaeret rettet mod deres kompetencer til at
lave sundhedsfremme pa skolerne. Sundhedsk-
oordinatorerne har varet altafgerende for pro-
jektet. Det er ogsa dem, som i samarbejde med
amtet har beskrevet, sgsat og evalueret skolernes
delprojekter, ligesom de har staet for at udtanke
en sundhedspolitik for skolerne.

De respektive sundhedskoordinatorer pa
skolerne har tilsammen udgjort et netvaerk,

som har medtes ca. hver anden maned. Pa
netvaerksmegderne er det forebyggende og
sundhedsfremmende arbejde blevet planlagt og
koordineret sammen med projektkoordinator-
erne fra Fyns Amt. Da DSU har varet organiseret
pa en nyskabende og udviklende made, og der
kun eksisterer fa nationale erfaringer at traekke
pa, har sundhedskoordinatorerne og amtet ikke
haft noget bestemt koncept at arbejde ud fra.
Netvaerksmeaderne har saledes varet et sam-
lingssted for samarbejde og erfaringsudveksling
skolerne i mellem samt mellem amtet og den
enkelte skole.

Netvarkets arbejde har bl.a. taget udgangspunkt
i resultaterne fra evalueringens forste sporgeske-
maundersogelse om de unges sundhed og trivsel
fra 2005. Pa grund af skolernes forskelligartethed
har netvaerket skulle arbejde med afsaet i meget
forskelligt tilrettelagte ung-domsuddannelser .
Som en del af evalueringen fik hver skole derfor
en sarskilt specifikation af resultaterne fra ele-
vundersggelsen fra 2005 at arbejde videre ud fra.

Sundhedskoordinatorernes sa-
marbejdspartnere

| gennem projektperioden har sundhedskoor-
dinatorernes arbejde bl.a. varet at koordinere
samspillet mellem amtet, skoleledelsen, larerkol-
leger og eleverne.

Amtets projektkoordinator har ifelge sundhedsk-
oordinatorerne varet en uundvaerlig tovholder
pa projektet. Den centrale styring og opbakning
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fra projektkoordinatoren har varet vigtig, og der
udtrykkes en generel tilfredshed med samarbej-
det med amtet. Det har dog vaeret en ulempe for
projektet, at der har vaeret skiftende projektkoor-
dinatorer. Det har bl.a. bevirket, at sundhedskoor-
dinatorerne periodisk har manglet faglig sparring
og bistand.

Skoleledelsernes involvering og interesse har
vaeret afgarende for DSU - bl.a. fordi de har
afgjort tildelingen af gkonomi og laerertimer i pro-
jektet. Det er derfor ikke overraskende, at sund-
hedskoordinatorerne fremhaever skoleledelsens
opbakning som alfa og omega for projektet.
Sundhedskoordinatorerne har generelt oplevet,
at skoleledelserne har gvet opbakning og udvist
velvilje til projektet.

Leererne har ligeledes vaeret centrale for DSU

- bl.a. pga. deres kontakt med eleverne. Sundhed-
skoordinatorerne fremhaever, at laererne bor vaere
positive rollemodeller og ga forrest. Det er essen-
tielt at harmonisere sundhedsregler for elever og
laerere, hvis projektet skal have trovaerdighed og
legitimitet overfor de unge. Er skolen eksempelvis
rogfri, skal laerervaerelset ogsa vare det. Igennem
samarbejdet med larerne har sundhedskoordi-
natorerne oplevet, at laerernes holdninger til de
unges sundhed ofte er fagspecifikt og groft kan
opdeles i to lejre: Laerere, der underviser i naturvi-
denskab, sprog, gkonomi mv., kan have svaerere
ved at se deres rolle i projektet, hvor andre larere
synes, at DSU er relevant og udviser interesse.

Sidst men ikke mindst har sundhedskoordina-
torerne ogsa skulle samarbejde med eleverne.
Der har varet oplevelser af, at nogle elever har
haft svaert ved at se det fagligt relevante i at
beskaftige sig med sundhed. Nogle elever har
haft en opfattelse af, at inddragelse af sundhed

i undervisningen har gaet ud over det, de ellers
skulle lzere. Sundhedskoordinatorerne mener, at
der er tale om en tilvanningsproces, men at det
er vigtigt at motivere den del af elevgruppen. Det
kan fx vaere, at de laerer noget faglig samtidigt,
sa sundhed som fx motion pakkes ind i faglighed
og den almindelige laseplan - fx at beregne
fedtindholdet i chips eller arbejde med statistik
om sundhed mv.,, alt efter hvilken uddannelse og
fag, der er tale om. Generelt oplever sundhedsk-
oordinatorerne, at der skal vaere en "gulerod”, for
eleverne rykker - fx indsigten i, at det er lettere at
fa arbejde som handvaerker eller i en kantine, hvis
man ikke er overvaegtig. Sundhedskoordinatorer
taler samstemmigt om, at bevidsthedsaendringer
om sund levevis tager tid, og at det er et langt
sejt traek.



Delprojekterne

| gennem projektperioden har de enkelte skoler
lobende haft delprojekter om sundhed, trivsel
og livsstil. Delprojekterne er dels udsprunget af
initiativer fra Fyns Amt, de enkelte sundhedskoor-
dinatorer og de enkelte skoler. Nogle projekter
har vaeret ens og andre forskellige afhangig af
ungdomsuddannelse. Falles for alle delprojek-
terne har dog vaeret, at de i en eller anden grad
skulle medvirke til at udvikle elevernes viden om
og kompetencer i forhold til sundhed, trivsel og
livsstil .

Den gode cirkel

Projektet "Den gode cirkel” lgb af stablen pa
produktionshgjskolen, hvor en gruppe bestaende
af 20 elever pa tvaers af de forskellige linier pa
skolen blev udvalgt til at deltage i projektet, som
bade omfattede en motion og trivselsdel. Projek-
tet strakte sig over 3 maneder i 2005 og foregik
pa henholdsvis produktionshgijskolen, i naturen
samt et motionscenter.

Hensigten med projektet var at oge elevernes
fokus pa kropsbevidsthed, sundhed og socialiser-
ing. | alt gennemforte 8 ud af 20 elever forlgbet.
Tanken bag projektet var, at den viden, der blev
opnaet hos eleverne, skulle sprede sig som ringe
i vandet pa skolen, dvs. via Ung-til-Ung som den
formidlende metode .

Sundhedskoordinatorerne udarbejdede bl.a.
individuelle treningsprogrammer til elever-ne, fx
motion i motionscenter, og de havde individuelle
samtaler med de unge. Desuden var der falles
madlavning og information om energiindhold og
fordgjelse samt fokus pa, hvordan sindet kunne
bruges som arbejdsomrade — uden at dette havde
en direkte terapeutisk karakter. Dette foregik

ca. hver 14 dag. Yoga, Chi Gong, afspanding og
positiv taeenkning blev benyttet til at illustrere en
sammenhang mellem sind og krop. Projektet
forankrede motionsdelen ved en fast ugentlig
idraetsaktivitet i to timer pa skolen.

Morgenmad

Projektet "Morgenmad” har haft til formal at
skabe opmarksomhed og bevidsthed om mor-
genmadens betydning for kroppens funktions- og
indlzringsevne. Deltagerne har varet elever pa
gymnasiet, erhvervsskolen (Htx, teknisk skole,
Hhx og HG) og produktionshgjskolen.

Morgenmadsprojektet har haft forskellige karak-
ter afhaengig af skoleform. Fx pa havde eleverne
pa gymnasiet mulighed for at kebe morgenmad i
kantinen for 10 kroner. Elevradsreprasentanterne

blev udvalgt som morgenmadsambassaderer og
fik udleveret informationsma-teriale om mor-
genmadens betydning. Desuden reklamerede
morgenmadsambassadererne for projektet via
en udleveret T-shirt med skriften: "Spis morgen-
mad - Kickstart kroppen”. Der blev ogsa opstillet
posters rundt omkring pa skolen med fakta om
morgenmad.

Lidt anderledes var det pa Htx, hvor eleverne blev
tilbudt gratis morgenmad i tre uger i forbindelse
med et sundhedsprojekt, og pa teknisk skole var
der mulighed for eleverne at kebe morgenmad i 4
uger til 10 kr. inkl. gratis frugt. Pa Hhx og HG blev
der holdt oplaeg om morgenmadens betydning,
og eleverne fik tilbudt gratis morgenmad i 3 dage.
Herefter kostede morgenmadsbuffeten 10 kr.
inkl. et stykke frugt.

Salget af morgenmad har generelt ikke varet
stort, men projektet har bidraget til, at eleverne i
hgjere grad har opnaet en bevidsthed om vigtigh-
eden af at spise morgenmad. Dette ses fx i de
abne svar fra spargeskemaundersggelsen 2006,
hvor eleverne havde mulighed for at kommentere
initiativerne. Endvidere har projektet bidraget til,
at en skole vil lave et kantineudvalg med elever
og laerere repraesenteret for at fa en sterre indfly-
delse pa udvalget i kantinen.

Alkohol

Projektet "Alkohol” foregik pa erhvervsskolen,
teknisk skole i perioden efterar 2004 og i be-
gyndelsen af 2005. Malgruppen var grundforlab-
seleverne (ca. 20 elever), og formen var grup-
pearbejde, gruppefremlaggelse og oplag om
alkohol. I alt var der 6 timers projektforlab pa en
dag. Formalet med projektet var at vaere med til
at skabe debat omkring alkohol blandt unge samt
skabe en mere nuanceret holdning til indtagelsen
af alkohol. Projektet er blevet forankret pa skolen,
idet det er lagt ind som en del af undervisningen

i "Sundhedsmodulet” for alle grundforlgbselever.
Endvidere er det blevet besluttet at saette fokus
pa alkohol forud for projektet hos de unge, sa de
opnar den fysiologiske viden om alkohols pavir-
kning af kroppen.

Sund kost

Pa erhvervsskolen, Hhx har der i efteraret 2004 og
2005 veaeret et sundhedsprojekt samt et foredrag
fra en dizetist om sund kost. Sundhedsprojek-

tet blev udfert over nogle temadage, hvor der
var fokus pa at skabe bevidsthed om sundhed.
Eleverne fik redskaber til at skabe information og
viden omkring sundhed med det formal, at de
selv kunne tage et ansvar.
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Rygestop

Pa gymnasiet, erhvervsskolen (uddannelseslini-
erne Hhx & HG) samt pa produktionshgjskolen
har der vaeret et mindre rygestopkursus lgbende
i perioden 2005 samt 2006. Projektet blev udfert
ved oplaeg fra en professionel ungdomsry-
gestopinstrukterer, og det foregik i den store
pause pa skolerne et sted med stor gennemgang
af elever. Det var sundhedskoordinatorernes rolle
at samarbejde med rygestopinstrukteren om
udfaerelses af et mini-rygestopkursus. Der var ku-
liltemalere pa stedet, sa eleverne havde mulighed
for at fa malt deres kulilte i udandingsluften.
Projektet har bidraget til, at elever og larere pa
en uddannelseslinie ikke laangere ma ryge inden
dare. P4 en anden uddannelseslinie er spisesalen
gjort ragfri.

Miljo og sundhed

Projektet "Miljo og sundhed” samt "Samtaleske-
ma” har foregaet pa erhvervsskolen - HG, i
efteraret 2004 samt 2005. Projektet omkring
miljg og sundhed havde som formal at ege ele-
vernes viden indenfor milje- og sundhedsomradet
og foregik bl.a. via projektoplag. Samtale-skema-
et, som havde fokus pa sundhed i bred forstand,
blev udfyldt at de nystartede HG elever og senere
brugt i forbindelse med en individuel samtale
med de unge.

Fysisk aktivitet i pauserne

Pa Htx vil der i foraret 2006 blive opstillet
udenders bordtennisborde og anlagt en basket-
ball-bane til de unge, sa de far bedre muligheder
for fysisk aktivitet pa skolens omrade. Ideen bag
projektet er, at fysisk aktivitet i pauserne mel-
lem timerne er nyttigt for indlaringsevnen, samt
at der fra elevernes side har varet et gnske om
bedre faciliteter.

Frugt og gront

| foraret 2006 vil der pa produktionshajskolen,
gymnasiet og erhvervsskolen (Hhx, HG, tek-nisk
skole) komme et "Frugt og grent projekt”, hvor
der vil vaere foredrag og workshops for alle
kantinemedarbejdere og sundhedskoordinator-
erne om, hvordan man far mere frugt og grent
ind i kantinens madudvalg. For eleverne vil der
bl.a. vaere forskellige events fx en tip 13 konkur-
rence om frugt og gront, hvortil der er knyttet en
praemie.
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Kursus i politikdannelse

En central idé med DSU har varet, at de enkelte
uddannelsesinstitutioner udviklede og stad-faest-
ede politikker indenfor omrader, der understatter
sundhedsfremme og forebyggelse. Formal til at
indfare politikker har vaeret at sikre, at projek-
tets indsatser kunne overga til drift og blive et
dynamisk vaerktej. Derfor har DSU indeholdt et
politikdannelseskursus forestaet af konsulent
Henrik Larsen.

Politikdannelseskurset har haft en varighed af
ca. et ar (august 2005 — marts 2006), og delt-
agerne har vaeret sundhedskoordinatorerne for
de respektive skoler, som hver er fremkommet
med forslag til indholdet for en sundhedsfrem-
mepolitik for deres skole/uddannelseslinie. De
enkelte uddannelseslinier har varet mere eller
mindre reprasenteret ved opfelgningsmederne
pa politikdannelseskurset. En enkelt uddannelses-
linie har fravalgt kurset pa grund af tidsmaessige
arsager.

Der har i alt veeret fire faellesmader mellem
sundhedskoordinatorerne og konsulent Henrik
Larsen, hvor sundhedskoordinatorernes udkast til
en sundhedsfremmepolitik er blevet diskuteret.
For madet skulle sundhedskoordinatorerne rund-
sende deres udkast til de andre sundhedskoordi-
natorer, proceduren blev dog ikke altid overholdt
hovedsageligt pga. en oplevelse af mangel pa
tid. Endvidere har konsulent Henrik Larsen varet
rundt pa de respektive skoler/uddannelseslinier
til et implementerings- og opfelgningsmeade.

Pa dette made, hvor malet var at etablere en
gennemfarselsplan for skolens politik, deltog
foruden sundhedskoordinatoren ogsa skolens
leder. Det er de fleste deltageres opfattelse, at
politikkursets tidsmaessige placering i projektet
har vaeret god, og alle har ytret stor tilfredshed
med konsulentens varetagelses af kurset.

En del af skolerne erfarede, at de ved politikdan-
nelseskurset allerede havde forskellige politikker
pa deres skoler. Det var dog skolernes opfattelse,
at deres politikker ikke var tilstraekkeligt konkrete
og dermed ikke tilfredsstillende handhaevet pa
skolerne. Derfor var politikdannelseskurset en
kaerkommen lejlighed til at fa rusket op i poli-
tikkerne. Samlet er det saledes sundhedskoordi-
natorernes samt ledernes opfattelse, at politik-
dannelseskurset har bidraget til, at der er blevet
sat storre fokus pa skolernes generelle sundheds-
politik, og denne er blevet mere pracist formul-
eret. Endvidere er der erhvervet nogle redskaber
og fremgangsmader til at formulere en politik
samt fremkommet indsigt i, hvad det kraeves

for at fa igangsat og vedtaget en politik. Desu-
den har kurset vaeret medvirkende til, at nogle
politikker er blevet implementeret pa skolerne/
uddannelseslinierne for end ellers planlagt, samt
at der har kunnet ske en erfaringsudveksling



sundhedskoordinatorerne imellem omkring et
konkret indhold.

Ved politikdannelseskursets begyndelse var der i
alt planlagt felgende fem sundhedspolitikker:

1) Ernzeringspolitik for erhvervsskolen, generelt,

2) Sundhedsfremmepolitik for teknisk skole-
afdelingen pa Porthusvej, en konkretisering af
erhvervsskolens generelle politik,

3) Sundheds-fremmepolitik for teknisk skole
- levnedsmiddelafdelingen, erhvervsskolen,

4) Ragpolitik for produktionshgjskolen samt

5) en sundhedsfremmepolitik for Svendborg
Gymnasium.

Ved politikdannelseskursets slutning havde en
skole faet oprettet et sundhedsudvalg , som skal
varetage og formidle skolens sundhedspolitik. En
skole har bestemt at igangsaette en overordnet
sundhedsfremmepolitik, endvidere er der blevet
udarbejdet en ernaeringspolitik og en rygepolitik,
som ligger til godkendelse hos ledelsen. Pa en
uddannelseslinie er politikdannelsen forelgbigt

sat i sta. Det er saledes ikke pa alle skoler/uddan-
nelseslinier, at de forslaede politikker er blevet til
et dynamisk vaerktej endnu.

Et kendetegn ved de skoler/uddannelseslinier,
hvor politikkerne er blevet vellykket implemen-
teret er, at den pagaeldende skoleledelse har givet
stor opbakning til projektet. Dette har sikret en
nemmere og hurtigere implementering. At politik-
dannelseskurset ikke har medvirket til forankring
alle steder, kan have sin arsag i, at DSU omfatter
mange forskellige uddannelsesliner med forskel-
lige vaerdisat og normer i forhold til politikker,
der understotter sundhedsfremme og foreby-
ggelse. Det gaelder sig bade elever, lererstaben
og okonomiske ressourcer. At skulle andre et
vardisaet eller en norm pa en skole kan vare van-
skeligt for en enkelt sundhedskoordinator, hvis
det opleves, at de ansatte og beslutningstagerne
pa de enkelte linier ikke stetter 100 procent op
omkring dette.

Noter

1) Der har kontinuerligt veeret tilknyttet i alt ni sundhedskoordi-
natorer til projektet, i reglen en for hver ungdomsuddannelse,
dog har man pa nogle uddannelser valgt at dele funktionen
mellem to. De fleste sundhedskoordinatorer har vaeret tilknyttet
DSU i hele projektperioden, med undtagelse af fa udskiftnin-
ger grundet jobskifte. En sundhedskoordinator pa Svendborg
Erhvervsskole har haft en overordnet funktion for de i alt fem
sundhedskoordinatorer under erhvervsskolen.

2) Svendborg Gymnasium er eksempelvis den eneste uddan-
nelse, der har obligatorisk idraet pa skemaet. Levnedsmiddel
er det eneste sted, hvor sundhed og kost en del af laeseplanen,
ligesom det pa Produktionshgjskolen i Svendborg er en inte-
greret del af uddannelsen, at de tilbyder deres elever sund og
varieret morgenmad og frokost.

3) Afsnittet vil belyse udvalgte sundhedsfremmende initiativer/
delprojekter, som er foretaget i lobet af projektperioden. For
skematisk registrering af samtlige sundhedsfremmeinitiativer/
delprojekter for de enkelte skoler og deres uddannelseslinier i
henholdsvis 2005 og 2006 (se bilag 1 og 2).

4) Ung-til-Ung metoden er et internationalt anvendt paeda-
gogiske redskab, som handler om at unge formidler deres
erfaringer til andre unge. Ung-til-Ung kan defineres som "Den
proces der udvikles, nar unge diskuterer et budskab, som de
selv oplever som vigtigt med andre unge. Budskabet er ikke
nedvendigvis i form af oplaeg og dialog, men kan lige sa godt
vare i en kreativ form, musik, digte, billeder osv.” (Helge-Hazel-
ton 2003:8-9).

5) En anden uddannelseslinie har ligeledes oprettet et sundhed-

sudvalg, men ikke som falge af politikkurset, da uddannelseslin-
ien ikke deltog i kurset.
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Kapitel 4 - De unges sund-
hed, trivsel og livsstil

| dette kapitel vil vi rette blikket mod dem, der
har varet omdrejningspunktet i DSU: de unge pa
ungdomsuddannelserne i Svendborg.

Med udgangspunkt i de to spergeskemaun-
dersogelser, vi har foretaget med de unge under
evalueringen, vil vi dels tegne et rids af de unges
sundhed, trivsel og livsstil - og dels spore os ind
pa disse storrelsers forandring i lebet af DSU.

Kapitlet vil give svar pa, hvordan de unge selv
synes, de har det. Hvad der gar godt, og hvad der
gar darligt. Det vil ogsa give svar pa, hvilke fak-
torer de betragter som afgerende for, om de har
det godt eller darligt. Da skolerne udger rammen
om DSU, vil deres indflydelse i almindelighed blive
berort. Et szerligt fokus vil dog blive rettet mod
de initiativer, der er sat i gang som et led i DSU.

| fremstillingen af svarene vil der blive sat fokus
pa, om der er sket en forskydning mellem de to
sporgeskemaundersggelser. Har de unge faet det
bedre eller darligere i lebet af DSU’s lebeperiode,
og hvilke faktorer har i givet fald rykket sig? Desu-
den vil vi se pa, hvordan DSU har spillet ind pa en
sadan forrykning.

Det kan naturligvis vaere svaert at identificere
sammenhange mellem de unges generelle
beskrivelser af deres sundhed, trivsel og livsstil
pa den ene side og de konkrete initiativer i DSU pa
den anden side.

Mange andre faktorer spiller i sagens natur ind.
Konkrete forhold her og nu: en umulig fysikrap-

port, et skaeenderi med kaeresten etc. 0g mere
overordnede forhold: de stadig mere flydende

og uforudsigelige livsvilkar, som unge vokser op
under, og som i stadig stigende grad stiller krav til
dem om selvstandigt at forme deres tilvaerelse,
traeffe selvstendige valg, balancere mellem
forskellige risici etc.

| dette kapitel vil vi koncentrere os om de faktorer
og arsagssammenhange, som de unge selv
udpeger i spergeskemaundersggelserne samt

de forskydninger, der matte vare i disse faktorer
og arsagssammenhaenge i DSU’s Igbetid. Det er
de unges stemme, som er i centrum, ogsa hvad
angar den vurdering, de matte foretage af DSU.

Vi vil dog lebende perspektivere de unges
stemme, som den fremkommer i de to spergeske-
maundersggelser med den generelle viden, vi har
om unge. Sa de unge pa ungdomsuddannelserne
i Svendborg ikke kommer til at sta som isolerede
tilfaelde - men derimod vil blive forstaet i forhold
til ungdomslivet og samfundet i bredere for-
stand.

Kapitlet vil overordnet bevage sig fra en meget
bred beskrivelse af de unges sundhed, trivsel og
livsstil mod en beskrivelse af mere afgransede
og konkrete aspekter af deres sundhed, trivsel og
livsstil. De forste mere afgransede og konk-

rete aspekter, der inddrages, vil vare psykiske,

de efterfolgende vil vare fysiske. Der vil dog
lebende blive peget pa de unges forstaelser af
sammenhange mellem disse starrelser.
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Alle figurer i kapitlet er fra spergeskemaun-
dersggelsen 2006, hvis ikke andet er navnt. For
grafiske illustrationer af resultaterne for 2005
henvises der til rapporten "Forelebig afrapporter-
ing af resultater fra spargeskemaundersggelsen
af elevernes sundhed og trivsel, 2005” - samt til
de grafiske rapporter for de enkelte skoleformer
2005.

Sundhed er vores eget ansvar
- men skolen ma gerne hjalpe

DSU har opereret med et bredt og positivt
sundhedsbegreb. Hvilket betyder, at sundhed
betragtes som andet og mere end fravaer af syg-
dom, og at dette andet og mere bl.a. handler om
trivsel og livsstil.

Dette brede og positive sundhedsbegreb har vi
ogsa benyttet i spargeskemaundersogelserne.
Ikke bare for at matche DSU - og dermed afsoge
dem pa deres egne pramisser, men ogsa for at
forhindre, at vi oversa noget, som de unge selv
betragter som afggrende for deres sundhed, og
give plads til, at deres egen opfattelse af sundhed
kunne trade frem i spergeskemaerne. En sadan
opfattelse aftegnes bl.a. i vores spegrgsmal om,
hvem der egentlig har ansvaret for deres sund-
hed, og om skolen overhovedet har noget at gore
der.

Langt de fleste unge - dvs. 96 procent - er af den
opfattelse, at de selv har det overordnede ansvar
for deres sundhed og trivsel. 3 procent mener, at
det er deres foraeldre og bare 1 procent angiver
skolen.

Sporges de unge derimod om, hvorvidt det er
skolens opgave at hjalpe eleverne til en bedre
sundhed og trivsel, svarer 8 procent i hgj grad,
79 procent svarer i en eller anden grad, mens 13
procent af de unge ikke mener, at det er noget,
skolen skal tage sig af.

Der er en dog en forskel mellem drengenes og
pigernes vurdering. Saledes mener 18 procent af
drengene, at skolen slet ikke skal hjzlpe eleverne
til en bedre sundhed og trivsel — hvor kun 8 pro-
cent af pigerne mener dette. Ikke desto mindre
fremstar et billede af sundhed og trivsel som
noget, de unge betragter som deres eget ansvar.
Hvilket dog ikke udelukker, at skolen bar hjalpe
dem at forvalte dette ansvar. Tvaertimod - de
fleste unge synes i en eller anden grad, at skolen
bor tilbyde en sadan hjalp. Om end altsa faerre
drenge end piger.

Af samme grund synes maske ogsa faerre drenge
end piger, at det er relevant at inddrage sund-
hed og trivsel i undervisningen. Nar vi sparger
de unge, hvor vigtigt det er for dem, at skolen
inddrager sundhed i undervisningen, svarer flere
piger end drenge saledes, at det er vigtigt.

Overordnet fordeler eleverne sig omtrent i tre lige
store lejre. Den ene tredjedel (34 procent) synes
ikke, at det er saerligt vigtigt at inddrage sundhed
i undervisningen, den anden tredjedel (31 pro-
cent) mener, at det bade er vigtigt og ikke vigtig,
og den sidste tredjedel (35 procent) angiver, at
det er vigtigt/meget vigtigt.

Der er flest elever pa teknisk skole samt produk-
tionshgjskolen, som anforer, at det ikke er vigtigt
at inddrage sundhed i undervisningen. Intet
tyder p3, at disse elever oplever, at de har faerre
sundhedsproblemer end de gvrige elever. Sa det
er altsa ikke sadan, at jo svaerere de har ved at
handtere ansvaret for deres egen sundhed, desto
mere relevant finder de emnets inddragelse i
undervisningen .

Figur 1. I hvor hgj grad synes du, at det er skolens opgave at hjselpe eleverne til en

bedre sundhed og trivsel?

Slet ikke; 13%

I mindre grad;
36%
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Figur 2: Hvor vigtigt er det for dig, at din skole inddrager sundhed i undervisningen,

pa en skala fra 1-5, hvor 1 er ikke vigtigt, og 5 er meget vigtigt? Fordelt p3 ken.
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Selvom der er blandede tilbagemeldinger pa, hvor
vigtigt det er for de unge, at skolerne inddrager
sundhed i undervisningen, er de unge overve-
jende positivt indstillet overfor de initiativer, der
er taget som et led i DSU.

Pa de forskellige skoler har der vaeret holdt
foredrag og oplag, der har vaeret temadage, og
der har vaeret forskellige projekter om sundhed
og livsstil, hvilket de unge overvejende syntes har
vaeret godt og spandende. De oplever at have
leert noget om sundhed, ligesom de i hgjere grad
er kommet til at taeenke pa deres egen sundhed.

| spargeskemaundersogelsen fra 2006 er de ble-
vet bedt om at oplyse, om de kender til nogle ini-
tiativer, projekter, temadage eller oplag, der har
omhandlet sundhed pa deres skole. Her navner
de unge isar initiativer indenfor temaerne ”stof-
fer”, “alkohol” og "morgenmad”; initiativer, som
de er saerdeles positive overfor.

| alt angiver 37 procent af de unge, at de kender
til bestemte initiativer, der har omhandlet sund-
hed pa deres skole, og lidt under 1/3 (27 procent)
af dem har ikke bare hgrt om — men ogsa delt-
aget i bestemte initiativer. Der er saledes hele 64
procent af de unge, somi en eller anden grad kan
nikke genkendende til en fokusering pa sundhed
pa deres skole.

Vi har det godt - men det gar
darligere i skolen

| praksis handler skolen om mange andre ting end
sundheds- og trivselsfremme. Karakterraes, fag-
lighed, kammeratskab etc. fylder en hel del, og
det er alt sammen forhold, der pavirker de unge
positivt som negativt, og som bade kan fremme
og haemme de unges sundhed og trivsel.

4 5 (Meget
vigtigt)

Skolen star dog langt fra alene. Det ses, nar der
sporges til to ting: hvordan de unge oplever, at
deres liv er for tiden, og hvordan de oplever, at de
klarer sig i skolen.

Resultaterne i 2006 viser ligesom i 2005, at

over halvdelen af de unge oplever deres liv som
varende godt eller meget godt for tiden. | 2005
var det 68 procent, og i 2006 er det 62 procent.
24 procent oplevede i 2005 hverken deres liv som
godt eller darligt. 1 2006 er det tilsvarende tal 27
procent. Og endelig er der 8 procent i 2005 og 11
procent i 2006, der oplever, at deres liv er darligt
eller meget darligt.

Samtidig anfarer 48 procent af de unge i 2006, at
de klarer sig godt eller meget godt i skolen. Det
tilsvarende tal i 2005 var 69 procent. 42 procent
af de unge i 2006 svarer, at de hverken klarer sig
godt eller darligt. 1 2005 var det tal 27 procent.
10 procent oplyser i 2006, at de klarer sig darligt
eller meget darligt i skolen mod 4 procent i 2005.
Det er pa disse omrader ikke muligt at lokalisere
nogen kansforskelle.

Der er altsa flere unge i 2006 end i 2005, som
oplever, at de klarer sig mindre godt i skolen.
Omvendt ses ligeledes, at de unge oplever, at de
klarer deres liv bedre end deres skole. Selvom sko-
len givetvis har indflydelse pa de unges oplevelse
af deres liv, star den altsa ikke alene. Andre ting
ser umiddelbart ud til at traekke op.

Skolen bliver nemt — med dens tydeligt defin-
erede krav og forventninger — et opsamlingssted
for de problemer, som de unge i gvrigt matte
have med at handtere tilvaerelsens krav og for-
ventninger. Men ofte er det sadan, at det ikke er
skolen som sadan, der skaber problemerne - men
snarere synligger dem for de unge. Hermed kan
skolen af de unge opleves som problemernes
holdeplads.
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“Skolen bliver nemt — med dens tydeligt
definerede krav og forventninger — et op-
samlingssted for de problemer, som de
unge i ovrigt madtte have med at handtere
tilvaerelsens krav og forventninger. Men ofte
er det sadan, at det ikke er skolen som sadan,
der skaber problemerne — men snarere synlig-

gor dem for de unge.

Under alle omstaendigheder kommer mange af de
unges problemer til udtryk i forhold til skolen - og
det eksempelvis i form af fravaer. Den generelle
oplevelse af, at det gar darligere i skolen i 2006
ses bl.a. ved, at en storre del af eleverne er blevet
hjemme fra skole én eller flere dage i den sidste maned
pga. enten sygdom, personlige problemer eller pjaek.

Der er 47 procent i 2006 — mod 37 procent i 2005
- som er blevet hjemme fra skole én eller flere
dage pga. pjaek. Heraf har 35 procent af pigerne
og 33 procent af drengene pjaekket en enkelt dag,
og 10 procent af pigerne og 16 procent af dren-
gene pjaekket flere dage. Det bor her bemaerkes,
at ggningen i pjaek betyder, at ungdomsuddan-
nelserne i Svendborg har oversteget det sidst
malte landsgennemsnit i pjaek .

Udover pjxk er der ogsa sket en stigning i fravaer
pga. sygdom. Saledes er 50 procent i 2006 - mod
27 procent i 2005 - blevet hjemme fra skolen én
eller flere dage pga. sygdom. Af disse har 27 pro-
cent af pigerne og 23 procent af drengene varet
fravaerende én dag, og 27 procent af pigerne og 23
procent af drengene vaeret fravarende flere dage.

’

Endelig er der ogsa sket en stigning i fravaer pga.
personlige problemer. Saledes er 22 procent i
2006 - mod 14 procent i 2005 - blevet hjemme
fra skole én eller flere dage pga. personlige
problemer. Af disse er 18 procent af pigerne og
10 procent af drengene blevet hjemme én dag,
og 7 procent af pigerne og 8 procent af drengene
blevet hjemme flere dage.

Der er altsa en starre del af pigerne end af dren-
gene, der bliver hjemme fra skole pga. personlige
problemer og sygdom, mens der er en lidt starre
del af drengene, hvis fravaer skyldes pjak. Der
kan dog vaere nuanceforskelle i kennes forstaelse
af, hvad sygdom, personlige problemer og pjaek
er. Det er saledes velkendt, at voksne maend er
mindre tilbgjelige til at forholde sig til deres
sygdomme og personlige problemer end kvinder,
selvom de ingenlunde ser ud til at have faerre
problemer eller mindre sygdom (Connell, 1995,
2002). Hovedindtrykket er da ogsa, at der er sket
en stigning i fravaeret hos begge kon - hvilke
begrundelser de end matte angive derfor.

Figur 3. Hvordan fgler du, at du klarer dig i skolen, samt hvordan synes du, at dit liv

er for tiden, vurderet pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 er meget darligt, og 5 er meget

godt?1°
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Figur 4. Elever i Igbet af den sidste madned, som er blevet hjemme fra skole én enkelt

dag eller flere dage pa grund af sygdom, pjek eller personlige problemer.
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Selvom en stor del af eleverne har positive
tilbagemeldinger overfor de initiativer, som DSU
har staet bag pa deres skoler, kommer det altsa
ikke til udtryk ved, at de er mindre fravarende.
Endsige generelt klarer sig bedre i skolen i 2006
end i 2005. Tvaertimod.

Sammenhangene er dog komplekse og fak-
torerne mangfoldige. Og det kan naturligvis

ikke deraf sluttes, at DSU har haft en negativ
virkning - endsige ingen virkning. Isaer ikke nar

vi samtidig ser, at de unges oplevelse af deres

liv for tiden har fastholdt sig pa samme niveau
projektperioden igennem. Pa trods af, at de efter
eget udsagn klarer sig darligere i skolen, er deres
generelle trivsel altsa ikke blevet forringet, hvilket
vil sige, at noget sa at sige har kompenseret for
den nedadgaende tendens i skolen og bidraget til
at fastholde de unges generelle trivselsniveau.

Hvem pa skolen kan hjzelpe os
med vores problemer?

De unge i undersggelsen anferer, at de hoved-
sagligt henvender sig til vennerne (60 procent),
foraldrene (42 procent) og kaeresten (31 pro-
cent), hvis de har problemer.

Til gengald anforte blot 2 procent af de unge i
2005, at de henvender sig til en kontaktlzerer og/
eller en studievejleder, hvis de har problemer. Kun
lidt over 1 procent angiver, at de taler med en lzer-
er. Hele 36 procent af de unge oplyser endvidere,
at de ikke ved, hvor pa skolen de skal henvende
sig for at fa radgivning, hvis de har problemer.

Det kom som en overraskelse for skolerne, at sa
fa henvendete sig til studievejlederen, hvorfor der
blev spurgt naermere ind til dette i 2006.

1 2006 angiver ca. halvdelen af de unge (58 pro-
cent), at de tror, at elever afholder sig fra at soge

hjalp hos studievejlederen, fordi de ikke mener,
at deres problemer kommer skolen ved, eller fordi
de ikke ved, hvad en studievejleder kan hjzlpe
dem med (48 procent)

De unge anferer endvidere, at de ikke tror, unge
henvender sig, fordi de ikke foler sig trygge (43
procent) hos studievejlederen. Under svarkatego-
rien "andet” paferer de unge endvidere, at "man
ikke kender personen ordentligt”, “at man foler
sig dum”, "at studievejlederen gar til de sociale
myndigheder”, at "studievejlederen ikke har tid”
og "studievejlederen vejleder kun med studier,
ikke personlige problemer”.

44 procent af de unge giver imidlertid udtryk for,
at de tror, at elever ikke henvender sig til studi-
evejelederen, fordi de simpelthen ikke har nogen
starre personlige eller faglige problemer.

Der er altsa mange arsager til, at studievejlederen
ikke bliver kontaktet saerligt ofte. Bemaerkelses-
vardigt er imidlertid, at sa fa mener, at deres
problemer ikke kommer studievejlederen ved.
Iszer nar vi har set, at hovedparten af de unge

i nogen grad synes, at skolen bgr hjaelpe dem
med deres sundhed og trivsel. De unge vil m.a.o.
gerne have, at skolen hjalper - men ser altsa
ikke studievejlederen som en relevant hjaelp. Det
ser sdledes ud til, at der ligger nogle uudnyttede
potentialer til sundheds- og trivselsfremme i
studievejledningen, nar man ser pa de unges syn
pa skolens rolle i en sadan sundheds- og trivsels-
fremme.

Nar det er sagt, indicerer forskelle mellem piger
og drenge, at henvendelserne til studievejlederen
i nogen grad er betinget af de unges syn pa,
hvilken rolle skolen kan og ber spille i deres trivsel
og sundhed.

12006 angiver 3 procent, at de ofte har kontaktet
studievejlederen, hvis de har haft personlige eller
storre faglige problemer - det svarer til 4 procent
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af pigerne og 2 procent af drengene. 25 procent
oplyser, at de engang imellem har henvendt sig -
det svarer til 30 procent af pigerne og 20 procent
af drengene. 72 procent anforer, at de aldrig har
henvendt sig til studievejlederen, hvilket svarer til
66 procent af pigerne og 78 procent af drengene.

Det, at pigerne mere end drengene benytter
muligheden for at tale med en studievejleder i
tilfaelde af personlige eller faglige problemer, skal
bl.a. ses i lyset af, at pigerne i hgjere grad end
drengene synes, at skolen ber bidrage til deres
sundhed og trivsel. Selvom der generelt ligger

et uudnyttet potentiale i studievejledningen,
handler henvendelsen til denne altsa ogsa om,
hvorvidt de unge synes skolen overhovedet bor
spille en rolle eller ej.

Henvendelsestallene for begge kon er dog
bemaerkelsesvardigt lave, for nar det kommer til
stykket, har begge kon i vid udstrakning svaert
ved at se, hvordan skolen i praksis kan spille en
rolle. Tallene er ikke oget maerkbart i lgbet af DSU,
men projektet har til gengaeld vaeret med til at
kaste lys over den problemstilling, at mange unge
i praksis har sveert ved at opfatte deres skole som
en dialogpartner, nar det gaelder deres sundhed
og trivsel. Selvom en del mener, at skolen burde
stotte op omkring deres sundhed og trivsel, faler

de sig i praksis ikke animeret til at udnytte de
stottemuligheder, der nu engang findes.

Vi har mange bolde i luften - og
det gor os indimellem stressede

I en flydende og uforudsigelig tid, hvor rollerne
og autoriteterne udvandes, bliver det i stadig
stigende grad de unges eget ansvar at traeffe valg
om stort og smati livet.

Det er pa mange mader godt, for gennem disse
valg opoves de unge i at kunne klare sig i vok-
senlivet, der ogsa i stadig stigende grad har faet
karakter af en valgzone.

Samtidig er det imidlertid et stort ansvar at lofte
- at skulle vaelge sit eget liv. Ikke bare fordi der er
meget at vaelge imellem i vores tid, men ogsa for-
di der er mange skjulte dagsordener at forholde
sig til. Mange skjulte barrierer. 0g mange risici.

Ikke alle unge er lige gode til at gennemskue alt
dette, endsige traeffe de rigtige valg. Mange unge
bliver da ogsa overmandet af ansvaret og har
svaert ved at holde styr pa alle de bolde, som de
forventes at kunne holde i luften pa én gang.

Figur 5. Hvad tror du afholder elever fra at sgge hjzelp hos studievejlederen?

(Bemaerk, at det var muligt at afgive flere svar pa dette spgrgsmal, hvorfor procenterne summerer til mere end 100

procent)
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Figur 6. Hvor ofte fgler du dig stresset, dvs. at du ikke kan overskue det, som du skal

na? Fordelt pa kgn.
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Unges forventninger til tilvaerelsen bliver yder-
mere storre og storre. Jo flere valg de selv

skal treffe, desto mere usynlige bliver de ydre
granser for, hvad der kan lade sig gore, og jo
mere forventer de sig af tilvaerelsen. Men uden
synlige, ydre granser opleves det i vid udstrae-
kning som deres eget ansvar at imgdekomme
disse ggede forventninger — hvorfor presset pa
dem selv ligeledes gges og — som en del af det

- frygten for at falde igennem. Det er derfor ikke
sa underligt, hvis de unge foler sig mere og mere
stressede.

12005 naevner omtrent halvdelen af de unge pa
ungdomsuddannelserne i Svendborg da ogsa
netop stress som et omrade, hvor skolen kunne
bidrage med storre trivsel.

12006 blev der derfor spurgt yderligere ind til
dette tema, der i spargeskemaet blev defineret
som, "at du ikke kan overskue det, du skal na”.

| alt oplyser 29 procent af eleverne i 2006, at de
foler sig stressede nasten hver dag eller ofte.
38 procent oplever stress en gang imellem. Og
endelig foler 33 procent sig sjeeldent eller aldrig
stressede.

Igen ses der en tydelig forskel pa piger og
drenges oplevelse af stress. Pigerne foler sig

i hojere grad end drengene stressede, men

ogsa selvom der ogsa her kan vaere en kenslig
skaevhed i indrapporteringen, er det naturligvis
tankevakkende, at pigerne endnu engang er i top
- ganske som de var det, nar det gjaldt person-
lige problemer som arsag til fravaer i skolen. Til
gengald ser vi, at jo aldre drengene bliver, desto
oftere foler de sig stresset — en aldersforskel,
som ikke ses hos pigerne.

Maske handler denne kensforskel mht. alder om,
at piger tidligere i livet forventes at have mange
bolde i luften - og selv have ansvaret for at gribe

En gang
dag imellem

Sjeeldent Aldrig

dem - fordi piger evt. opfattes som tidligere
modne end drenge. | hvert fald ser vi, at netop
det at have mange bolde i luften og selv have
ansvaret for at gribe dem, er noget, de unge
forbinder med stress. 1 2006-undersogelsen blev
der saledes spurgt ind til, hvad det er, som gor de
unge stressede.

Dette at skulle na mange ting pa samme tid er
naesten gennemgaende i alle de unges forklar-
inger pa, hvorfor de oplever stress. | spargeske-
maets abne svarmuligheder udtrykker de det pa
folgende made:

"At jeg bade skal arbejde, lave lektier, gd
i skole, se keereste og venner”, ’Lcererne
kan ikke finde ud af at koordinere vores
skriftlige afleveringer”, "Arbejdet fylder for
meget”, "Jeg kan ikke finde tid til lekti-
erne”, "Problemer pa hjemmefronten” og
“For lidt sovn”.

| dag har de unge en hektisk hverdag. De orien-
terer sig simultant pa mange forskellige arenaer,
og de forventer tilsyneladende at kunne gore
sig geldende pa alle disse arenaer. Men ofte kan
det veere sveert bade at na skole, lektier, venner,
arbejde mv. pa en gang.

Iszer arbejdet tager for nogen unge megen tid.
Det kan pa sin vis vaere godt: det kan laere de
unge at tage et ansvar, det kan bidrage til deres
udvikling etc. Men det ser ud til at erobre en stor
del af de unges tid, hvorfor der bliver mindre
tilovers til bl.a. lektier. | takt med at kravene i sko-
len vokser, bliver det svaerere at forene tingene
og tilsvarende svaerere at overskue det hele. Og
sa er stressen ikke langt vaek.

Lidt over halvdelen af eleverne (56 procent) foler
imidlertid, at de kan handtere deres stress. 39
procent synes, at de kan handtere den af og til.
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Mens 5 procent ikke oplever, at de kan handtere
deres stress. Igen ses en markant kensforskel. Det
er saledes mest pigerne, der oplever, at de ikke
kan handtere deres stress.

Nar de unge faler sig stressede, vaelger de hoved-
sageligt at slappe af (51 procent), lytte til musik
(43 procent), se fjernsyn (40 procent), tale med
deres venner (29 procent) samt sove om dagen
(28 procent). | alt er der 4 procent som valger at
ryge hash, 8 procent drikker ol, 20 procent tyer til
cigaretterne og 13 procent angiver, at de trgste-
spiser.

Nogle unge vaelger at blive hjemme fra skole. | alt
er 19 procent i lgbet af den sidste maned blevet
hjemme fra skole én dag pga. stress — heraf 17
procent af pigerne og 11 procent af drengene. 6
procent af pigerne og 4 procent af drengene er
blevet hjemme fra skolen pga. stress flere dage.

Vi er lige ensomme - men pi-
gerne har flere at tale med

Nar det i stadig stigende grad opleves som den
enkeltes ansvar at traeffe valg om stort og smat

i livet, er det vigtigt at have nogen at laene sig op
af. Vi har allerede set, at hovedparten af de unge
henvender sig til vennerne, nar de har problemer.
Men det kraever naturligvis, at de har nogle ven-
ner at laene sig op af. Og det er som bekendt ikke
altid tilfaeldet.

Ensomhed kan vaere svaert. Ikke bare fordi, man
foler sig alene med sine problemer. Ensomheden
erisig selv et problem, der kan forstaerke de
ovrige problemer.

Iser i denne flydende og uforudsigelige tid, hvor
det i stigende grad opleves som den enkeltes
eget ansvar at fa venner. Nuvel - sddan har det
naturligvis altid vaeret. Men i modsaetning til
tidligere organiseres fritiden i stadig ringere
grad gennem deltagelse i idraetsforeninger,
spejderbevasgelser etc. Hvorfor den unge i
stadig stigende grad selv ma etablere sine egne
platforme for venskaber (Kofod & Nielsen 2005,
Nielsen mfl. 2004) . Hvilket ydermere betyder, at
vennerne i endnu hgjere grad end tidligere bliver
en malestok for den enkeltes eget vaerd. Unge i
dag kan i vid udstraekning male sig selv ud fra de
venner de har. Har de ingen venner, oplever de
unge m.a.o. i stigende grad, at det er deres egen
skyld. At det er dem sely, den er gal med.

Selvom foraeldre og andre voksne naturligvis kan
daemme op for ensomheden ved at vare der for
de unge, er det svaert at kompensere for fravaeret
af venner. Ligesom det naturligvis kan vaere svaert
for venner at kompensere for forzeldre, der ikke
er tilstedevaerende.
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Pa ungdomsuddannelserne i Svendborg er oplev-
elsen af ensomhed i vid udstraekning uforan-

dret i DSU’s lgbetid. | bade 2005 og 2006 er der
sdledes 6 procent, som angiver, at de altid feler
sig ensomme. 59 procent i 2005 og 61 procenti
2006 angiver, at de i en eller anden grad kender
til ensomhed i hverdagen. 35 procent i 2005 og
33 procent i 2006 angiver til gengaeld, at de aldrig
foler sig ensomme.

Det er ikke muligt at pavise nogen forskel i de for-
skellige aldersgrupper eller kan. Hvilket imidlertid
afviger en smule fra de landsaekkende tal, hvor
pigerne i hojere grad end drengene oplever, at de
ofte eller meget ofte foler sig ensomme (Nielsen
og Nissen 2004). Noget der i gvrigt understot-

ter den generelle tendens pa ungdomsuddan-
nelserne i Svendborg: at piger i hgjere grad end
drenge indberetter - og ser ud til at have - trivsel-
sproblemer.

Ensomhedstallene understottes af sporgeske-
maundersogelsen fra 2005, hvor der blev spurgt
til, om de unge har nogen at tale med om deres
problemer. Her angav 73 procent, at de taler med
nogen om deres problemer. 26 procent angav, at
de klarer deres problemer selv. Derudover falte

2 procent, at de ikke havde nogen at tale med.
Der var saledes ca. en tredjedel (28 procent) af de
unge, som ikke taler med andre om deres person-
lige problemer.

Det er imidlertid her en kensforskel: 82 procent af
pigerne — men kun 63 procent af drengene taler
med nogen af deres problemer. Disse forskelle

er noget storre end de landsdaekkende tal, hvor
70 procent af drengene og 82 procent af pigerne

i almindelighed taler med nogen om deres
problemer (Nielsen og Nissen 2004). Tilbgjeligh-
eden er dog den samme: drengene taler ikke

sa meget om deres problemer som pigerne.

En tilbgjelighed, der ligger i forlaengelse af, at
drengene ikke sa ofte gar til studievejlederen med
deres problemer som pigerne, hvilket maske yder-
mere skal ses i lyset af, at maend kan vare mindre
tilbgjelige til at forholde sig til deres personlige
problemer mv. end kvinder - i hvert fald ved at
inddrage omgivelserne som stottestrukturer.

Interessant er det i den forbindelse, at piger i
hojere grad end drenge taler med nogen om
deres problemer — men ikke fgler sig mindre en-
somme. Piger kan altsa i hgjere grad end drenge
tale med nogen om deres problemer og stadig
vaere ensomme. En af forklaringerne kan vare, at
ensomhedstaerskelen er lavere for piger end for
drenge, sa der skal simpelthen mindre til, at piger
oplever og tilkendegiver folelsen af ensomhed.



Ensomhed oger risikoen for
selvskadende adfaerd og selv-
mordsforsog

Uanset hvad - sa er ensomheden forbundet til
andre problemer.

De unge, som aldrig eller sjaeldent foler sig en-
somme, tilkendegiver i hgjere grad end de gvrige
unge, at de har et godt liv. De giver ogsa udtryk
for, at de har starre selvtillid. Ligesom de i hgjere
grad angiver, at de klarer sig godt i skolen. Det er
derfor heller ikke sa overraskende, at de i mindre
grad bliver hjemme fra skole pa grund af stress
eller personlige problemer. De oplever da ogsa,
at de i hgjere grad kan handtere deres stress end
ensomme unge. Ligesom de i hgjere grad oplever,
de eristand til at leve sundt.

Ensomhed, mistrivsel og usundhed er tilsynelad-
ende forbundet i en slags negativ spiral.

Det er derfor heller ikke overraskende — om end
stadig trist - at ensomme unge i hgjere grad angi-
ver, at de har udevet selvskadende adfaerd. Lige-
som de i hgjere grad har vaeret sa deprimerede, at
de har overvejet selvmord.

1 2005-undersogelsen angav 10 procent, at de
flere gange har vaeret sa deprimerede, at de
overvejede at bega selvmord. Det svarede til 13
procent af pigerne og 7 procent af drengene. 19
procent angayv, at de har taenkt i disse baner én
gang. Det gjaldt for 24 procent af pigerne og 15
procent af drengene.

Derudover anfarte 9 procent, at de har forsogt
at skade sig selv en enkelt gang fx ved at tage en

overdosis medicin eller at snitte i sig selv. Hvilket
svarede til 12 procent af pigerne og 5 procent af
drengene. 6 procent svarede, at de har forsggt at
skade sig selv op til flere gange. Det gjaldt for 9
procent af pigerne og 3 procent af drengene.

15 procent af de unge angav m.a.o., at de har
forsegt at skade sig selv. Og af dem var hovedpar-
ten altsa piger .

Det er altsa ikke bare ensomhed, mistrivsel og
usundhed, der er forbundet i en negativ spiral.
Usundheden - med dens langsigtede kropslige
risici — fores indimellem videre til en direkte
selvskadende adfaerd - med kropslige risici nu og
her. Hvor de kropslige risici af usundheden overve-
jende har karakter af utilsigtede konsekvenser, er
de kropslige risici ved den selvskadende adfaerd
direkte tilsigtede.

Ja - ligesom ved selvmordsforseg er adfaerden
direkte rettet mod at skade kroppen. De indre sar
overfores m.a.o. tilsigtet til kroppen. Gives et helt
bogstaveligt kropsligt udtryk.

Det er ikke noget tilfalde.

Krop og selvtillid - sveert at
skille ad

Kroppen spiller en stor rolle i de unges liv. Og
behovet for at kontrollere kroppen synes at vaere
starre end nogen sinde for. Jo mere flydende

og uforudsigelig tilvaerelsen bliver, desto mere
udpraeget bliver dette behov.

De unge bruger i stigende grad kroppen som et

Figur 7. Sammenligning af unge, der altid eller ofte fgler sig ensomme med unge, der

aldrig eller sjeeldent fgler sig ensomme.
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“De unge bruger i stigende grad kroppen som et lcerred,
de udtrykker deres identitet pa. Og dette udtryk bliver
tilsyneladende vigtigere og vigtigere for de unge. | hvert
fald giver en stor del af de unge udtryk for, at deres krop
ikke bare udtrykker deres selv. Den er ogsad afgerende
for, hvordan de har det med sig selv.”

leerred, de udtrykker deres identitet pa. Og dette
udtryk bliver tilsyneladende vigtigere og vigtigere
for de unge. I hvert fald giver en stor del af de
unge udtryk for, at deres krop ikke bare udtrykker
deres selv. Den er ogsa afgerende for, hvordan de
har det med sig selv (Heggen & Tormod 2006).

Bade i 2005 og 2006 angiver 57 procent af de
unge, at de har en god eller meget god selvtil-
lid. 14 procent i 2005 og 15 procent i 2006 foler
dog, at de ikke har en szerlig god eller slet ingen
selvtillid. Der ses her en betydelig forskel mellem
drenge og piger. Fx 23 procent af drengene foler
i 2006, at de har meget selvtillid — det samme tal
for pigerne er 10 procent.

Undersggelsen i 2005 viser endvidere, at halvdelen
af de unge (51 procent) ville have det bedre med
sig selv, hvis deres krop var anderledes. Det samme
tal var dog hele 80 procent for de unge, der angav,
at de ikke har en sarlig god eller slet ingen selvtil-
lid, mens det gjaldt 39 procent for dem, der angay,
at de har megen eller en del selvtillid.

Igen ses ogsa forskelle mellem piger og drenge,
om end tallene for begge kan er forholdsvis hgje:
uanset selvtillid ville 60 procent af pigerne og

42 procent af drengene i undersggelsen saledes
have det bedre med sig selv i en anderledes krop.

74 procent af de unge i undersogelsen oplyser
dog, at de befinder sig godt med deres kroppe. Et
tal, der igen daekker over en kensforskel - nemlig
61 procent af pigerne og 86 procent af drengene.
9 procent af de unge har overvejet at fa en plas-
tikoperation - det gaelder 14 procent af pigerne
og 4 procent af drengene. 4 procent har overvejet
at tage steroider/doping, hvad gaelder 1 procent
af pigerne og 8 procent af drengene.

Der ser ud til at vare en generel sammenhang
mellem selvtillid og kropsopfattelse: selvtillid og
kropsopfattelse er stadig vigtigere for hinanden.
Piger synes i hgjere grad end drenge at vaere
fanget negativt i denne sammenhang: med
lavere selvtillid og mere negativ kropsopfattelse
end drenge. Men ogsa en betragtelig del af dren-

Figur 8. Sammenligning af unge, der fogler at de ingen eller kun lidt selvtillid har med

unge, der fgler at de har meget eller en del selvtillid. (Spgrgeskemaundersggelsen 2005)
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gene oplever denne sammenhang — herunder
forestillingen om, at man far det bedre af at lave
om pa kroppen.

For begge kon galder altsa, at kroppen ikke bare
er et lzerred, de udtrykker sig selv pa. Udtrykket er
blevet selvstandiggjort — og en stadig vigtigere
del af identiteten. De unges identiteter er m.a.o.
blevet stadig mere afhangige af, at kroppene
fremstar pa bestemte mader, ligner noget
bestemt etc., som de sa kan identificere sig med.
Det gaelder isaer piger - men drengene er ogsa pa
vej (Serensen 2005).

Motion er sundt — men hvordan
far vi tid?

Lav selvtillid er ikke bare forbundet med et
negativt kropsbillede. 2006-undersogelsen viser
endvidere, at unge med lav selvtillid i mindre grad
oplever, at deres liv er godt for tiden. Samtidig
tilkendegiver de i hgjere grad, at de lever usundt.
Hvilket bl.a. kommer til udtryk ved, at de dyrker
mindre motion.

Halvdelen af de unge finder dog, at de far motion
nok i dagligdagen. Det galder i hgjere grad dren-
gene end pigerne. 58 procent af drengene - mod
43 procent af pigerne - tilkendegiver saledes,

at de far tilstraekkeligt motion. Tallene falder
imidlertid for begge ken med alderen: jo aldre de
bliver, desto mere daler den fysiske aktivitet.

Fysisk inaktivitet skyldes ikke manglende viden
om forholdet mellem trivsel, sundhed og mo-

tion. Et forhold der da ogsa har vaeret et stadig
oget fokus pd i de senere ar, hvor motion i stadig
stigende grad er blevet udrabt som afgerende for
vores sundhed og trivsel.

48 procent af de unge tilkendegiver saledes, at
de har stor viden om, hvilke konsekvenser for lidt
motion har for deres de trivsels og sundhed. 50
procent angiver, at de har en rimelig viden. Mens
kun 2 procent angiver, at de har lidt eller ingen vi-
den. En stor del af de inaktive unge ma altsa vaere
klare over risiciene ved at vaere inaktive.

De begrunder imidlertid deres inaktivitet med, at
de har for travit og derfor ikke har tid. Andre be-
grundelser er, at de ikke har lyst og er for traette.
Den er ogsa galt med vejret, der er for darligt til
at dyrke motion. Det samme er deres gkonomi,
hvorfor de ma arbejde. Hvilket ggr dem endnu
travlere etc.

Igen ses tilbgjeligheden til, at de unge har mange
bolde i luften. Og da de som regel far flere bolde i
luften, jo zldre de er, er det ikke sa overraskende,
at den fysiske aktivitet falder med alderen.
Hvilket ganske modsvarer de statistikker, der
siger, at de unge fravaelger idraetsforeningerne,
nar de pabegynder en ungdomsuddannelse.
Andre ting opleves som vigtigere i fritiden. Og
man kan simpelthen ikke na det hele (Nielsen mfi.
2004).

Maske derfor ser de unge gerne idraetten oppriori-
teret pa uddannelserne.

l interviewene ytrede mange af de unge et staerkt
enske om obligatorisk idraet i skoletiden. Hvor-

Figur 9. Hvor vigtigt er det for dig at din skole har idraet som valgfag samt kan tilby-

de idreet efter skoletid. Vurderet pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 er ikke vigtigt, og 5 er

meget vigtigt.
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for de i 2006-undersogelsen blev spurgt om,

hvor vigtigt de synes, det var, at deres skole kan
tilbyde idraet som valgfag henholdsvis idrat efter
skoletid.

Omkring en tredjedel (27 procent) syntes ikke,
det er vigtigt, at idraet bliver udbudt som valgfag.
Nasten halvdelen (45 procent) syntes, at det i en
eller anden grad er vigtigt. Og endelig syntes en
tredjedel (28 procent), at det er meget vigtigt.

Omvendt afviste omkring en tredjedel (28 pro-
cent), at det er vigtigt, at skolen kan tilbyde idraet
efter skoletid. Lidt over halvdelen (57 procent) an-
forte, at det er vigtigt i en eller anden grad. Blot
15 procent tilkendegav, at det er meget vigtigt.

De unge vil altsa hellere have, at idraat kommer
pa skemaet end, at det bliver udbudt efter sko-
letid, hvilket ogsa tydeligt kommer til udtryk i de
unges besvarelser, nar de sporges til, hvordan de
tror, at deres skole kan hjalpe dem med at trives
og vare sunde.

Men det skal kombineres med alle de andre
garemal i skolen. Hvilket i og for sig ikke er sa
overraskende, da de unge pa ungdomsuddan-
nelserne jo i stor stil fravaelger idratsforenin-
gerne til fordel for andre ggremal.

Samtidig har vi jo set, at de i et vist omfang
betragter det som skolens opgave at hjaelpe dem
med sundheds- og trivselsfremme, om end lidt
faerre synes, at det direkte skal inddrages i under-
visningen. De er dog mere positiver stemt overfor
en egentlig idraetsundervisning end overfor et
idraetstilbud pa skolen i fritiden.

Uden morgenmad og drikke
— men med slik og kager i kantinen

Ligesom der har vaeret megen fokus pa sam-
menhangen mellem sundhed, trivsel og motion
i de senere ar, har der vaeret fokus pa sammen-
hangen mellem sundhed, trivsel og kost. Der
har bl.a. vaeret skrevet og talt en del om kostens
betydning for indleringen i skolen (Sundhedssty-
relsen 2000). 90 procent af de unge pa ungdom-
suddannelserne i Svendborg giver saledes udtryk
for, at deres kostvaner i hgj eller nogen grad har
betydning for deres daglige trivsel. Tallene er 95
procent for pigerne og 85 for drengene. Kun 10
procent mener, at kosten i mindre eller slet ingen
grad har betydning for deres trivsel. Her er tallene
for piger 5 procent og for drenge 15 procent.

Helt sa stor viden ser de ikke ud til at have om
de videre sundhedsmassige konsekvenser ved
usund kost - selvom ogsa disse tal er ganske
hgje. 46 procent tilkendegiver saledes, at de har
stor viden om de sundhedsmaessige konsekven-
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ser ved usund kost. 42 procent angiver, at de har
en rimelig viden. 12 procent oplyser derimod,

at de har lidt eller ingen viden, og det er isaer
pigerne, der synes, at de har den sterste viden.
Saledes ses det, at 53 procent af pigerne oplever
at have stor viden med 38 procent af drengene.

Morgenmaden har vaeret et af indsatsomraderne
i DSU. Pa forskellig vis har der saledes varet
fokus pa morgenmadens betydning for de unges
daglige trivsel og indlzering i skolen. Ligesom der
har vaeret ivaerksat initiativer til at forbedre de
unges morgenmadsvaner.

I den forbindelse er de unge blevet spurgt om,

i hvor hgj grad de tror, at morgenmaden har
betydning for deres indlaering i skolen. Omkring
halvdelen (51 procent) af de unge tror, at morgen-
maden i hgj grad har en betydning. Det daekker
over 57 procent af pigerne og 45 procent af
drengene. 34 procent mener, at det i nogen grad
har betydning, hvilket daekker over 33 procent af
pigerne og 34 af drengene. 11 procent anferer,
at morgenmaden har mindre betydning, hvilket
daekker over 8 procent af pigerne og 15 procent
af drengene. Og endelig angiver 4 procent, at
morgenmaden slet ikke har nogen betydning
for deres trivsel og indlaring i dagligdagen.

Det galder 2 procent af pigerne og 6 procent af
drengene.

De fleste unge ved altsa godt, at morgenmad er
vigtig for, at de kan trives dagligdagen og kon-
centrere sig i skolen. Alligevel er der 16 procent af
eleverne i 2005, som aldrig indtager morgenmad
pa hverdage. Det samme tal i 2006 er 15 pro-
cent. 55 procent oplyser i 2005, at de altid spiser
morgenmad. Det samme tal i 2006 er 54 procent.
12005 spiser 15 procent morgenmad tre til fire
hverdage om ugen. | 2006 er det 16 procent.
12005 spiser 14 procent morgenmad en til to
hverdage om ugen. 1 2006 er det 15 procent.

Der er ingen naevnevardig forskel pa piger og
drenge. Sa - selvom pigerne ser ud til at have en
smule starre viden pa omradet, ser den ikke ud til
at slaigennem i deres adfaerd. Pa den anden side
mener 39 procent af dem, som aldrig indtager
morgenmad, at morgenmaden i mindre eller slet
ingen grad har betydning for indlaringen. Mens
det samme kun var tilfaeldet for 7 procent af dem,
der altid spiser morgenmad. Sa viden ser alligevel
ud til at kunne sla igennem i adfaerden.

Igen ser vi imidlertid, at morgenmadsvanerne
bliver darligere med alderen: jo &ldre de unge er,
desto darligere bliver de til at fa spist morgen-
mad. Hvilket endnu engang indicerer, at de unge
nedprioriterer sundheds- og trivselsfremmende
adfard, nar de for alvor bevaeger sig ind i ung-
domslivet og udbudet af bolde, de skal jonglere
med, for alvor gges. Noget bliver valgt til - andet
skaret fra. Vi har allerede konstateret, at sporten



Figur 10. Sammenligning af unge, der aldrig spiser morgenmad med unge, der altid

spiser morgenmad, og i hvor hgj grad de tror, at morgenmaden har betydning for

deres indlzering i skolen.
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i stor stil bliver valgt fra. Nu ser vi ligeledes, at det
samme galder morgenmaden. Trods et ubredt
kendskab til de sundheds- og trivselsrisici, det er
forbundet med.

Morgenmadsinitiativet i DSU har altsa vaeret oppe
mod nogle storre krafter i ungdomslivet. Og har
da heller ikke i naevnevaerdig grad forbedret de
unges morgenmadsvaner.

| de abne kommentarer, de unge havde mulighed
for at afgive i spargeskemaet, ser det dog ud

til, at projektet har sat en raekke tanker i gang
hos de unge. Som vi allerede har set, er viden
ikke tilstraekkeligt til en storre adfardsaendring.
Men viden bliver ikke desto mindre afspejlet i
adfarden og er da ogsa et forste vigtigt skridt i
retning af en aendring af denne.

Med tilbud om gratis morgenmad i en uge o.a.
segte morgenmadsprojektet da ogsa at na udo-
ver den rene vidensdeling. | kapitel 5 om "Muligh-
eder og barrierer” vil vi imidlertid se naermere
pa nogle af de barrierer, der ikke desto mindre
fandtes for, at morgenmadsinitiativet for alvor
kunne forandre de unges morgenmadsvaner.
Bl.a., at morgenmad i kantinerne i nogen grad
konkurrerer med gratis morgenmad derhjemme.
Og nar de veelger den fra, hvorfor skulle de sa
valge at betale for morgenmad i skolerne?

Det hele har dog ikke drejet sig om morgenmad.

Hvor 2005-undersgagelsen spurgte til de unges
kostvaner i lebet af dagen, indsnavrede 2006-
undersogelsen fokus til, hvad de unge indtager
af mad og drikkelse i skoletiden. Selvom det gor
det svaerere at male en direkte adfardsaendring
hos eleverne, giver det i hgjere grad mulighed for
at pege pa, hvilken rolle skolen spiller i de unges
kostvaner.

grad/slet ikke noget for
indlzeringen i skolen

Og der sa da ogsa ud til at vaere nogle ganske
saerlige trak ved kostvanerne i skolen. Bl.a. viste
det sig, at blot en tredjedel (29 procent) af elev-
erne spiser frugt hver dag i skoletiden, mens 43
procent indtager frugt i lebet af hele dagen.

6 procent spiser chokolade, slik og kage i sko-
letiden — mod 17 procent in lgbet af dagen. 6
procent drikker sodavand i skoletiden - mod 26
procent i lebet af dagen. 1 procent af de unge
spiser mad fra McDonald’s, grill eller pizzeria i
skoletiden - mod 4 procent i lebet af dagen.

Til gengald indtager 13 procent salat/rakost, og
16 procent spiser ra grensagssnacks i skoletiden
- mod henholdsvis 22 og 17 procent i labet af
dagen.

Pa nogle punkter spiser de unge usundere i
skolen end i dagligdagen som helhed - pa andre
omrader spiser de sundere. De spiser mindre
frugt — men ogsa lidt mindre fastfood. Adgangen
til frugt er givetvis mere begranset end i fritiden,
hvor de fleste nok kan tage det derhjemme uden
at betale. Det samme galder imidlertid ogsa
fastfood, der er mindre tilgaengeligt i skolen end
i fritiden. Samtidig har en stor gruppe elever (46
procent i 2005 og 38 procent i 2006) mad med
hjemmefra, hvilket ogsa i nogen grad styrer ind-
taget i skolen vaek fra fastfooden.

Der er dog forskel pa pigernes og drengens ko-
stvaner i skolen. Pigerne indtager mest frugt og
gront - men ogsa mest slik, chokolade og kage.
Drengene indtager derimod mest sodavand, slush
ice og fastfood. Forskelle, der kunne hange sam-
men med, at flere piger end drenge har mad med
hjemmefra. Og dermed i hgjere grad styres vaek
fra fastfooden.

For begge kan gzelder, at jo aldre de bliver, desto
mindre frugt og grent indtager de pa skolen.
Ogsa pa kostomradet ses altsa i den forstand en
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Figur 11. Unge der hver dag spiser og drikker fglgende i skoletiden:
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forringelse af de unges trivsels- og sundheds-
fremmende adfaerd med alderen. Med alderen
bevager de sig tilsyneladende vk fra de vaner,
de er vokset op med, og begynder at etablere
nogle nye.

Arsagerne er mange. En arsag, der slarigennem
pa kostomradet, er, at de begynder at flytte
hjemmefra. Det sas i 2005-undersggelsen, hvor
de unge blev bedt om at oplyse boforhold. Her
fremgik det, at 12 procent af de udeboende unge
aldrig eller mindre end en gang om ugen spiser
frugt - mod 6 procent af de hjemmeboende
unge.

Selvom en del elever medbringer mad hjemmefra,
spiller kantinen en vigtig rolle for de unges kost
pa skolen. Nar de unge bliver spurgt om, hvordan
skolen kan hjaelpe dem med trivsels- og sund-
hedsfremme, peger mange pa, at kantinen kan
oge udbudet at sund og billig mad.

40%
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Desuden vil de gerne have de sode sager re-
duceret eller fjernet fra kantinen. Dels sa de ikke
bliver fristet, dels fordi de ikke synes, at det harer
til i skoles kantine. | alt oplyser 40 procent af de
unge, at de ikke synes, det er vigtigt, at kantinen
salger slik. Kun 5 procent synes, at det er meget
vigtigt. Her er der til gengzeld ingen betydelig
kensforskel.

Rygning er usundt - men ret
hyggeligt

Unge ved godt, at det er sundhedsskadeligt

at ryge cigaretter. Ikke desto mindre begynder
mange at ryge netop i ungdomstiden. Nar de
bliver spurgt om hvorfor, svarer de ofte, at det er
pga. hyggen. Det er m.a.o. hyggeligt at ryge. Og
man kan vare sammen med andre om at ryge.
Nogle forskere taler om, at visse fallesskaber
opstar omkring rygning (Ingholt 2002).

Figur 12. Hvor vigtigt er det for dig, at din skole szlger slik i kantinen, vurderet pa

en skala fra 1 til 5, hvor 1 er ikke vigtigt, og 5 er meget vigtigt?
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Figur 13. Unge og rygning, fordelt pa skoler:
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Det understattes i nogen grad i vores under-
sggelse, der viser, at rygere i hgjere grad end
ikke-rygere foler sig som en del af faellesskabet
i fritiden og til fester. Det er dog ikke muligt at
pavise nogen sammenhang mellem rygning og
oplevelse af faellesskaber i skolen. Pa den anden
side kan man sige, at rygere sjaeldent kun er
rygere i nogle saerlige kontekster. Er man ryger

i fritiden eller til fester, er der ogsa en storre
tilbgjelighed til, at man er ryger i skolen. Ogsa
selvom det er begranset, hvor meget man rent
faktisk kan praktisere sin rygning der.

12005 og 2006 angiver 38 henholdsvis 37 procent
af de unge, at de ryger.

Der er generelt flere rygende drenge end piger.
Der er til gengaeld stor forskel pa, hvor mange der
ryger pa de forskellige skoler. Hele 2/3 af de unge
pa produktionshgjskolen ryger. Pa teknisk skole
og HG ryger omkring halvdelen.

Der er en betydelig sammenhang mellem rygn-
ing og oplevelse af sundhed.

9 procent af ikke-rygerne oplever, at de lever
meget usundt/usundt - mens det samme tal for
rygerne er hele 21 procent.

Og ikke nok med det. Igen forgrener spiralen af
sundt og usundt sig videre ind i de unges liv: 65
procent af ikke-rygerne oplever saledes, at deres
liver meget godt/godt for tiden. Kun 57 procent
af rygerne oplever dette. 51 procent af ikke-ry-
gerne synes, at de klarer sig meget godt/godt i
skolen. Andelen blandt rygerne er 44 procent.

Rygning kan altsa ikke skilles ud som noget
enkeltstaende — men er forbundet med de unges
livi det hele taget. Samt - ikke at forglemme

- med deres adfaerd i det hele taget, inklusive
deres adfaerd i skolen. Set i det lys, er det nok

50%

60% 70% 80% 90% 100%

heller ikke tilfaeldigt, at antallet af rygere topper
pa produktionshgjskolen, der i hgjere grad end de
ovrige uddannelser, rekrutterer elever, der forst
og fremmest bruger deres krafter pa at fa livet til
at fungere, hvorfor de ikke altid har overskud til
at leve sundt.

57 procent af de unge i undersggelsen vurderer,
at de har stor viden om de sundhedsmaessige
konsekvenser af cigaretter. 37 procent angiver,
at de har en rimelig viden. Kun 6 procent giver
udtryk for, at de har lidt eller ingen viden.

Med denne store viden i baghovedet er det maske
ikke sa underligt, at rygestopkurser etc. i lebet af
DSU ikke i naevnevaerdig grad har bidraget til at
a&ndre holdningen til rygning, ligesom de ikke i
naevnevardig grad har bidraget til at ®endre antal-
let af rygere.

De unge ved jo godt, at det er helbredsskadeligt.
De ved det endda rigtigt godt. De, der alligevel
ryger, gor de altsa det pa trods af denne viden.
Fordi noget ved rygningen tilsyneladende opvejer
den helbredsskadende virkninger.

For visse unge kan fx folelsen af hygge og fal-
lesskab nu og her snildt opveje risikoen for lunge-
cancer mv. som midaldrende. Hvad der givetvis
forekommer noget abstrakt, nar man er 17 ar

og bare har brug for nogen at hygge og fole sig
faelles med.

Indsatsen mod rygning i DSU har pa den ene side
vaeret oppe mod noget generelt: at nydelse i nuet
er mere presserende for de unge end usundhed

i fremtiden. Pa den anden side ser det ud til, at
visse ungegrupper faktisk er i stand til at forvalte
nuet, sa det minimerer risiciene i fremtiden. Rygn-
ing ser saledes ud til at vaere praget af signi-
fikante sociale forskelle, hvor visse grupper rent
faktisk ryger mindre end andre.
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Det ser ud til, at store dele af de unge bakker

op omkring en indskraenkning af rygemulighed-
erne pa skolen. 1 2006 er de unge saledes blevet
spurgt, hvor vigtig det er for dem, at deres skole
er rogfri. Her anferer en fjerdel (25 procent), at
det ikke er vigtigt. Men 32 procent anferer til
gengald, at det i en eller anden grad er vigtig,
mens 43 procent af de unge synes, at det er meg-
et vigtigt, at deres skole er rogfri. Antallet der gar
ind for restriktioner overstiger antallet af rygere
blandt de unge. Maske er det endnu engang
holdningen til skolen som et sted, der skal hjalpe
de unge med sundheds- og trivselsfremme, der
slar igennem.

Som noget forholdsvist nyt har vandpiberygning
vundet en betydelig udbredelse. Lidt over halvde-
len af de unge (56 procent) oplyser, at de har
roget vandpibe. Af dem gor 4 procent det ofte, 19
procent gor det af og til, og 33 gor det sjeldent.

Der er flere drenge end piger, som har prgvet
vandpiben (65 procent af drengene og 47 procent
af pigerne) . Det er 18 procent af pigerne og 29
procent af drengene, som gor det af og til eller
ofte. Blandt pigerne ses der aldersforskelle i
andelene, som har rgget vandpibe. Men i mod-
satning til de ovrige omrader, viser det sig her, at
jo aldre pigerne er, desto faerre har provet at ryge
vandpibe. Saledes er der 23 procent af pigerne,
der er 16 ar eller derunder, som har prevet, hvor
der er 13 procent af pigerne, som er 20 ar eller
derover, der har roget.

Da vandpiberygning er et forholdsvist nyt og mo-
depraget faanomen, kan denne aldersrelaterede
forskel muligvis skyldes en kohorteeffekt — dvs.
at adfaerden for de yngre piger i 2006 ikke ligner
den adfard, de xldre piger havde, da de var
yngre. Det er altsa ngdvendigvis ikke pga. alders-
forskellen, at de yngre piger i hgjere grad ryger
vandpibe — men snarere fordi tiderne har aendret

sig. Desuden er der i gvrigt et stort uudnyttet
videnspotentiale: kun 14 procent vurderer, at de
har stor viden om de sundhedsmaessige kon-
sekvenser ved rygning af vandpibe. 29 procent
angiver, at de har en rimelig viden. Men lidt over
halvdelen (57 procent) oplyser, at de har lidt eller
ingen viden.

Man kan godt more sig uden at
drikke - men gor man det?

Alkohol spiller en stor rolle i de unges festkultur.
Og festkulturen er vigtig for de unge.

Til festerne eksperimenterer de for alvor med
ungdomslivet: de iscenesaetter sig for hinanden,
afprover deres spirende seksualitet etc. Og her
spiller alkoholen en afgerende rolle. Man drikker
sig mod til. Men ogsa mere end det: indtagelse
af alkohol har karakter af en adgangsstruktur for
deltagelse i festkulturen. Naesten alle er beru-
sede. Og man bliver i vid udstraekning betragtet
som en outsider, hvis man ikke drikker.

Og nar samtalen i skolen om mandagen i stor
udstrakning handler om, hvem der gjorde hvad
under alkoholpavirkning til festen i weekenden,
sa kan man vaere ret sikker pa at fele sig udenfor,
hvis man ikke drikker. Alkoholen rakker altsa
langt ind i faellesskaberne i skolen - ogsa selvom
de unge ikke drikker i skolen (Serensen mfl. 1997).

Det er saledes ikke overraskende, at stort set alle
de adspurgte unge har erfaring med at drikke
alkohol. Kun 6 procent angiver, at de ikke drikker.

Udover de sundhedsmaessige risici, oplever de
unge en raekke falgevirkninger af deres alkohol-
indtag. Det gaelder ikke mindst drengene: opkast-
ninger, skaeenderier og ubeskyttet sex er blandt

Figur 14. Hvor mange genstande drikker du gennemsnitligt om ugen?
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de hyppigste folgevirkninger. Men ogsa slagsmal,
haervaerk, ugnsket sex og udpumpninger er pa
listen.

Ganske som i 2005 har omtrent halvdelen af de
unge i 2006-undersogelsen varet fulde 1-2 gange
i lobet af de sidste to uger.

Lidt under halvdelen (48 procent i 2005 og 45 pro-
cent i 2006) drikker gennemsnitlig 1-7 genstande
om ugen. 22 procent i 2005 og 19 procent i 2006
drikker 8-14 genstande, 11 procent i 2005 og 10
procent i 2006 drikker 15-21 genstande om ugen,
og 8 procent i bade 2005 og 2006 drikker over 22
genstande om ugen.

Det er ikke sa overraskende, at det overvejende
er drenge, der oplever ugnskede folgevirknin-
ger af alkoholindtag. Det er dem, der indtager
suverant mest alkohol. Sundhedsstyrelsens
genstandsgranse for voksne mand er 21 gen-
stande om ugen, mens den for voksne kvinder
er 14 genstande om ugen. Undersogelsen i 2006
viser, at den maksimale genstandsgranse er
overskredet for bade pigerne og for drengene.
Det skal derudover beagtes, at de unge drenge i
undersogelsen vel at marke endnu ikke er fysisk
faerdigudviklede. De er m.a.o. ikke helt voksne
maend endnu.

Ikke overraskende raekker alkoholen saledes ind i
andet end fallesskaberne i skolen.

Lidt over en tredjedel af de unge beretter i bade
2005 og 2006, at de ofte eller en gang i mellem
har svaert ved at koncentrere sig i skolen om
mandagen pga. fest og temmermaend i weekend-
en. Sa meget alkohol kan vaere svaert at kapere,
nar man endnu ikke er fardigudviklet.

Trods dette brugsmenster anferer 78 procent,

at de er enige i, at man godt kan have det sjovt
til fest uden alkohol. 45 procent mener dog, at
det er ok, at unge under 16 ar drikker, mens 13
procent synes, at man SKAL vare fuld til fester. 11
procent angiver, at det er sejt at drikke.

Ikke desto mindre angiver 46 procent af de unge,
at de har stor viden om de sundhedsmaessige
konsekvenser ved at drikke, ligesom der er 46 pro-
cent, som angiver, at de har en rimelig viden. Kun
8 procent oplyser, at de har lidt eller ingen viden.

Viden og holdninger folges altsa ikke nadv-
endigvis ad pa alle omrader. Holdningerne er ikke
altid baseret pa viden. | hvert fald ikke pa viden
om sundheds- og trivselsfremme. Til gengzeld
tages der givetvis bestik af de konkrete vilkar de
unge er underlagt nu og her: hvordan man bliver
ekskluderet og inkluderet i faellesskaber etc. Og
det opleves for mange unge mere presserende
end den viden, de har om helbredsskadelige risici
ved alkohol. Livet nu og her er m.a.o. vigtigere
end en kalkuleret fremtidig risiko.

Vi ved ikke meget om de sund-
hedsmaessige konsekvenser af
stoffer

Sadan er det ogsa med narkotika.

Narko findes ikke lngere kun i bestemte om-
rader af storbyerne. Det har ogsa fundet vej ud
i de mindre byer - og til de unge pa ungdom-
suddannelserne. Mange unge i undersggelsen
oplever saledes pa et tidspunkt at blive tilbudt
narkotiske stoffer fx via venners bekendte eller
pa diskotek.

De mest anvendte stoffer hos de unge i under-
segelsen er hash, amfetamin (speed), poppers,
kokain og ecstasy. Ligesom i 2005 har omtrent
halvdelen (45 procent) af eleverne i 2006-under-
sggelsen erfaring med hash. Af dem har 10 pro-
cent rgget hash indenfor den sidste maned. Knap
6 procent har reget hash indenfor den sidste uge.

Igen er der en kansforskel: 36 procent af pigerne
har prgvet hash. Det samme tal for drengene er
55 procent. Og sa har de endvidere provet det

Figur 15. Hvor mange gange har du rgget hash i hele dit liv?
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flere gange. Igen topper produktionshgjskolen og
teknisk skole listen.

30 procent af de unge pa ungdomsuddannelserne
i Svendborg vurderer, at de har stor viden om

de sundhedsmaessige virkninger ved hash. 53
procent angiver, at de har en rimelig viden. 17
procent angiver, at de har lidt eller ingen viden.

Omkring en tiendedel af de unge i undersggelsen
(12 procent i 2005 og 10 procent i 2006), har
prevet andre former for narkotiske stoffer end
hash.

Tallene fra 2006 viser, at 6 procent af de unge har
provet at sniffe eller brugt stoffer som ecstasy,
kokain og speed fa gange. 3 procent benytter

sig af det et par gange om maneden eller oftere.
Omkring en tiendedel anferer endvidere, at de
ofte eller engang imellem har svaert ved at kon-
centrere sig i skolen om mandagen, fordi de har
roget hash, og 4 procent fordi de har taget andre
stoffer end hash.

Der tegner sig et billede af, at de unge, som
prever harde stoffer, ogsa har pravet hash. Dren-
gene er endnu engang mere eksperimenterende
end pigerne. Ikke overraskende er der ligeledes
en alderssammenhang: Jo &ldre de unge bliver,
desto flere stoffer har de provet.

23 procent af de unge vurderer, at de har stor
viden om de sundhedsmaessige konsekvenser ved
ecstasy, kokain, svampe og speed (amfetamin).
54 procent angiver, at de har en rimelig viden.
Mens 23 procent angiver, at de har lidt eller ingen
viden.

Der ses desuden en tendens til, at skoler, hvor
der eksperimenteres mest med illegale rusmidler,

ligeledes er de skoler, hvor eleverne oplever, at
de har mindst viden om de sundhedsmaessige
konsekvenser af de forskellige rusmidler. Dette
ses isaer pa produktionshgjskolen, men ogsa pa
teknisk skole og HG.

Selvom vi allerede har konstateret, at man ikke
kan slutte, at en hgjnet viden nadvendigyvis ville
&ndre deres adfaerd, er det en af forudsaetnin-
gerne for, at en sddan andring overhovedet
kunne finde sted. Og da ca. en femtedel af de
unge oplyser, at de ikke har szerlig stor sund-
hedsmaessig viden om narkotiske stoffer, kunne
det veaere et omrade, som blev styrket yderligere
fra skolens side.

Sammenfatning

De unge pa ungdomsuddannelserne i Svendborg
giver i vid udstraekning udtryk for, at de har vaeret
glade for at deltage i DSU. Det har vaeret interes-
sant og tankevakkende.

Ikke desto mindre ser det ikke ud til, at DSU har
rykket ved de unges sundhed, trivsel og livsstil.
Der er saledes meget fa tegn pa, at det interes-
sante og tankevakkende for alvor har hgjnet
deres viden, aendret deres holdninger og forbed-
ret deres adfaerd.

DSU har billedligt talt udgjort nogle afgraensede
refleksionsrum pa uddannelserne, hvor sundhed,
trivsel og livsstil pa forskellig vis er blevet vendt
og drejet, udforsket og udfordret. De unge har
imidlertid haft svaert ved at tage erfaringerne
med ud af disse rum. | hvert fald har de haft svaert
ved at integrere dem i deres adfaerd udenfor
rummene. Det er sdledes i hgj grad stadigvaek

Figur 16. Sammenligning af unge, der har rgget hash indenfor de sidste 12 maneder

med unge, der ikke har rgget hash indenfor de sidste 12 maneder.
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business as usual blandt de unge pa ungdomsud-
dannelserne i Svendborg.

| den forbindelse er det imidlertid vigtigt at have
for gje, at adfaerdsandring er en proces. 0g sel-
vom ungdomstiden utvivisomt er en vigtig livse-
poke at saette ind i, fordi vaner, livsstil etc. stadig
er modellerbare, sa er ungdomstiden ingenlunde
et tomt felt, man uden lige kan intervenere i. Og
sa — vupti sker der noget.

Tvaertimod - som det er fremgaet af oven-
stdende, skabes de unges vaner, livsstil etc.
indenfor en kompliceret dagsorden, der rummer
en masse modstridende krav og forventninger.
Enhver, der forseger at intervenere i de unges
vaner, livsstil etc., bevaeger sig ind pa denne
komplicerede dagsorden og tager konkurrencen
om med de modstridende krav og forventninger,
der allerede befinder sig der. Og skaber i en vis
forstand yderligere modsatninger, som de unge
skal forholde sig til.

DSU har altsa bevaeget sig ind i en dagsorden,
som allerede er sat. Og har taget konkurrencen
op med alt muligt andet, der tilsyneladende gor
det svaert for de unge at have en sundheds- og
trivselsfremmende adfaerd.

Spergeskemaundersagelserne har vist, at de unge
ved ret meget om sundhed og trivsel, men ogsa
at de har svaert ved at leve efter denne viden. An-
dre ting forekommer tilsyneladende lettere eller
vigtigere for de unge at prioritere - velvidende, at
det rummer nogle trivsels- og sundhedsmaessige
risici. Dem tager de simpelthen med i kebet.

Det er dog ikke pa alle omrader, der star lige galt
til. Og frem for alt er det ikke alle, der har det
lige galt. Det ser tvaertimod ud til, at sundheds-
og trivselsskadende adfaerd optraeder i klynger.
Dem, der har sundheds- og trivselsskadende
adfaerd pa et omrade, ser ogsa ud til at have det
pa andre omrader. Et problemomrade er tilsyn-
eladende forbundet i en negativ spiral ind i andre
omrader. Hvorved der opstar en sundheds- og
trivselsskadende klynge.

De kan se ud pa mange mader. Vi har bl.a. set at
ensomhed, mistrivsel og usundhed er forbundet.
Ligesom vi har set, at lavt selvvaerd, negativt
kropsbillede og selvskadende virksomhed er
forbundet. Sidstnavnte er i gvrigt mestendels
en pigeklynge. Drengenes sundheds- og triv-
selsskadende adfaerd ser anderledes ud. Umid-
delbart forekommer den mere tilforladelig:
drengene spiser mere fastfood, ryger mere og
drikker mere alkohol. Hvilket ved forste gjekast
ser ud som en adfaerd, der i hgjere grad end fx
selvskadende adfard er forbundet med nydelse.
Men denne nydelse er ikke desto mindre sund-
heds- og trivselsskadende. Og det ikke kun pa
sigt: ubeskyttet sex, slagsmal etc. er en del

af denne klynges umiddelbare konsekvenser.
Ligesom landsdakkende undersogelser viser, at
drenge er mere overvagtige end piger (Nielsen
og Nissen 2004).

Det er imidlertid ikke kun ken, der er klyngeska-
bende. Ogsa skoletilhgrsforhold er afgerende.
Rygning, alkohol og stoffer indtages i hgjere grad
pa produktionshgjskolen og pa teknisk skole end
pa fx gymnasiet. Bag denne forskel anes den
enkeltes gkonomiske, sociale og kulturelle bag-
grund som differentieringsmekanisme. Da der
overvejende gar drenge pa produktionshajskolen
og teknisk skole, skal disse forhold tages i be-
tragtning i udlaegningen af drengeklyngerne.

Klyngeproblematikken er et udtryk for, at ikke
alle unge har lige gode forudsatninger for at
leve sundheds- og trivselsskabende. Nok er
enkelte klynger kendetegnet ved et lidt lavere
vidensniveau pa enkelte omrader. Men generelt
adskiller de unges viden om sundhed og trivsel
sig ikke naevnevaerdigt fra hinanden. Ken, social
arv etc. spiller ind.

Ikke desto mindre ser det ud til, at naesten alle
unge mener, at de selv har ansvaret for deres
sundhed og trivsel. Nok kan de have darlige
undskyldninger, nar de ikke handler sundheds- og
trivselsfremmende. Og nok kan de synes, at ram-
merne om deres dagligdag modvirker en sund-
heds- og trivselsfremmende adfaerd. Som nar der
fx er for mange sede sager i kantinen. Men i bund
og grund udpeger de sig selv som ansvarlige. Ikke
deres forzeldre, ikke lererne — men dem selv.

Her ligger naturligvis et potentiale at arbejde
videre med. Et ansvar ma ngdvendigvis indebaere
ansvarlighed. Problemet er blot, at de unge ikke
kun oplever, at de har ansvar for deres sundhed
og trivsel. De oplever, at de generelt har et ansvar
for, hvordan deres liv udformer sig. Og i en fly-
dende og uforudsigelig tid som vores, bliver det
svaerere og svarere at l&ne sig op af foraeldrenes
og andre voksnes erfaringer. De ma i bund og gr-
und kaste sig ud i livet selv - og derfor ogsa selv
tage skraldet, hvis det gar galt.

Og ansvarsfelelsen har bevaget sig udover de
traditionelle livsomrader som skolearbejde,
pligter i hjemmet etc. Nu galder det i lige sa

hgj grad udseende, identitet etc. Nar tingene er
flydende og uforudsigelige, opleves stadig faerre
ting som givne ved fadslen. Man kan ikke engang
belave sig pa det udseende, man er fadt med. Alt
skal der tages ansvar for, ja, selv hvem man er,
skal udformes. De unge ma m.a.o. modellere sig
selv pa alle fronter. Tage ansvar pa alle fronter.
Det er naturligvis ikke muligt. Noget vaelges til,
andet vaelges fra. Udfordringen bliver ikke mindst
at fa de unge til at vaelge sundhed og trivsel til.
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Noter

9) Denne problemstilling rummer endnu et paradoks: Ifelge
den internetbaserede spargeskemaundersogelse med lererne
betragtede larerne pa produktionshejskolen det i langt hojere
grad end lzererne pa de ovrige skoler som deres opgave at
hjaelpe eleverne til en bedre sundhed. Laerernes og elevernes
opfattelser af skolens rolle folges altsa ikke ad.

10) I spergeskemaundersegelsen fra 2005 have eleverne fol-
gende svarkategorier at vaelge imellem: "Meget godt”, "Godt”,
"Hverken godt eller darligt”, "Darligt”, "Meget darligt”.

11) Pa landsbasis er det 28 procent af drengene og 32 procent
af pigerne der oplyser, at de har haft fravaer fra skolen pa grund
af pjaek (Nielsen og Nissen 2004), hvor det i denne under-
sogelse er 49 procent af drengene og 45 procent af pigerne.
Resultaterne afviger altsa noget i forhold til landsbasis.

12) Generelt ses en betydelig nedgang i bern og unges delt-
agelse i det organiserede fritidsliv. Men denne tilbgjelighed slar
isaer igennem, nar de unge begynder pa en ungdomsuddan-
nelse. Barndommens deltagelse i idraetsforeninger mv. bliver i
stor stil aflost af selvorganiserede fritidsaktiviteter: biografture,
diskoteksbesog etc., hvor samvaeret i sig selv frem for en aktiv-
itet star i centrum (Kofod & Nielsen 2005, Nielsen m.fl. 2004).

13) Pa landsplan har der i 1990’erne der vaeret en stigning i
selvmordsforseg og iser blandt pigerne. Antallet af selvmords-
forseg anslas blandt 15 - 19arige pa landsplan at vaere 10 om
ugen. (Zollner 2002).

14) Denne alders- og bo sammenhaeng er bl.a. ogsa fundet i
MULD-undersogelsen fra 2002. (Nissen & Nielsen 2004)

15) Dette resultat placerer sig tat op ad landsgennemsnittet.

Her er der 61 procent af drengene og 50 procent af pigerne,
som har provet at ryge vandpibe (Nielsen og Nissen 2004).
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Kapitel 5 - Barrierer og

muligheder

| dette kapitel zoomer vi ind pa DSU.

Hvor malet i forrige kapitel var at tegne et rids
af de unges sundhed, trivsel og livsstil og spore
disse storrelsers forandringer i lebet DSU - der vil
vi nu koncentrere os om DSU.

Vi vil afsege de involverede akterers erfaringer
med at deltage i projektet. Hvad synes de var
godt? Hvad synes de var skidt? Hvad virkede?
Hvad virkede ikke? Og hvorfor det?

Vi vil m.a.o. pa den ene side identificere nogle af
de barrierer, der har vaeret for imedekommelse af
projektets malsatninger. 0g pa den anden side
ligeledes identificere nogle af de muligheder, der
har ligget i projektet. 0g som der vil kunne gores
gavn af i lignende indsatser fremover.

| forrige kapitel bergrte vi allerede nogle af de
kraefter, som sundheds- og trivselsfremme blandt
ungdommen i en flydende og uforudsigelig tid

er oppe imod. Vi vil fortsat beskaeftige os med de
unge. Deres stemme vil stadig vaere et omdrejn-
ingspunkt.

Men dels vil vores blik pa de unge vaere snaevrere
- vi vil koncentrere os om de erfaringer, de har
haft med DSU, og dels vil viinddrage de andre
aktorer i DSU: sundhedskoordinatorer, lzerere og
ledere pa de involverede skoler, der ligeledes vil
tale om deres erfaringer med DSU.

Idéen er naturligvis, at de forskellige akterer har
forskellige erfaringer - og dermed kan pege pa
noget forskelligt i DSU: sundhedskoordinatorerne
oplevede barrierer ét sted, eleverne et andet. Laer-
erne sa muligheder et sted, lederne et andet.

Ved at samle de forskellige aktorers erfaringer vil
det folgelig blive muligt at skabe en mosaik over
godt og skidt, virkningsfuldt og virkningslost i
DSU. Men ogsa over godt og skidt etc. i skolernes
organisering, kulturer etc. i forhold til at udfere
et sundheds- og trivselsfremmende projekt som
DSU - samt i det hele taget udfere sundheds- og
trivselsfremmende arbejde pa skolerne.

Kapitlet vil inddrage alle de kvalitative under-
sogelser, der er blevet foretaget i evalueringen,
og det vil i vid udstrakning vaere organiseret
omkring disse undersogelser.

Vi starter med sundhedskoordinatorernes erfa-
ringer, der blev fremdraget under interviews som
led i midtvejsevalueringen i forsommeren 2005
samt i fokusgruppeinterviews i slutningen af
2005.

Dernaest belyses elevernes og laerernes erfaringer,
der ligeledes blev fremdraget ved fokusgrup-
peinterviews i slutningen af 2005 og begyndelsen
af 2006. Disse aktargruppers erfaringer vil fylde
mest. Til gengaeld vil de blive belyst samlet.
Laerere og elever er dagligt i dialog, og da denne
dialog har veaeret afgarende for den konkrete ud-
mentning af DSU, har det vaeret vigtigt at fa deres
perspektiver sat i spil med hinanden.

Belysningen af elevernes og laerernes erfa-

ringer med DSU vil naturligvis gengive nogle af
de problematikker, som er blevet behandlet i
forrige kapitel - om end med direkte fokus pa
DSU. Der vil da ogsa indimellem blive refereret

til sporgeskemaundersagelsen med eleverne.
Ligesom der vil blive inddraget resultater fra den
internetbaserede sporgeskemaundersggelse, der
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blev foretaget med lzrere og ledere i 2005. Det
vil dog vaere de erfaringer med DSU, som laererne
og eleverne har formuleret i fokusgruppeintervie-
wene, der vil vaere omdrejningspunktet i denne
del af kapitlet.

Til sidst i kapitlet fremdrages de erfaringer, der
blev fremdraget ved individuelle interviews med
de tre skoleledere i begyndelsen af 2006.

Sundhedskoordinatorer - ild-
sjele og isbrydere

Sundhedskoordinatorerne har varet centrale for
den praktiske organisering af DSU.

DSU har veeret et nytankende og ambitigst
projekt, der ikke har arbejdet ud fra noget fast
koncept. Tanken med sundhedskoordinatorerne
var, at de skulle hjelpe med at forankre projektet
i skolerne. De skulle fungere som isbrydere og
saxlge projektet til eleverne, kollegerne og led-
erne, der har vaeret travlt optaget af alle mulige
andre ting, og blot har betragtet DSU som en
biting, der ikke altid har haft forsteprioritetien
hektisk hverdag. Som udviklingsparate og fleksi-
ble ildsjale skulle de bl.a. fungere som positive
rollemodeller for de gvrige akterer med sans for
kommunikation og samarbejde.

Idéen var endvidere, at sundhedskoordinator-
erne skulle danne et netvaerk med hinanden pa
tvaers af skolerne og mades i dette netvaerk til
en erfaringsudveksling mv., der skulle stotte den
enkelte og bringe projektet videre. Sundhedsk-
oordinatorerne har ogsa vaeret amtets primare
kontakt- og samarbejdspersoner. De har oplevet
samarbejdet med amtet tilfredsstillende - de
har i hovedreglen faet de informationer og den
stotte, de har efterspurgt.

Netvaerket

Sundhedskoordinatorerne beskriver ungdomsud-
dannelserne som meget forskellige - bade hvad
angar elever, lerere, organisering og skonomiske
ressourcer. Og de udpeger skolernes forskelli-
gartethed som en barriere for netvaerkstanken i
projektet.

Nogle sundhedskoordinatorer udtrykker et stort
behov for at deltage i og styrke netvaerket - og
ser det som en forudsatning for projektet. Andre
oplever imidlertid ikke, at de kan profitere af
netvarket — netop fordi de andre skolers erfaring-
er ikke er anvendelige pa deres skoleform.

De forskelligartede ungdomsuddannelser fordrer
ifelge koordinatorerne forskellige sundhedstiltag
specifikt designet til hver enkelt ungdomsuddan-

46

nelse, da de unges sundhedsmaessige problemer
er forskellige fra skole til skole, og derfor skal
handteres forskelligt.

En anden udfordring for netvaerkstanken er, at
den enkelte sundhedskoordinator ofte foler sig
staerkt forankret til sin egen skole og derfor ikke
nedvendigvis oplever et ejerskabsforhold til pro-
jektet i sin helhed eller netvaerkstanken som ide.

Nogle sundhedskoordinatorer foreslar en model,
hvor flere timer gar til sundhedskoordinatorernes
reelle sundhedsarbejde i stedet for, som en

siger, "til ufrugtbare og indholdsmaessigt tynde”
koordinatormeder. En anden foreslar, at koordi-
natormgderne blev anvendt pa en faglig opkval-
ificering af koordinatorerne, fx i form af faglige
oplaeg.

Hovedparten af koordinatorerne udtrykker, at

de i det hele taget mangler faglig sparring og
opkvalificering, fx i form af kurser fra amtets side.
Og de efterlyser en "varktgjskasse” med konk-
rete redskaber som samtaleteknik eksempelvis
om vaegtproblemer og specifik viden om unges
mistrivsel.

En koordinator mener endog, at koordina-
tormederne helt burde annulleres til fordel

for folgegruppemader, hvor skoleledelsen og
dermed beslutningstagerne er reprasenteret.
Flere sundhedskoordinatorer oplever da ogsa, at
det ville have abnet op for en raekke muligheder i
projektet, at de var med til felgegruppemederne
sammen med skolelederne og Fyns Amt. De
kunne bidrage med viden om de enkelte skolers
lokale, materielle og kulturelle forhold.

Erfaringerne fra sundhedskoordinatorerne peger
saledes pa, at mulighederne i netvaerkstanken
ikke har vaeret udfoldet og udnyttet tilstraekkeligt.

Forankringen

Sundhedskoordinatorerne har generelt oplevet
det som en stor udfordring at skulle udbrede, og
udvikle sundhedsarbejde uden at fa starre gkono-
misk statte til sundhedsinitiativer.

De knappe ressourcer fremhaves saledes som
begraensende for projektets udbredelse, og
sundhedskoordinatorernes tvivler i midtvejse-
valueringen derfor pa, om projektet nar at fa
den nadvendige organisatoriske forankring for
afslutningen.

Ifelge sundhedskoordinatorerne har det vaeret
en hamsko for projektet, at de ikke er blevet pro-
fileret tydeligere eksempelvis i forhold til len og
placering i skolens organisatoriske system som
eksempelvis de centrale og beslutningsdygtige
udvalg.



Derudover kan sundhedskoordinatorernes opgav-
er ikke lgftes indenfor de berammede 40 timer
arligt i projektperioden . De knappe ressourcer har
bevirket en overfladisk behandling af sundhed-
sproblemerne pa skolen, fx har det ikke har vaeret
muligt at videreudvikle et delprojekt, der eksem-
pelvis havde for fa tilmeldte elever.

En anden barriere for projektets forankring har
varet mangel pa afklaring af, hvilket formal og
malgruppe projektet har. Er DSU et organisatorisk
og fagligt projekt for uddannelserne og larere,
eller er det et projekt for eleverne?

I midtvejsevalueringen efterlyser sundhedskoor-
dinatorerne desuden en central amtslig styring,
synlighed om projektet og respekt om deres
arbejde, hvis projektet skal vaere muligt.

Isr opbakningen fra skoleledelsen bliver frem-
havet som essentielt for deres arbejde, hvilket
igen understotter de muligheder, der kunne have
ligget i, at sundhedskoordinatorerne deltog i
folgegruppemeaderne.

Forandringsmuligheder

Sundhedskoordinatorerne peger pa en lang raekke
initiativer og muligheder for at udnytte det foran-
dringspotentiale, som de ser i projektet.

Iszer opfatter de lerernes engagement og delt-
agelse som vigtigt for, at projektet bliver virknings-
fuldt og implementeres pa skolerne. Derudover ser
de ogsa et stort udviklingspotentiale i kantinerne.
De udpeger ligeledes studievejledingen og kon-
taktlaerere som uudnyttede ressourcer og akterer

i arbejdet med at fremme elevers sundhed og
trivsel. Iszer ser de store fremtidsudsigter i et taet-
tere samarbejde mellem sundhedskoordinatorerne
og studievejlederne. Ligesom de ser muligheder
for, at skolerne bliver bedre til at undervise hina-
nden og trakke pa hinandens viden og faglighed.
Derudover ser de ogsa et potentiale i, at skolerne
inddrage kvalitative analyser af elevernes sundhed
og trivsel, som de mener, vil styrke skolens sund-
hedsarbejde i madet med de unge.

I midtvejsevalueringen peger sundhedskoordina-
torerne pa, at projektet har den svaghed, at det
fra start af har vaeret abstrakt og svaevende frem
for synligt, konkret og praecist.

En hjemmeside naves sammen med redskaber til
konkret sundhedsarbejde, kontinuerlig oplysning
om projektet, T-shirts med logoet, centrale ne-
glepersoner blandt lzrerne og faglige oplagshol-
dere udefra som mader, hvorpa projektet kunne
have faet et mere solidt rodfaeste i de unges
bevidsthed. Disse tiltag skulle have fungeret som
tydeligere markerer for projektet og styrke dets
trovaerdighed og synlighed.

Laerere og elever — opbakning,
men til hvad?

Mens sundhedskoordinatorerne har vaeret essen-
tielle for den praktiske organisering af DSU, har elev-
erne og lerernes deltagelse naturligvis vaeret en
forudsaetning for, at projektet overhovedet kunne
gennemfores. Uden deres medvirken - intet projekt.

Eleverne og larernes holdning til projektet har
saledes haft stor betydning. Og tilsyneladende
har de varet positivt stemt. | fokusgruppeinter-
viewene udtrykker begge parter saledes bred
opbakning til projektet. Det understotter de
holdninger, der kom til udtryk i 2005-spergeske-
manudersggelsen med eleverne, som vi belyste i
forrige kapitel. Men ogsa de holdninger, der kom
til udtryk i den internetbaserede sporgeskemaun-
dersogelse med lzererne, hvor 63 procent tilkend-
egav, at de syntes, projektet var en god idé.

Ikke alle har dog hert om projektet — ifolge den
internetbaserede spargeskemaundersogelse,

der blev foretaget midt i projektet, havde hele 41
procent af lzererne aldrig hert om DSU. Alle i fokus-
gruppeinterviewene har dog hert om et eller flere
af delprojekterne. Laererne dér kender ogsa alle til
sundhedskoordinatorerne og deres arbejde pa sko-
len. Og mener i gvrigt, at de gor en forskel, hvilket
understattes af spergeskemaundersegelsen. Flere
initiativer hilses i ovrigt velkommen.

Derudover tilkendegav 76 procent af laererne,

at dei en vis grad mener, at de skal formidle
sundhedsbudskaber til de unge. 50 procent af
laererne i spargeskemaundersogelsen tilkendegav
endvidere, at de gerne ville inddrages i sundheds-
fremmende initiativer pa deres skole. Ligesom 64
procent mente, at der i forlaengelse af DSU ville
blive vedtaget nogle overordnede retningslinier
for sundhed og trivsel. Alt i alt mente 58 pro-
cent pa tidspunktet for den internetbaserede
sporgeskemaundersggelse, at DSU ville kunne
gore en forskel pa de unges sundhed og trivsel.

DSU far altsa opbakning fra savel lzerere som
elever. En gymnasieelev satter her ord pa, hvorfor
netop hun finder projektet relevant. Og hvorfor
hun synes, at det er en god idé, at skolerne bid-
rager til de unges sundhed og trivsel:

"Man bruger utroligt meget tid i skolen. Det
er her, man har brug for at fa den rigtige
energi osv. Hvis man ikke skal lcere om
sundhed her og ligesom blive opmceerksom
pd, at det er vigtigt, sd kan jeg ikke se, hvor
man ellers skulle gore det. Det er jo ikke
sikkert, at man bliver informeret pa den
gode made igennem medierne. Det er
helt klart et rigtig godt projekt, synes jeg”.
(Gymnasieelev, pige 16 dr)
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Det storste, overordnede kritikpunkt er, at man
gerne ville have haft endnu mere fokus pa
sundhed og trivsel og endnu flere sundheds- og
trivselsfremmende tiltag.

Selvom eleverne i spergeskemaundersggelsen var
delte pa spergsmalet om, hvorvidt sundhed og
trivsel skulle integreres i undervisningen, er der

i fokusgrupperne ikke tvivl om, at en sadan inte-
gration kunne have oget projektets gennemslag-
skraft. Og i gvrigt vil kunne gge gennemslagsk-
raftens af skolens arbejde med sundheds- og
trivselsfremme.

En elev forklarer her, hvorfor hun gerne ser, at un-
dervisningsplaner, pensum og viden om sundhed
og trivsel burde ga hand i hand:

"I dansk kunne vi have arbejdet med alle
mulige specifikke sundhedsrelaterede
emner ogsa. | stedet for bare at arbejde
videre med det vi var i gang med. Altsa
bare, fa det ind i de fag, vi nu har, sadan sa
vi ogsa bare foler, at Ok, det hele, det gar
op i en hajere sundheds-enhed”. (Htx-elev,
dreng 17 dr)

Selvom DSU’s gennemslagskraft kunne have
varet storre, tegner interviewene men ogsa
spergeskemaundersggelserne et klart billede af,
at projektet pa mange omrader har sat en bevi-
dsthedsaendring om sundhed og trivsel i gang
hos bade larere og elever. Og det pa trods af, at
laererne og eleverne har haft svaert ved at finde
ud af, hvad DSU mere pracist er gdet ud pa, hvem
der har deltaget etc.. Hvilket naturligvis ogsa ses
ved, at de ikke ngdvendigvis kender projektet,
selvom de kender enkeltinitiativer. Signalerne har
vaeret spredte og forvirrende. Fx har projektets
titel ifolge en gymnasielaerer vaeret forvirrende:

"Det er sjovt, at det hedder "Den Sundheds-
fremmende Uddannelse”. Sa foler man det
som om, det er et eller andet overordnet.
Leererne ser det som noget, der er meget
langt fra dem selv. ”Jamen det er nok

ude pad Social- og Sundhedshajskolen, det
foregar” ikke. Altsd, vi tror, det er en ny
ungdomsuddannelse”. (Gymnasielcerer)

En anden laerer er inde pa, at en af de vasentlig-
ste udfordringer for DSU er elevernes bagland.
Han fortaeller her:

"Mange daf de tiltag, der har veeret pd vores
skole, har veeret rigtig fornuftige, og jeg
ser, at nogle elever rykker langt, og jeg
oplever, at de modtager det positivt. Men
barriererne opstdr, ndr det er, at de sa
forsvinder fra skolens omrade - der er det
jo ikke eleverne, der handler, men dem
derhjemme! Det er ikke eleverne, der fylder
koleskabet derhjemme vel? Det er ikke
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eleverne, der laver aftensmaden. Det er
ikke eleverne, der selv sarger for udvalget
af morgenmad. Og hvordan seren nar man
helt derud? Det hjcelper ikke at give én eller
anden folder med hjem! Den ndr jo aldrig
op af tasken vel”. (Gymnasielcerer)

Selvom skolen overvejende ses som et relevant
sted at saette ind med sundheds- og trivsels-
fremme, er en af de store udfordringer, som DSU
er op imod, de vaner som foraldrene har, fordi de
fleste af eleverne stadig bor hjemme.

Udbudet i kantinerne - mad
med avance eller sundhed?

Selvom sundheds- og trivselsfremme ikke alene
kan sikres i skolerne, er der bred enighed i fokus-
grupperne om, at de unge skal have mulighed for
det sunde valg, mens de opholder sig pa skolen.
Og sa kommer snakken om kost og kantinen pa
banen.

Kantinerne pa ungdomsuddannelserne bliver
opfattet som et centralt sted at saette ind bade
pga. kantinens centrale fysiske placering — og
pga. dens symbolske betydning og signalvaerdi: Er
vores skole sund - efter at kantinen at demme?
Kantinen rummer saledes store muligheder for
forandring.

Flere steder er kantinerne imidlertid ikke praeget
af sundhed. Mange steder salger kantinen det,
som eleverne kaber, og det, som der er mest
avance pa. Og det er varer med et stort sukker- og
fedtindhold. Der er mindre avance pa de sunde
maltider og frugt mwv.

Sadan siger en larer det:

"Problemet med sadan nogle kantiner er,
at de netop er forpagtede. Bundlinjen skal
se ud pd en bestemt mdde. Jeg synes det
er sd forfeerdeligt at se pd! Cigaretter og
én stor slikbod! Og den mad, der er, altsa
polsehorn, der er jo ikke ncering. Men der
er kemi og kemi og kemi og kemikalier. Er
det skolens opgave at scelge sddan noget,
kunne man jo sporge? Er det skolens op-
gave at serge for, at eleverne kan kabe slik
og darlig mad? (Gymnasielcerer)

Eleverne er ikke sa forargede over udbuddet. De
konstaterer bare, at der er meget slik og usund
mad. De er i hgjere grad optaget af priserne

pa det sunde mad. Her fortaller en elev om sin
oplevelse af skolekantinen:

"Bare en lille bitte skdl med salat - det koster
en bondegdrd. 200 gram salat koster 25 kr.
eller sadan noget. Det er fuldsteendig skudt



“Jeg synes det er sa forfeerdeligt at se pad! Cigaretter og én
stor slikbod! Og den mad, der er, altsa polsehorn, der er jo
ikke ncering. Men der er kemi og kemi og kemi og kemika-
lier. Er det skolens opgave at scelge sadan noget, kunne
man jo sporge? Er det skolens opgave at serge for, at elev-
erne kan kaobe slik og ddrlig mad?” (Gymnasielcerer)

i vejret, sa der er ikke scerlig mange, der
keber salat. Jeg kunne da godt teenke mig
at spise salat en gang imellem, men sa vil
jeg hellere have en dagens ret - det meet-
ter mere. Der er ikke scerlig sund mad, vi
far. Det er jo fleeskesteg og frikadeller med
brun sovs og alt sddan noget, tarteletter.”
(HG-elev, dreng, 17 dr)

Flere elever og sundhedskoordinatorer efterlyser,
at skoleledelsen satter nogle minimumskrav for
kantinen eller saetter det i udbud til en forpagter,
der vil patage sig opgaven at salge sund mad
med avance. Nogle papeger muligheden for, at
kantinen kunne kere med offentligt driftstilskud,
fordi det aldrig ville kunne lade sig gore for kan-
tinen at tjene penge pa at salge den sunde mad:

"Man kunne indfere at stotte til kantinerne,
sd man kunne fa billigere mad. Jeg tror,
der er mange, der gdr rundt og ikke har
madpakke med i skole. Dagens ret koster
meget. Mange vil hellere have en burger
pd McDonald's eller far noget kinesermad.
Hvis det nu var billigere, sd det bedre
kunne betale sig at kebe den sunde mad,
sa ville de fleste gare det”. (Hhx-elev, pige
19 ar)

Nar der er masser af andre muligheder for at
kebe mad, er det m.a.o. afgerende, at kantinerne
- bl.a. vha. prisniveauet - ansporer de unge til at
kebe den sunde mad.

Ikke fordi eleverne ikke af sig selv er orienteret
mod denne mad. Men fordi den ofte drukner i alle
de andre valgmuligheder, der byder sig til i labet
af de unges dagligdag. Valgmuligheder, som rent
faktisk kan vaere fristende og svare at modsta.

Her blot denne 19-arige pige, der heller ikke er
forarget over udbudet i kantinerne - men som
bare gerne vil have lidt hjalp til at vaelge det
sunde blandt alt det andet:

”Jeg er lidt overveegtig. Det er sveert, fordi
der er sd mange fristelser. Jeg synes, det
er sveert, ndr man er her pad skolen, der

er kantinen, og sa lige pd vejen hjem, der
kommer man forbi nogle steder, og sa

ndr man kommer hjem: "Arh, hvad skal
jeg tage? Jeg er faktisk lidt Ieekkersulten,
og jeg gider ikke spise rugbred”. Jamen sd
gar man selvfolgelig lige ind og tager lidt
slik... Det kommer an pa ogsd, hvordan jeg
har det sadan. Hvis fx. at jeg har en darlig
periode, og sa teenker jeg bare: "Hold keeft,
jeg har det virkelig darligt!” Sa propper jeg
bare slik i mig, fordi jeg teenker ikke lige pd,
at det kan scette sig og sadan noget dér”.
(Levnedsmiddelelev, pige 19 dr)

Morgenmad - gratis er godt

Et af de helt centrale tiltag fra Fyns Amt har vaeret
kantinen og et samarbejde om at fa eleverne til
at spise morgenmad pa skolen. Selvom projektet
har vaeret synligt, har gennemslagskraften i de
unges morgenmadsvaner varet begranset. Nu
vel — morgenmaden pa skolen var en succes, da
den var gratis. Men de unge giver udtryk for, at
det er sveert at give penge for morgenmad, som
de kan fa gratis derhjemme:

”Jeg talte med en 2. g-pige. Hun synes, det
var noget meerkeligt noget, at man skulle
betale penge for morgenmad, ndr hun
kunne fd et gratis derhjemme selv. Hun
brugte det i hvert fald ikke!”. (Hhx-elev,
dreng 17 dr)

Flere af eleverne fremhaever savel i interviewene
som spergeskemaundersggelsen, at morgenmad
er et godt og relevant tilbud. Men det frister ikke,
hvis de skal betale for meget. Desuden er der
ogsa et vis tidspres om morgenen, hvorfor det
nappe er sandsynligt, at de vil sta tidligere op
end normalt for at vaere pa skolen tids nok til at
kunne na at spise morgenmad, som de kunne
have spist derhjemme. Morgenmadsprojektet

er dog et eksempel pa, hvordan kantinen med
fordel kan vaere omdrejningspunkt for sundheds-
og trivselsfremmende aktiviteter, der ser ud til

at kunne fa en gennemslagskraft, hvis de ellers
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kan konkurrere pa pris mv. i forhold til de andre
valgmuligheder, de unge har.

Meget gerne motion — men ikke
udenfor skoletid

Motion har ligeledes varet et centralt punkt

i indsatsen for sundhed pa ungdomsuddan-
nelserne. Ved projektstart er det imidlertid kun
gymnasieskolen, der har obligatorisk idraet. Pa
Hhx og Htx kan de unge i begraenset omfang og
med begraensede holdstarrelser vaelge det som
valgfag. Pa teknisk skole findes idraet ikke, og pa
produktionshgjskolen er det lgst organiseret.

En HH-elev navner, at han og mange andre gerne
vil have idraet, men at pladsbegransningen pa 20
personer gar, at det fortrinsvis er skolens sport-
scollegeelever, der far tildelt pladserne. En anden
elev fortaeller her:

"Jeg synes da helt klart, at man skal have
idreet pa handelsskolen. Men jeg tror

ikke umiddelbart, de fleste elever selv
frivilligt vil melde sig til, at: "Nu gar jeg
lige udenfor og gdr 10 gange rundt om
skolen”. Det skal lcegges ind i nogle timer.
Det skal veere en del af undervisningen”.
(Hhx-elev, pige 17 dr)

En anden elev under sig her over, hvorfor motion
ikke taenkes ind i de faglige uddannelser:

"Netop uddannelsen skal Icere dig at sta
rigtigt og sddan noget. Bade som tjener
eller cater eller kok eller som salgsassist-
ent, hvis du stdr op hele tiden, og hvis du
arbejder i Fatex - sa spurter du rundt hele
dagen! Sd jeg synes, det er lidt underligt,
at man egentlig ikke fra start af nar man
starter pd HG fx. ikke far noget mere fysisk
uddannelse. Altsd, noget med hvordan
man stdr rigtigt altsa, sG man ikke stdr pa
heelene, fordi det gor ondt i ryggen”. (HG-
elev, dreng 20 dr)

Pa gymnasiet har de tilbud om motion efter
timernes opher, men det er ikke altid det trakker.
En gymnasieelev forklarer her, hvorfor han ikke
benytter sig af tilbuddet:

”Jeg har ikke rigtig lyst til de tilbud, der er
pd gymnasiet. Det er fordi, man befinder
sig meget pda gymnasiet i forvejen. Men
jeg synes, det er helt fint, de gor det, og
jeg tror da ogsa, at det bliver benyttet
nogenlunde. Jeg tror ogsd, nogen kan fole,
at de gerne vil veek fra gymnasiet! Bare den
folelse man kan have dér.” (Gymnasieelev,
dreng 17 dr)
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De elever, der ikke har idraet pa skemaet, efter-
lyser det og vil gerne have det gjort obligatorisk.
Som vi ligeledes sa i spergeskemaundersggelsen
foretrakker de unge, at det kommer til at indga

i undervisningen. De gnsker simpelthen ikke at
proppe flere ting ind i deres fritid, der i forvejen er
tilstraekkeligt proppet. Til gengzeld ligger der altsa
mange muligheder i, at sd mange unge udviser
stor interesse for at bevaege sig mere i skoletiden.
Og det er en interesse, der for alvor er blevet
artikuleret i forbindelse med DSU, der altsa har
sat fokus pa nogle af de potentialer, skolen har i
forhold til at ege elevernes fysiske aktivitet.

De voksnes rygestop far en om-
gang rog

Ogsa rygning har varet et vigtigt indsatomrade i
DSU. Og rygestop er da ogsa det, de fleste i fokus-
grupperne sztter i forbindelse med projektet.

Nar udviklingen, som vi sa i forrige kapitel, gar i
den anden retning, skyldes det da heller ikke, at
de unge er uvidende om, at rygning er usundt

- den har de fanget. Paradoksalt nok ser det
imidlertid ud til, at de unge bliver bekraeftet i
deres rygning, nar voksne fortaeller dem, at det
er forkert. De voksnes iver efter at fortaelle om
rygningens skadevirkninger gor det m.a.o. blot
mere eftertragtet at ryge. For det gor rygning
til et valg, der er helt deres eget. Hor blot denne
HG-elev:

"Her pd skolen er der meget fokus pd
rygning. Jamen altsad lcererne, mange af
studievejlederne har veeret til sadan noget
ryge-stop-kursus og sddan. Men jeg tror
alligevel, at folk er i den alder, hvor at de
teenker sddan lidt: "Det skal vi selv be-
stemme, det skal | faktisk bare blande jer
udenom. Altsd, hvis en leerer begynder at
preedike om at: "Du skal ikke ryge og uh og
fyog”, altsa, sd lukker man jo bare afl”
(HG-elev, dreng 17 dr)

En anden elev fortaller, at det er almindeligt, at
leererne "praediker” sundhed for eleverne, hvilket
dog sjaeldent virker. Holdningen er, at man geor,
hvad man vil. Og det kan lzererne ikke sadan lige
lave om pa:

"Det er der mange lcerere, der har gjort
altsa. Det er jo meget normalt! Men altsa.
Det tror jeg vil veere det samme med sund-
hed. Altsa, dem der kan lide at leve sundt
gor det, og dem, der ikke interesserer sig
meget for det, gor det ikke”.

(HG-elev, pige 20 dr)



“En effektiv indsats mod rygning forudscetter,
at man far disse andre unge til at mobilisere en
modstand mod rygning. Sd ungdomsfeaellesska-
bet og ungdomsidentiteten bliver rogfrie.”

De unge betoner igen og igen valget, nar de taler
om rygning. Ja - rygning synes nasten at vaere
blevet ophgjet som et symbol pa, at de unge

kan traffe selvstaendige valg. Uafhangigt af
foraeldre, lerere og andre voksne. Og sa er det
mindre afgerende, om valget — ogsa efter de
unges egen opfattelse - er sundheds- og trivsels-
fremmende eller ej.

Denne betoning af valget gar ogsa igen, nar den
fysiske afhaengighed kommer pa tale. | en fokus-
gruppe fortaller en eley, at over halvdelen af
hans klasse gar udenfor for at ryge i hver pause.
Han tror dog ikke pa, at de er fysisk afhengige
af cigaretterne. De star der — udenfor - fordi de
bevidst har valgt at ryge:

”Jamen, det er et valg, man tager: Mange
af dem, der har roget allerleengst i vores
klasse, de har maske regeti2 dr eller
sadan noget, ikke leengere tid. S man kan
umuligt nd at blive sa vildt afhengig, at
man simpelthen ikke kan holde op. Lige-
som hvis man har reget i 20 ar! Altsa, sa det
er abenbart et valg, man tager”. (HG-elev,
dreng 20 dr)

En elev i gruppen er dog uenig. Hun bedyrer, at
hun er fysisk afhangig, fordi hun har reget, siden
hun var 13 ar. Til gengald valgte hun i sin tid selv
bevidst at ryge, fordi det var sejt. | samme fokus-
gruppe fortaller eleverne da ogsa, at rygning kan
gore det nemmere at fa venner, og at gruppepres
pavirker unge til at ryge. Og det er altsa vigtigere
end fremtidige sundhedsskadelige virkninger.

En elev gor dog rygning til andet og mere end et
valg. Han har reget i fem maneder. Og begyndte
da han startede pa HG. Han ser ferst og fremmest
rygning som en made at handtere hverdagens
stress pa.

"Altsd jeg er heller ikke scerlig gammel i
forhold til, at jeg er flyttet i ny lejlighed. Og
sd har jeg sa arbejde, man har skole, man
har venner, man skal kebe ind, man skal
alt selv. Og sa begynder man ogsa at blive
lidt stresset, fordi man er ikke vant til det.
Sddan nogle smad ting, som at man skal
kabe ind, det er man slet ikke vant til. Hvis
du lige sidder og ryger en cigaret, sd sidder
du lige de dér 5 minutter eller 2 minutter

og bare lige... Ik'? Og slapper lidt af”. (HG-
elev, dreng 17 dr)

Set fra de unges perspektiv giver rygning mere,
end den tager.

Den giver mulighed for at markere, at man er
ung. Og ingen bestemmer over en. Den giver ogsa
mulighed for at blive indlemmet i faellesskaber
med andre unge. Samtidig kan den dulme noget
af den uro, man feler som ung.

Voksne, der taler til unge om rygning, ser blot ud
til at gore sagen endnu varre. Og har vaeret en
barriere for de rygestopsinitiativer, der har vaeret
i DSU. Til gengaeld synes der her at ligge nogle
saerlige muligheder i at inddrage unge som res-
sourcepersoner i fremtidige ryge-stop-initiativer.
Rygning er i hgj grad et mellemvarende mellem
unge. Noget de vaelger til for at leegge afstand til
de voksne og etablere narhed til andre unge. En
effektiv indsats mod rygning forudsatter, at man
far disse andre unge til at mobilisere en mod-
stand mod rygning. Sa ungdomsfallesskabet og
ungdomsidentiteten bliver rogfrie.

Sejt at drikke — men ikke at
vaere stiv

Ligesom rygning er alkohol noget, de unge be-
tragter som deres helt eget valg. Og her gaelder
samme mekanisme: jo mere de voksne pradiker,
desto mere insisterer de pa at drikke. Ogsa med
alkohol kan de unge m.a.o. markere, at de selv be-
stemmer. At dermed, at de ikke langere er barn
- men unge. Det er da ogsa sejt at kunne drikke
meget alkohol. Og selvom de unge synes, at det
ikke er sejt at blive for fuld - eller stiv, som de
unge siger — er det sejt at drikke. Jo mere, desto
bedre:

"Det giver sadan lidt mere respekt at sige:
"Arh, ham dér han kan kun tage to, men
ham dér, han kan fandeme tage 8 kasser
eller sadan noget”. (Teknisk skoleelev,
dreng 19 dr)

Selvom det generelt er vigtigt at kunne drikke
meget uden at blive stiv, er det vigtigere for dren-
gene end for pigerne:

51



"Hvis en fyr, han drikker nogle ol, og

sd bliver han stiv, sa bliver han virkelig

bare mobbet for vildt med, at han er en
"svagdrikker” og "han kan ikke tdle ol”. Hvis
vi piger gor det, jamen: "Det er i orden, det
er piger, de kan ikke drikke sd meget al-
ligevel”. (Teknisk skoleelev, pige 19 dr)

Selvom rygning og alkohol har nogenlunde
samme status blandt de unge - nar man ger det,
markerer man, at man er ung - sa er der alligevel
en forskel.

Hvor cigaretter generelt fordemmes af vok-
senkulturen, er fordemmelsen af alkohol mere
halvhjertet. Ja — i visse miljger synes alkoholen
naesten at blive faldbudt de unge: fx gennem
faeenomener som happy hour pa Svendborgs
vaertshuse, cafeer og diskoteker.

Man kan naesten sige, at voksenkulturen i dobbelt
forstand animerer de unge til alkoholindtag: pa
den ene side giver voksenkulturens fordemmelse
dem en kaerkommen lejlighed til at markere, at de
voksne ikke lengere bestemmer over dem. De er
ikke lzengere barn men unge, der selv kan valge
at drikke. Pa den anden side giver voksenkultu-
rens faldbydning af alkoholen rige muligheder for
at treffe sadan et valg.

DSU er oppe imod staerke kraefter, nar det gaelder
alkohol savel som rygning. Fokusgrupperne og
resultaterne fra spergeskemaundersagelsen

viser med al tydelighed, hvor vanskeligt det er at
pavirke de unges alkohol- og rygevaner - isaer for
foraeldre, lerere etc. For de unge er der sa meget
pa spil i forhold til alkohol og rygning, at de tilsyn-
eladende er villige til at tage de sundheds- og
trivselsrisici, der er forbundet med disse.

Pa den anden side viser fokusgruppeinterviewene
ligeledes, at de unges holdning til alkohol ikke
desto mindre er afgerende for, hvordan de unge
handterer disse krafter. Selvom bade piger og
drenge markerer deres status som unge gennem
alkoholindtag, sa betyder de forskelligartede
holdninger til, hvor meget kennene skal drikke
for at kunne opna en sadan status, at de rent
faktisk drikker forskelligt. Der ligger m.a.o. nogle
potentialer i at forme deres holdninger. Grundet
alkoholens status som ungdomsmarker, er det
dog afgerende, at det ikke i sa hgj grad er voksne
som unge, der inddrages i det videre arbejde med
alkohol.

Hvornar griber man ind overfor
psykisk og social vantrivsel?

Fokusgruppeinterviewene viser, at DSU ogsa har

haft mange odds imod sig, nar det galder om
at forbedre elevernes psykiske og sociale trivsel.
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Og at et sadant videre arbejde rummer masser af
udfordringer.

Som vi sa i spergeskemaundersggelsen med
elever, undlader eleverne i vid udstraekning at
konfrontere larerne med deres psykiske og
sociale problemer. Og selvom over halvdelen

af laererne (64 procent) i den internetbaserede
sporgeskemaundersggelse gav udtryk for, at de i
nogen grad er i stand til at bemaerke darlig trivsel
hos en elev. Og lidt over halvdelen af dem (57
procent) sa sig i stand til at stotte en sadan elev.
Sa fremgik det endvidere, at lige under halvdelen
(45 procent) oplevede, at de kun i mindre grad
eller slet ikke havde kendskab til muligheder for
at henvise unge til fx skolepsykolog, radgivning i
kommunen og specialvejleder.

| fokusgruppeinterviewene blev det endvidere
klart, at det kan vaere svaert at konfrontere elev-
erne med deres sociale og psykiske problemer. |
hvert fald de tungeste af dem, fordi det i nogen
grad er tabu. Her ses dette tabu fra en elevs side:

"Sund mad, motion og stress, det er
sadanne ting, man har nemt ved at komme
ud med. Det er sveerere at ga hen til sin
studievejleder eller Icerer og sige: "Hej, jeg
er alkoholiker, jeg er narkoman, gider du
hjcelpe mig?” Det er lidt mere et tabu, fordi
det er jo ikke ting, som normale mennesker
gor. Det er sveert at indremme, at man har
et misbrug, ogsd hvis det er ens klassekam-
merater. Det er et problem, og man ikke
selv kan klare det. Fordi man bliver ncerm-
est stopfodret med den her idé om, at man
skal kunne klare sig selv, og man skal kunne
veere selvstaendig og styre sit eget liv osv.
Og nogen gange, jamen sd kan man ikke! Sa
tager det bare overhdnd. Men sa har man
ikke lyst til at indremme det, for alle andre
kan.” (HG-elev, pige 19 dr)

Nar eleverne har det sadan, er det ikke sa un-
derligt, at det er svaert for laererne at gribe ind,
selvom hovedparten oplever det som deres
opgave at gare det. Nar man ydermere kender
elevernes reaktioner fra intervention i forhold

til fx rygning og alkohol, sa melder en raekke
afgerende spergsmal sig: hvad skal skolen gribe
ind over for? Hvad skal den undlade at gribe ind
overfor? Hvornar skal skolen overskride elevernes
personlige graenser? Hvornar skal den undlade at
gore det?

Disse spargsmal synes dog at spejle en mere
grundleggende forestilling, som bade elever og
lxzrere er barere af. Nemlig at elevernes sundhed
og trivsel i bund og grund er elevernes eget ans-
var. Sa — selvom skolen, laerere etc. kan involvere
sig, hvis en elev har problemer med sin sundhed
og trivsel, vil det stadig vaere en undtagelse. Og
det kan vaere svart at skabe retningslinier for un-



dtagelser. Ikke desto mindre tegner der sig efter-
handen et billede af, at det vil vaere afgerende
for det videre arbejde med elevernes sundhed

og trivsel, at der skabes en falles forstaelse af,
hvor, hvornar og hvordan skolen skal involveres i
tilfeelde af sundheds- og trivselsproblemer. DSU
har med al tydelighed vist, at en sadan forstaelse
mangler. Og skabes den ikke, synes der at vaere
en risiko for, at eleverne i for hgj grad overlades til
sig selv i skolen. Med reference til, at sundhed og
trivsel under alle omstaendigheder er deres eget
ansvar. Her blot denne lzrer:

"Altsd, hvem er det, der kaber to desserter,
eller overtager desserter fra andre? Men
jeg kunne da aldrig finde pa at sige noget.
Man ved jo godt, at det er synd, for det er jo
ikke, fordi han er sulten, at han spiser den
ekstra dessert, det er fordi han har proble-
mer. Sd det er et helt andet sted, man skal
seette ind. Men det kan man ikke lige gd ind
og sige: "Ved du hvad, sku’ du ikke lige..?”
Sd fdr han jo endnu sterre problemer ved,
at vibemcerker det! Og sd teette er vi heller
ikke pd vores elever generelt. Som Icerer
at gd sd teet pd en elev, det skal jeg ikke”.
(Gymnasielcerer)

Stresser de unge kun, fordi de
vil det hele?

| spargeskemaundersogelsen giver eleverne
udtryk for, at stress er et af DSU’s vigtigste ind-
satsomrader. | fokusgrupperne bekraefter flere
af eleverne, at de har stress. Og begrunder det
med, at skolen, lektier og afleveringer ligger oveni
hinanden. Ifolge laererne - der ikke betragter
stress som et af DSU’s vigtigste indsatsomrader
- stresser de unge ikke pga. skolearbejdet. Men
pga. det liv, de forer ved siden af. Flere af laererne
oplever, at skolen i dag ligefrem skal konkurrere
med de andre aktiviteter i de unges liv:

"Det er jo ikke kun det at ga i skole og s ga
hjem igen vel? Der er jo ogsa hele fritid-
slivet, der er deres venner, og sd er der
det dér erhvervsarbejde, som for nogen

er ret sd omfattende! Og derfor sa bliver
den indsats, som de egentlig bor bruge

pd skolearbejdet, den bliver jo prioriteret
lavere hos nogen. Og derfor tror jeg ogsd,
det stresser dem meget mere. De vil folge
med i det hele. Og have et stort forbrug
og tjene en masse penge! Og helst have en
god uddannelse og en smart kcereste - alt
det dér skal de jo helst have i orden”.
(Htx-Icerer)

Selvom lzereren givetvis har fat i noget - de
unge har mange bolde i luften pa en gang, sa er

det samtidigt vigtigt at vaere opmaerksom pa,

at det ikke entydigt er noget, den enkelte unge
kan valge til eller fra efter forgodtbefindende.
Men et falles livsvilkar, alle unge i nogen grad er
underlagt, uanset hvordan de vaelger. Desuden er
den enkelte unge ikke almaegtig i sin handtering
af dette livsvilkar - og dermed i fremkomsten af
stress. De umiddelbare omgivelser - ogsa som de
manifesterer sig i skolen i form af mobning etc.

- spiller ligeledes ind:

"Nogen mennesker bliver hurtigere og
nemmere stresset end andre. Iscer hvis
man er lidt ensom og bliver mobbet tit, sa
tror jeg, at man er modtagelig for stress
og problemer med selvveerd og sddan. Sa
kan det jo sd veere, at man enten tyer til
rygning eller til trostespisning: "Arj, jeg skal
lige ha’ noget sukker”, og sd begynder man
at spise alt muligt, chips og.. man ikke vil
ud til andre, sd tager man lige en film, og
sa spiser man nogle chips alene hjemme,
fordiman ikke vil ud og socialisere sig med
andre mennesker.” (HG-elev, dreng 17 dr)

Stress forplanter sig ifelge denne HG-elev i andre
trivsels- og sundhedsproblemer. Som en art
negativ spiral, hvor det ene forer det andet med
sig. Hvis skolerne i det fremtidige sundheds- og
trivselsarbejde skal kunne bryde denne spiral, er
det afgerende, at stressen ikke reduceres til et
spergsmal om den enkeltes valg og dispositioner.
Men derimod ses i relation til den made de umid-
delbare omgivelser — herunder fx skolen, lzererne
og de andre elever - spiller ind pa hans eller
hendes evne til at handtere denne situation.

Det er derfor en god ide ikke apriori at gore stress
til noget, der blot vedrarer eleven eller hans eller
hendes liv udenfor skolen : DSU har vist, at skolen,
lererne og de gvrige elever etc. med fordel kan
inddrages som en del af problemidentifikatio-
nen, uden at det af den grund blot kommer til at
handle om, at eleverne har for mange lektier for
etc. Ligesom graenserne for skolens intervention

i elevernes sundheds- og trivselsproblemer kan
diskuteres, kan det naturligvis ogsa diskuteres,
hvordan skolen kan vaere med til at undga at
bidrage til disse problemer.

Man kan altid komme til studieve-
jlederen — men man gor det ikke

Eleverne i fokusgrupperne er ikke i tvivl om, at de
til enhver tid kan komme til studievejledningen,
hvis de har problemer i eller udenfor skolen.
Ifelge eleverne er der gjort meget ud af at in-
formere om studievejledningen:

"Studievejlederen sagde, da vi havde det

53



med stoffer: “Jamen, sd kan | komme til
os, hvis | gerne vil stoppe, eller hvis | har
problemer med familien”. "Kom og tag

en snak med studievejlederen, vi vil gerne
hjcelpe jer”. Og det har vi ogsa faet at vide
i klassen. "Hvis der er nogle problemer i
klassen, eller hvis der er nogle problemer
hjemme, eller hvis der er noget andet, sa
kom og tag en snak! Vi vil gerne hjcelpe jer!
Det er ligesom det, vi er her for! For at | kan
fa det godt!” (HG-elev, dreng 17 dr)

Selvom de unge oplever, at der er rig mulighed
for at komme til studievejledingen, anvender de
fleste ikke denne mulighed. Og det pa trods af,
at flere elever understreger, at de har brug for en
voksen at tale med udover deres forzeldre.

Ifelge en HG-elev er problemet med at kontakte
studievejledningen dels, at eleven farst skal
erkende, at han har et problem. Og dels, at studi-
evejledningen fungerer til mange forskelligartede
formal lige fra SU til fx advarsler. Eleven siger her:

”Selvom man ved, at man kan tale med
studievejlederen, sd er studievejlederen
jo primeert ogsa den person, du gar hen
til, nar du skal sege SU, eller du skal hen
og have en "skider”, fordi du har fdet
for meget fraveer... Det er lidt sveert at
forestille sig, at den person, man sidder og
snakker med de her ting om, det er ogsad er
en man kan tale personligt med.” (HG-elev,
pige 19 ar)

En gymnasielaerer oplever, at studievejledningen
pa ungdomsuddannelserne fungerer fint som

et sted for unge, som har det saerligt svaert eller
nogle konkrete problemer. Men at der mangler et
kommunikationssted eller et ”led” for de unge,
der fx har et livsstilsproblem eller pa anden vis
mistrives i en periode. Det sted kan eleverne pa
gymnasiet i dag ikke finde hos laererne. Gym-
nasielaereren fortaller:

"Vi har faet en kultur, hvor vi render rundt
meget i pauserne! Det er meget sjceldent,
at jeg scetter mig i en pause med nogle
elever og bare sadan smdsnakker lidt
og lige fdr feerden af: "Hvad foregar der
egentlig?”. | den kultur, vi har, mangler der
et mellemled fra at have det skidt med sig
selv og sa til at veere bevidst om at: "Jeg
har brug for hjcelp!” Alene det, at vi har et
Ieererveerelse, hvor eleverne sddan skal
banke pa og forsigtigt kigge ind for at se,
om Icererne er der. Hvis der nu lige var en
elev, der havde brug for at fa en markering
fra en voksen? Den synes jeg ikke arkitek-
turen og kulturen befordrer! Man skal
insistere pa den, bade som Icerer og elev”.
(Gymnasielcerer)
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Den samme beskrivelse genfindes i fokusgrup-
perne med elever fra erhvervsskolens uddan-
nelser Htx og HH og en gymnasieelev uddyber
her:

"I folkeskolen, som jeg sd kommer direkte
fra, havde man bare mere kontakt [til
Ieererne]. Her, der geelder det mere om
at leere og det. Altsd, det er da ogsa trist,
synes jeg, men det tror jeg ikke, der er
sa meget, man kan stille op imod”.
(Gymnasieelev, pige 16 dr)

En elev gor dog opmarksom pa, at de unge ogsa
selv har et ansvar for hinanden:

"Eleverne har ogsa et ansvar for, at hvis der
er én person, der altid sidder for sig selv og
aldrig snakker med nogen og ligner en, der
har det ddrligt, sd skal man som menneske,
ikke bare som elev eller Icerer, sd skal man,
altsa snakke med personen eller sporge
ind til noget. Hvis man ikke kan det, sd i
det mindste gore opmcerksom pa det til
nogen!” (Gymnasieelev, dreng 18 dr)

Bade elever og lzrere oplever altsa begraensnin-
ger i studievejledningens bidrag til de unges sund-
heds- og trivselsfremme. | sin nuvaerende form
har studievejledningen mange funktioner - og
nogen af dem synes at modarbejde de unges
oplevelse af, at de i kan fa rad og hjaelp der med
deres sundheds- og trivselsproblemer. Omvendt
synes det at vaere relevant at mobilisere nogle af
de ressourcer, der ligger hos eleverne.

Lazrerrollen 1 - for og imod ar-
bejdet med sundhed og trivsel

Trods gode viljer synes mange lzerere at have
vanskeligt ved at integrere sundheds- og trivsels-
fremme i deres lzerergerning. Det er der mange
gode grunde til. Fx at skillelinien mellem, hvad
der er privat og ikke-privat, skolerelateret og ikke-
skolerelateret er uklar. Mudret. Og det derfor er
uklart, mudret, hvad de skal integrere, og hvad de
ikke skal. Laeerergrupperne er ikke ens.

Der er forskellige traditioner og kulturer pa
skolerne og blandt laererne. Visse lzerergrupper
har vaeret forholdsvis afklarede mht. at gore
sundheds- og trivselsfremme til en del af deres
leerergerning end andre og har dermed ogsa
vaeret mere parate til at arbejde med DSU end an-
dre. Pa de gymnasiale uddannelser ses imidlertid
en vis modstand mod arbejdet med sundheds-
og trivselsfremme . lkke mindst hos de lzrere,
der arbejder med fag som sprog og matematik,
der ikke traditionelt beskaftiger sig med disse
spergsmal.



En af laererne forklarer sit eget og kollegers
forbehold med, at DSU er et "ideologiprojekt”, der
presser sundhed ned over hovedet pa lererne.
Andre |zrere understreger dog, at deres forbe-
hold udelukkende skyldes praktiske problemer

i forhold til konkrete vanskeligheder med at

fa sundheden integreret i deres fag, og at det
tidsmaessigt ogsa kan knibe i forhold til tidsplaner
og pensum.

En lzerer fortaeller imidlertid, at hans skepsis for
projektet er vendt til noget positivt. Han er blevet
meget opmaerksom pa, at elevernes sundhed

og trivsel ikke alene betyder meget for deres
indlering. Det betyder ogsa noget for hans egen
arbejdsdag. Undervisningen gar simpelthen let-
tere, hvis eleverne fx har spist morgenmad. Det
har faet ham til at taenke over, hvordan sundhed
kan integreres i undervisningen, og at den nye
gymnasiereform hanger godt sammen med det:

"De nye gymnasie- og HF reformer giver
mulighed for nogle forskellige projekter.
Og noget af det, vi har talt om, kunne jo
efter min mening godt indarbejdes som et
muligt projekt, ogsd som et samarbejde
mellem flere fag” (Gymnasielcerer)

En anden vigtig erfaring fra projektet viser, at
hvis flere laerergrupper skal involveres, skal det
sundhedsforebyggende arbejde netop designes
til at matche de faglige krav og den konkrete un-
dervisningssammenhaeng, hvor den enkelte laerer
moder eleven:

"Hvis jeg skulle overtales til at undervise i
sundhed, skulle der veere syv opgaver, som
var tilpasset bekendtgerelsen, men som
bare drejede sig om sundhed. Det kunne
veere okonomien for en virksomhed, en
beregning daf et sygefravcers fald - fordi
vi har noget i bekendtgarelsen, der siger,
personalesygefraveerets omseetningstal.
Sd var det jo nemt for mig som Icerer. Altsd,
med den type opgaver, tror jeg, det var
nemmere, at fd leererne med pd opgaven”.
(Htx-Icerer)

Leaererens udsagn understottes af flere elever i
fokusgrupperne. De oplever, at de med en travl
skoledag bliver ngdt til at skele til, at viden og
oplysning om sundhed og trivsel skal vaere en del
af pensum og ikke er noget ekstra udover den
almindelige skoledag, de ogsa skal forholde sig
til. Iszer eleverne pa de gymnasiale uddannelser
udtrykker, at delprojekter, der har varet udarbe-
jdet som undervisning i sundhed og trivsel, hvor
fagligheden har varet i centrum, har vaeret de
mest sjove og spandende.

Laererrollen 2 - laereren som
samtalepartner eller gj

Lige sa vigtig som |erernes evne til at arbejde
med sundhed og trivsel som en del af undervis-
ningen er deres funktion som samtalepartnere.
Isaer nar snakken i fokusgruppeinterviewene gar
pa ensomhed etc., navnes leereren som samta-
lepartner som en uudnyttet ressource pa uddan-
nelserne.

En laerer gor opmarksom pa, at der pa gymnasiet
ikke er en kultur, der virker befordrende for, at
larer og elever taler sammen. Ifelge denne lzerer
skyldes det, at laererne mener, at de er pa skolen
for at undervise og ikke for at tage vare pa de un-
ges menneskers trivsel. En anden gymnasielaerer
fortzeller her:

"Farhen, der spiste Icerere og elever i
samme omrdder. Der var godt nok sdadan
en skydedor, men det var ligesa tit, at man
kunne se en Icerer sidde og fd sin frokost
ved et rundt bord med nogle elever. Altsd,
der er da sket et eller andet i det forhold
der”. (Gymnasielcerer)

Eleverne i fokusgrupperne giver udtryk for, at de
saetter stor pris pa lerere, som de kan tale med.
En elev gor opmarksom pa, at isaer de yngre
lrere ogsa ser sig selv som elevernes samta-
lepartnere om andre emner end lige det faglige:

"Jeg kan da godt std og smdasnakke lidt
med en leerer uden, at det nedvendigvis
har et fagligt aspekt eller er startet med
det. Det er selvfolgelig ikke tit, men det er
jo sd ogsd de unge Icerere. Nye Icerere er
madske ikke blevet sadan helt sldet oveni
hovedet med, at: "Hold dig fra eleverne”!”
(Gymnasieelev, dreng 18 dr)

Leaererne i fokusgrupperne er alle meget op-
maerksomme pa eleverne og deres forskellige
traengsler og behov, men ofte har laererne svaert
ved at vide, hvad de skal gore eller ogsa synes

de ikke, at det er deres ansvarsomrade. Igen
fremkommer altsa spergsmalet: hvor, hvornar og
hvordan skal man saette ind? Hvad er privat/ikke-
privat og skolerelateret/ikke-skolerelateret? Men
derudover foler lzererne i vid udstraekning ikke, at
de har ressourcerne til det. Det skal vare grelt, for
de gor noget:

"Vi sidder sdadan tre teamlcerere om nogle
klasser. Der snakker vi jo om dem. Sa hvis
der er noget, der er rigtig grelt, mdske hvis
vi sd én, der var tynd, sd kunne det godt
veere, at vi ville prove at tage fat i det. Men
det handler jo stadigveek om overskud hos
Iererne og altsd, det er ikke nemt!”.
(Gymnasielcerer)
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Som en undtagelse taler eleverne pa produktion-
shgjskolen i Svendborg meget positivt om lzereres
evne til at tage initiativ til en snak og skabe en
god kontakt. Men snakken i de gvrige fokusgrup-
per tyder ikke p3, at det i na@vnevardig grad er
tilfeeldet for de gvrige laerere. DSU synes dog at
have skabt en vis refleksion over denne del af
laerergerningen.

Laererrollen 3 - laereren som rol-
lemodel

Et er, hvad lzereren kan gore som underviser og
samtalepartner. Noget andet er, hvad lzereren
indirekte formidler gennem sin egen adfard.
Netop larerne som rollemodeller for eleverne
debatteres livligt i fokusgruppeinterviewene.
Spergsmalet er, i hvor hgj grad DSU har vaeret med
til at prikke til lzerernes livsstilsvaner for at have
en effekt pa elevernes?

De fleste er i udgangspunktet enige om, at
laerernes egen adfaerd faktisk spiller en rolle.
Eleverne bliver i hvert fald ikke animeret til at
efterleve sundheds- og trivselsbudskaber, der
formidles af lzerere, som ikke selv efterlever disse
budskaber:

"Hvis de stdr og preediker om, at man skal
veere sund, og at man ikke skal ryge og
sddan noget, og sd hvis man er sadan lidt
dobbeltmoralsk og selv spiser fedt og ikke
motionerer og ryger sddan noget. "Hvorfor
skal du std og preedike om det, ndr du ikke
engang selv kan overholde det?” (HG-elev,
dreng 17 dr)

En lxrer fra Htx oplever ligeledes, at de unge de-
taljeret registrerer, hvad laererne foretager sig, og
de bliver skuffede over larere, der ikke er positive
rollemodeller:

"Altsa, vi er da rollemodeller! Altsd, nu er jeg
én af dem, der ryger, og det ser de det jo!
Det tager dem et halvt dr at finde ud af, at
der ligger en pakke cigaretter i min taske.
Og sa: "Arj - ryger du!” Og det overrasker
dem”. (Htx-lcerer)

Pa den anden side kan det faktisk virke som et
motiverende skreeammebillede, hvis laererne er
overvagtige. Og der stilles da ogsa spergsmal-
stegn ved den direkte effekt af laererne som
rollemodeller:

"Man er meget pavirkelig, hvis man beg-
ynder at ryge, fordi ens dansklcerer ryger!
Vi er jo ikke en opdragende institution! De
kommer for at leere; om ens leerer spiser
kage, og tilfeldigvis har sit eget liv ogsa
udenfor skolen, det skal vi have lov til. Det
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kan jeg slet ikke se nogen problemer i.”
(Gymnasielcerer)

Der er dog delte meninger om, hvorvidt der skal
drikkes alkohol sammen med eleverne pa fx studi-
eture. En gymnasielaerer mener, at alkohol og
arbejde skal skilles helt ad:

"Alkohol herer slet ikke harer hjemme
sammen med elever. Lige sd snart man

er sammen med elever, sd er man jo pa
arbejde ogsa selvom, der er et eller andet
arrangement her pd skolen, eller man er pa
studietur, eller hvad nu man er. Sd hvis man
ryger og drikker, s ma man ligesom gore
det hjemme i sin fritid og ikke sammen
med eleverne.”Gymnasielcerer)

Det er dog almindelig praksis flere steder, at
leererne drikker alkohol sammen med eleverne pa
studieturene. En lzerer forklarer imidlertid, at han
ved at drikke lidt sammen med eleverne kan vaere
et positivt forbillede og vise, at man godt kan
drikke med made.

Diskussionerne i fokusgrupperne tyder pa, at lzer-
ernes egne sundheds- og trivselsvaner pavirker
deres evne til at fa sundheds- og trivselsbudska-
ber igennem til eleverne — om end deres direkte
funktion som rollemodel ikke bor overvurderes.
Eleverne imiterer ikke som sadan lzererne - men
er til gengaeld opmarksomme pa, hvornar han
eller hun imedekommer sine egne sundheds-

og trivselsbudskaber. Samtidig tyder noget pa,

at laerernes vaner og livsstil betyder noget for,
hvordan de selv modtager DSU. Samt for, i hvilket
omfang de selv vil @ndre deres egen livsstil for at
kunne fungere som en trovaerdig baerer af sund-
heds- og trivselsbudskaberne i DSU.

Skoleledere - samarbejdspart-
nere og arbejdsgivere

Lederne har haft en central placering i DSU - bade
i projektets folgegruppe, som arbejdsgivere og
samarbejdspartnere for sundhedskoordinator-
erne, som samarbejdspartnere for amtet og som
de gkonomisk ansvarlige for den enkelte skole.

De tre skoleledere fra henholdsvis Svendborg Erh-
vervsskole, Produktionshgjskolen i Svendborg og
Svendborg Gymnasium blev interviewet saerskilt
om deres samlede vurderinger og erfaringer med
projektets barrierer og muligheder.

Turbo pa udviklingen

Ifelge lederne har DSU vaeret en karkommen
lejlighed til at fa sat spot pa sundheds- og trivsel-



somradet og tempo pa udviklingen mod en skole
med bedre sundhed og trivsel.

Generelt oplever lederne, at sundheds- og triv-
selsinitiativerne ville vaere sket alligevel - dog
forst pa et senere tidspunkt. Lederne udpeger
samstemmigt amtets politikursus som szerligt
udbytterigt for projektet, fordi ledelsen har vaeret
inddraget, hvilket har sikret en hurtigere imple-
mentering af nogle sundheds- og trivselspoli-
tikker.

En fortaeller, at politikkurset har sat sterre fokus
pa skolens generelle sundhedspolitik. Eksempel-
vis troede man pa skolen far kurset, at de havde
en politik pa omradet, hvilket dog ikke viste sig
at vaere tilfaeldet. En anden leder oplever, at
politikkurset har fremskudt udviklingen mod,

at eleverne kun ryger udenders, en anden, at
rygestopkurset har vaeret med til at understotte
skolens rygepolitik.

Afsaet til positive forandringer

Det, at Fyns Amt i forbindelse med DSU har
prioriteret at fa lavet en lokal sundheds- og
trivselsundersogelse af eleverne, oplever lederne,
har abnet for en raekke muligheder i projektet. To
af ledere fortaeller, at undersogelsen aktivt har
vaeret anvendt i undervisningen, som springbraet
til sundhedsinitiativer og til at pataenkte nye
initiativer. En leder fortzeller her:

"Undersogelsen om eleverne har afdcekket
ting og sager — ikke alle resultater var lige
overraskende, men der har alligevel vaeret
nogle ting som vi har kunnet snakke om
og bruge - iscer opdelingen i elever og
skole - hvor gdr vi egentlig forbi hinanden?
Hvilken opfattelse har vi af vores elever?
Og hvilke opfattelser har de af os? Det har
veeret meget brugbart.” (Leder)

En af skolerne har brugt undersggelsen til at
fokusere mere pa udbredelsen af selvskadende
adfaerd blandt eleverne. En anden leder fortaeller,
at selve det, at eleverne skulle udfylde et
sporgeskema om sig selv, har givet dem en
bestyrket opfattelse af, at de gar pa en skole,

der har en holdning til deres sundhed og trivsel.
Projektet har saledes givet skolen mulighed for at
profilere sig positivt overfor eleverne. Lederen ser
de sundheds- og trivselsfremmende tiltag bade
som et fastholdelses- og tiltraekningsparameter
for skolen. Han fortaller:

"Morgenmadsprojektet har veeret ganske
udmceerket - det er alt sammen noget,
der har veeret med til at scette skolen i et
bestemt lys — en skole med holdninger,

som vi synes vi kan veere bekendt, og give
eleverne en chance for, at det kan smitte af
padem.” (Leder)

En leder fremhaver, at en barriere for projektet
har vaeret, at hovedparten af eleverne kun eller
primaert har vaeret inddraget i projektet som
objekter for sundheds- og trivselsundersogelser.
Han fortaeller her:

"Vores interesse er ikke at veere et objekt
- vier interesseret i resultater — og sa kan
andre veere interesseret i skolen og elev-
erne som objekter, der kan analyseres pd,
og det kan afstedkomme ditten og datten,
men ikke nodvendigvis noget for eleverne
- vi har fokus pd det som kan komme til
gavn og gleede for eleverne.” (Leder)

Han forklarede, at han har savnet handgribelige
events, hvor selve sundhedssagen og de elever,
som skolen gerne ville na, var i fokus. Ifelge
lederen er det vigtigt at se malet med projektet,
for man inviterer eleverne med. Eleverne skal ikke
ngjes med at deltage i en undersogelse, men
ogsa vaere med i noget lgb mv.

Elevinddragelse eller €j

Et af de forslag, der har vaeret fremme undervejs
i projektet har vaeret, at eleverne ligeledes skulle
havde varet inddraget mere i projektorganiser-
ingen. Men her er lederen uenige. En leder har
den opfattelse, at elevernes holdninger, ideer og
meninger helt klart har manglet i DSU og naevner,
at nogle elever eksempelvis kunne have deltaget
og blevet hort i folgegruppemederne.

En anden leder mener dog, at eleverne pa netop
hans skole hverken er gearede eller motiverede
for at deltage i eksempelvis projektmeader. Ifolge
ham har eleverne selv den opfattelse, at de
alligevel ikke har noget at skulle have sagt pa
ledelses- og beslutningsniveau. Derudover er en
vaesentlig barriere for gget elevdeltagelse, at
eleverne i den pagzldende skoleform kun er kort
tid pa skolen, hvilket har betydning for elevernes
motivation, interesse og oplevelse af at kunne se
projektet i en sammenhang.

En tredje leder mener, at den ideelle felgegruppe
til DSU skulle besta af 1-2 skolereprasentanter
samt 1-2 elever. Dog ser han ligeledes van-
skeligheder i at involvere elever i eksempelvis
sundhedsudvalg, fordi eleverne ikke nar at sidde i
sadanne udvalg mere end 1-3 ar, og at det derfor
kan vaere svart for skolen og udvalget at sikre
kontinuiteten og viderefarelsen i skolens sund-
hedsarbejde.
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Ikke penge nok

To af ledere fremhaever, at det har vaeret en
udfordring for skolen at afgive de nedvendige
ressourcer i form af laerertimer og ledelsesen-
gagement til projektet. Det har vaeret vanskeligt
at finde penge til at finansiere sundheds- og triv-
selsinitiativerne, fordi skonomien ikke har hangt
sammen med aktiviteterne i projektet. En leder
bruger udtrykket, at “ekonomien er pseudo”, idet
skolen selv har mattet finde penge til sund-
hedsinitiativer og ikke har faet tilfert nogle midler
udefra.

Sarligt en af lederne oplever, at skolens travle
hverdag og en uklar rollefordeling om, hvem der
skulle deltage i hvilke mader og hvorfor i projek-
tets opstartsfase, har vaeret en bremse for projek-
tet. En anden utvetydig barriere for projektet har
vaeret, at der sidelgbende med DSU har kert andre
projekter som fx "Narko ud af byen”, som har
taget ressourcer, tid og motivation fra DSU. Ifelge
en af lederne er kantinen kun en barriere for DSU i
det omfang, at udvalget ikke matcher sundheds-
og trivselsbudskabet. Kantinen rummer mulighed
for forandring i og med, at skolen reelt har stor
indflydelse pa kantinens drift og vareudbud.

Dog indremmer lederen, at han ikke selv har sin
daglige gang der.

Sammenfatning

DSU har veeret praeget af en eksperimenterende
og netvaerksorienteret organisering, hvor sund-
hedskoordinatorerne har spillet en neglerolle. Det
har bade haft fordele og ulemper. Fordelene har
vaeret, at projektet har vaeret praeget af en flek-
sibilitet. Sundhedskoordinatorerne har lgbende
kunnet justere projektet, nar der har vaeret behov
for det, uden at formelle procedurer har ligget til
hinder for det. Som ildsjaele og isbrydere har de
haft mulighed for at drive projektet nye steder
hen, nar det har vaeret nadvendigt.

Det har dog ligeledes givet projektet en spredt
karakter. Uden den styring en mere hierarkisk
organisering ville kunne levere, har meget vaeret
afhaengigt af mobiliseringen af netvaerket som
en samlende platform for projektet. Og det har
tilsyneladende knebet. Sundhedskoordinatorerne
har i hgjere grad set sig selv som enkeltaktorer
end som baerere af et fzelles netvaerk. De har
m.a.o. i hgjere grad haft et projekt pa hver deres
skole end et faelles projekt pa alle skolerne.
Netvarket har altsa ikke i naevnevaerdig grad
varet identitetsbarende for dem. Flere giver
endda udtryk for, at netvarket ligefrem har
taget tid og ressourcer fra det sundhedsarbejde,
de oprindelig blev sundhedskoordinator for at
udfere. Netvaerket har m.a.o. snarere vaeret en
hamsko snarere end en ressource.
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Og det er ikke sa svart at forsta. Sundhedskoor-
dinatorer, lzerere, ledere etc. peger i det oven-
staende pa, at DSU simpelthen har haft for fa
ressourcer, for lille normering, for utilstraekkelig
organisatorisk position etc. til at kunne give
rollen sundhedskoordinator den tyngde, som

er ngdvendig for, at den kan hamle op med de
gvrige roller, funktioner etc., sundhedskoor-
dinatorerne ma patage sig i deres arbejdsliv.
Rollen som sundhedskoordinator har m.a.o. i vid
udstraekning mattet begranse sig til det mest
basale: ivaerksaettelsen af delprojekter. Selvom
visse sundhedskoordinatorer lgger vagt pa, at
netvaerket har fungeret som en udmaerket spar-
ringsforum, er det generelle indtryk, at det ikke

i tilstraekkelig grad har vaeret det samlende og
tvargaende knudepunkt for sundhedskoordina-
torernes arbejde, som oprindeligt var hensigten.
Det har betydet, at DSU som en faelles ramme
om den enkelte sundhedskoordinators arbejde
og de enkelte delprojekter i nogen grad er blevet
svaekket. Selvom politikkurset i slutningen af pro-
jektforlgbet i nogen grad har virket samlende og
tvargaende er hovedindtrykket - som sagt - at
projektet har haft en spredt karakter.

Det har naturligvis ogsa praeget deltagernes
oplevelse af projektet. Det har saledes vaeret
svaert for mange deltagere at finde ud af, hvad
projektet egentlig er gaet ud pa. Ja - til tider er
DSU som ramme om delprojekterne blevet usyn-
ligt. Deltagerne i delprojekterne har simpelthen
ikke vaeret klar over, at de var en del af et storre
hele: DSU. | stedet er det den enkelte sundhed-
skoordinator og delprojekterne, der er kommet
til at tegne profilen. Hvilket pa sin vis er udmaer-
ket: det har skabt opmaerksomhed pa en rakke
afgransede sundheds-, trivsels- og livsstilsproble-
mer. Problemet er blot, at uden DSU som ramme
er disse problemer ikke i tilstrakkelig grad blevet
sat ind i den sterre sammenhaeng, som er sa af-
gorende for elevernes sundhed, trivsel og livsstil.

| forrige kapitel sa vi saledes, at et problem
sjeldent optraeder isoleret - men som regel er
forbundet med en rakke andre problemer. Prob-
lemerne optrader m.a.o. i klynger: de unge, der
er udsat for visse typer af problemer, er ligeledes
udsat for visse andre typer af problemer. DSU har
med sit brede sundhedsbegreb forsegt at dakke
en bred palet af problemtyper hos de unge pa
ungdomsuddannelserne. Og har dermed haft
mulighed for at rette opmaerksomheden mod
sammenhangene mellem de forskellige prob-
lemtyper. Hvilket i sig selv afspejler et innovativt
og originalt projektdesign. Men da delprojekterne
er kommet til at sta ganske isoleret, er disse sam-
menhange i vid udstrakning forblevet usynlige.

Dermed ser DSU ikke ud til i naevnevaerdig grad
at have bidraget til at oge bevidstheden om,
hvordan elevernes forskellige sociale, kulturelle,
kenslige etc. baggrunde spiller sammen med



deres forskellige sundheds-, trivsels- og livsstil-
sproblemer. Tvaertimod - med delprojekternes
fokusering pa afgraensede problemer har der
vaeret en tilbgjelighed til at etablere en skillelinie
mellem elevernes baggrunde og deres proble-
mer. Det er naturligvis udmaerket at give lzerere
og elever etc. nogle specifikke redskaber, som

de kan bruge til at handtere specifikke sund-
heds-, trivsels- og livsstilsproblemer. Men selvom
deltagerne i mange henseender har haft gode
oplevelser i delprojekterne, eftersporger elev-
erne i fokusgruppeinterviewene, at indsatsen i
hojere grad tager hensyn til deres livssituationer
i bredere forstand. Hvad nytter det at tale imod
rygning, hvis det er gennem rygning, man far ven-
ner? Eller hvad nytter det at opmuntre til motion,
hvis man ikke vil vise sin krop for andre?

Nu kan man naturligvis ikke forvente, at et projekt
som DSU skal skraeddersy de enkelte delprojek-
ter til de forskellige grupper af unge, der matte
deltage. Endsige tage hgjde for hver enkelte
unges livssituation. Men det brede sundhedsbe-
greb, den brede palet af problemtyper etc., der
har vaeret et af DSU’s kendetegn, kunne have
vaeret et frugtbart udgangspunkt for at saette
problemerne i spil med hinanden pa nye mader,
identificere nye sammenhange mellem proble-
merne, afpreve nye mader at lgse problemerne
etc., der i hgjere grad to hensyn til de unges
forskelligartede livssituationer. Det synes de unge
i hvert fald at efterspoerge i fokusgruppeintervie-
wene. De vender sig saledes mod initiativer, der
ikke i tilstraekkelig grad tager hgjde for, at de ma
navigere mellem mange forskellige hensyn og
interesser, der til tider kan vaere svaere at forene
med det, de voksne fremstiller som hensigtsmaes-
sig adfaerd. | forleengelse heraf vender de sig
ogsa mod initiativer, der ikke i tilstraekkelig grad
tager hgjde for, at de selv vil bestemme over
deres liv. De vil m.a.o. ikke prasenteres for nogen
standardlgsninger for sundhed, trivsel og livsstil.
Ja - det ser endog ud til, at de ligefrem handler
imod initiativer, de opfatter som sadanne stand-
ardlgsninger. | hvert fald hvis de oplever, at de un-
derminerer deres egen beslutningskompetence.

Disse forhold kan naturligvis vaere svaere at tage
hejde for den enkelte lzrer, der saetter sundhed,
trivsel og livsstil pa dagsordenen. Og fokusgrup-
peinterviewene har da ogsa vist, at laererne i
nogen grad oplever arbejdet med sundhed, trivsel
og livsstil som en ekstra byrde i hverdagen, som
det umiddelbart kan vaere svaert at forsta, hvorfor
netop de skal patage sig.

Ikke desto mindre synes DSU at have hgjnet
forstaelsen for, at arbejdet med sundhed, trivsel
og livsstil i skolen kan bidrage positivt til det,
som de opfatter som deres hovedopgave: at lere
eleverne noget. Ligesom DSU har abnet deres
gjne for, hvordan dette arbejde kan integreres

i undervisningen, om end en sadan integration

stadig kraever en storre indsats pa flere niveauer i
uddannelserne. Endelig synes DSU at have affadt
en raekke refleksioner omkring betydningen af
den lzerer-elev-relation, som arbejdet med sund-
hed, trivsel og livsstil i skoleregi i vid udstraekning
foregar indenfor. Erfaringerne fra DSU viser, at det
er et mineret felt. Der er mange konfliktpunkter.
Men ogsa endnu uudnyttede muligheder.

Fokusgruppeinterviewene har forst og fremmest
vist, at laerer-elev-relationen saetter en sarlig
ramme for, hvad der opleves som relevante og
passende indsatsomrader. Problemet er bare,

at laererne og eleverne ikke har samme opfat-
telse af denne ramme. Og dermed af, hvad der er
relevante og passende indsatsomrader - og hvad
der ikke er. Laererne betragter visse omrader som
relevante og passende at satte ind overfor - her
vil eleverne imidlertid ikke have, at de blander sig.
Eleverne betragter andre omrader som relevante
indsatsomrader - her vil lzererne imidlertid helst
ikke blande sig. Sundheds-, trivsels- og livsstils-
fremme pa ungdomsuddannelserne star derfor
overfor et betydeligt afklaringsarbejde, med min-
dre en af parterne skal foles sig tradt under fode:
hvor, hvornar og hvordan er det relevant og pas-
sende at satte ind, er det helt store spargsmal.
Og her er der givetvis ingen enkle svar: de forskel-
lige skoler, elevgrupper mv. vil givetvis affede
forskellige svar - jf. problematikken om sammen-
hangen mellem elevernes forskellige baggrunde
og problemmenstre.

Et star dog klart: Ung-til-Ung-metoden vil kunne
vaere svaret pa nogle af de problemer, som er et
resultat af lrerne og elevernes uoverensstem-
melser omkring relevante og passende ind-
satsomrader. Unge, der gar i dialog med eleverne
omkring sundhed, trivsel og livsstilsfremme vil
ikke i samme omfang som larere blive opfattet
som en potentiel trussel mod elevernes privats-
fare, beslutningskompetence etc. Der vil i hgjere
grad blive lyttet uden den vantro og mistro, som
laerere i nogen grad medes med, nar sundhed,
trivsel og livsstil saettes pa dagsordenen. Det
betyder dog ikke, at de voksne pa skolerne ikke
skal involveres. Eleverne peger saledes pa, at de
gerne vil have mere voksenkontakt pa skol-

erne indenfor bestemte sundheds-, trivsels- og
livsstilsomrader. lkke mindst mangler de nogle
klarere retningslinier for, hvor de kan ga hen med
deres sociale og psykiske problemer. De oplever
fx ikke, at studievejlederen er et passende sted at
henvende sig, hvis de har sadanne problemer. Og
sa kan det vaere svaert at finde ud af, hvor de sa
skal henvende sig.

Hermed peges indirekte pa, at skolerne som
institutionel ramme om elevernes hverdag faktisk
ser ud til at rumme nogle endnu uudnyttede
potentialer i forhold til deres sundhed, trivsel og
livsstil. Nok ger de unge et stort nummer ud af,

at visse valg er deres egne - det skal larerne ikke
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blande sig i. Men det ikke ensbetydende med, at
de ikke gnsker, at skolen som institutionel ramme
om deres hverdag kan prioritere pa nogle mader,
der gor det lettere for dem at traeffe valg, der
fremmer deres sundhed, trivsel og livsstil.

Her ses kantinen som et omdrejningspunkt. Der
skal vaere mere sund mad - og den skal vare
mere attraktiv at vaelge. Her spiller ikke mindst
prisen ind. Jo lavere pris, desto bedre muligheder
er der for at vaelge den sunde mad. Der er masser
af usunde muligheder i dagligdagen, og hvis de
er billigere end de sunde, animeres de unge ikke
til at vaelge det sunde. Desuden ses idrat som et
omdrejningspunkt, og her ser det endda ud til,

at de unge vil ga pa kompromis med muligheden
for at vaelge. Flere mener saledes, at idraet skal
opprioriteres som obligatorisk fag i skolen. De
unge onsker ikke flere valgmuligheder i fritiden.
Men de vil gerne dyrke sport — og gerne i sko-
letiden. Af andre institutionelle tiltag naevnes
som sagt: en inddragelse af sundhed, trivsel og
livsstil i undervisningen som en dimension i de
allerede eksisterende fag samt etableringen af en
vejleder, der ikke mindst kan tage sig af sociale og
psykiske problemer.

Men udover at vise et behov for sddanne institu-
tionelle tiltag, har DSU som bekendt vist, at bade
lerere og elever i hverdagen pa skolerne man-
gler kompetencer til at tage hand om elevernes
sundheds-, trivsels- og livsstilsproblemer. Og at
et enkelt projekt som DSU ikke gor det. Selvom
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delprojekterne er blevet positivt modtaget - de
har faktisk sat en raekke tanker i gang hos de
involverede parter. Sa har det ikke haft nogen
afgerende gennemslagskraft i elevernes sund-
heds-, trivsels- og livsstilstilstand. Maske kunne
man have naet lengere, hvis det brede sundheds-
begreb, mulighederne for at se sammenhange
etc. i hgjere grad var blevet udnyttet. Men forst
og fremmest skal den begransede gennemslag-
skraft naturligvis ses i lyset af, at sundheds-,
trivsels- og livsstilsforandringer er en proces, der
varer mere end et par ar. Og som kraever masser
af ressourcer, institutionel opbakning, politisk vilje
etc. Men ogsa en involvering af laerere og elever,
hvis relation og gensidige forstaelse af foran-
dringerne er afgerende for, hvad der rent faktisk
kan lade sig gore. Noget er sat i gang. Kimen

er lagt. Sundhedskoordinatorerne - ildsjzle og
isbrydere - har sdet et fre. | det naeste afsnit vil vi
prove at give nogle bud pa det fremtidige arbejde
med sundhed, trivsel og livsstil.

Noter

15) | perioden januar - august 2006 blev der bevilliget 40 timer
fra DSU til sundhedskoordinatorerne.

17) Dette geelder dog ikke for kantinen/cafeen pa produk-
tionshejskolen eller pa levnedsmiddel, da eleverne disse to
steder selv er med til at producere maden, og hvor den sunde
ernaringsrigtige mad indgar som en del af uddannelsen. Men
kantinerne pa Htx, gymnasiet, teknisk skole/Porthusvej og kan-
tinen pa erhvervsskolen/Skovsbovej er selvejende og dermed
afhangige af, at driften kan kere rundt.

18) I den internetbaserede undersegelse med lerere og ledere
fremgik det, at 76 procent af larerne i hgj grad eller i nogen
grad mener, at de skal formidle sundhedsbudskaber til de
unge. Pa den anden side gjorde de fleste laerere mistrivsel til et
spergsmal om manglende selvtillid, for lidt sevn og ensomhed,
mens 79 procent af lzererne kun i mindre grad eller slet ikke
mente, at mobning var arsag til elevernes mistrivsel.

19) | den internetbaserede spargeskemaundersogelse var der
ogsa faerrest gymnasielerere, der mente, at det er deres arbe-
jdsopgave at hjalpe eleverne til en bedre sundhed og trivsel.
Der var flest laerere pa produktionsskolen, der sa det som deres
opgave. Tallene for gymnasiet og produktionshgjskolen var hhv.
69 og 95 procent.



Kapitel 6 - Det fremtidige arbejde
med sundhed, trivsel og livsstil

| de foregaende kapitler har vi ikke bare tegnet et
billede af de unges sundhed, trivsel og livsstil for
og efter DSU. Vi har endvidere givet et naermere
indblik i de barrierer og muligheder, som DSU er
stedt pa undervejs.

Pa den baggrund vil vi nu skitsere nogle fremti-
dige veje for ungdomsuddannelsernes arbejde
med de unges sundhed, trivsel og livsstil. Vi vil
ikke komme med nogen faerdige pakkelgsninger,
som man lige kan tage i brug. Hvad der konkret
kan lade sig gore, afhanger af de midler der
matte vaere, den politiske vilje etc.

| stedet vil vi praesentere et katalog af idéer, som
ungdomsuddannelserne selv ma give konkret
form i samspil med de lokale aktgrer pa omradet.
Idéerne bygger pa den viden, vi har faet under
evalueringen med DSU. Dvs., at de i mindre grad
tager udgangspunkt i analyser af formalspara-
graffer og leereplaner pa ungdomsuddannelserne
end pa de ansker og behov, der i lgbet af evaluer-
ingen har gjort sig gaeldende blandt nogle af de
primaere akterer pa omradet: eleverne, laererne
og lederne pa ungdomsuddannelserne i Svend-
borg.

Ikke alt kan ngdvendigvis lade sig gare. Men
noget kan. Betragt idéerne som fikspunkter, det
vil vaere hensigtsmaessigt at orientere sig imod i
det videre arbejde med sundhed, trivsel og livsstil
blandt de unge pa ungdomsuddannelserne i
Svendborg.
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Afklar indsatsomraderne

DSU har med god grund sigtet bredt — én af ideerne har jo vaeret at afdakke de unges sundhed, trivsel

og livsstil. Det er ogsa lykkes. Nar de unges sundhed, trivsel og livsstil ikke i navnevardig grad er blevet
forbedret, handler det om, at det er en langvarig proces. Men det skyldes sandsynligvis ogsa, at DSU har vil-
let for meget pa én gang. Man har spredt sig sa meget, at det kun i begraenset omfang har battet der, hvor
man sa har sat ind.

Det kan anbefales, at man fremover fokuserer indsatsen. Ikke til ét afgraenset omrade - som fx rygning.
Evalueringen viser, at problemerne i vid udstraekning er forbundet med hinanden i klynger. Det vil derfor
snarere vaere en god idé, at skolerne identificerer sddanne klynger og laegger indsatsen pa én eller flere
klynger, der matte rumme de mest presserende problemer pa de pagaldende skoler.

Fa en politik

Implementeringen af DSU har vaeret besvarliggjort af, at der ikke har vaeret et faelles fodslag blandt ak-
tarerne pa skolerne. Nogle aktarer har ment, at de unges sundhed, trivsel og livsstil har vaeret et relevant
indsatsomrade - andre har vaeret mere skeptiske.

Det anbefales derfor, at man fremover laver en skolepolitik pa omradet, der er orienteret mod at gore
arbejdet med sundhed, trivsel og livsstil til en integreret del af skolernes virke som helhed. Et vigtigt aspekt
af denne politik kan vaere at skabe en ramme for, hvordan arbejdet kan integreres i undervisningen pa
skolerne, sa det ikke opleves som blot endnu en arbejdsbyrde for laererne. Men politikken kan med fordel
ogsa omfatte andre dele af skolelivet: fx hvordan kantine, studievejeledning og idraetsundervisning kan
udvikles med henblik pa at fremme de unges sundhed, trivsel og livsstil. Selvom skolerne ber afklare sine
indsatsomrader - og ikke ne@dvendigvis skal satte ind overfor alle problemer - vil det altsa vaere en god
idé, at politikken indenfor disse indsatsomrader tankes i forhold til skolen som helhed.
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Udpeg drivende kraefter

Selvom skolerne som helhed ber omfattes af en politik, der i hgjere grad kan give faelles fodslag, vil det
vaere en god idé at udpege nogle naglepersoner pa skolerne, der kan vare drivende kraefter i frembrin-

gelsen af et sddant faelles fodslag. Sundhedskoordinatorerne har varet sidanne drivende kraefter i DSU.
Med afslutningen af projektet opstar imidlertid et tomrum, som det vil vaere en god idé at udfylde.

DSU har imidlertid vist, at der bar felge flere ressourcer og en indplacering i skolens formelle organisering
med sadan en funktion. Ellers risikerer den at blive klemt imellem alle de andre arbejdsopgaver, som press-
er sig pa i hverdagen. Samtidig har DSU vist, at det er vigtigt, at de drivende kraefter far en faglig sparring.
Nogle af sundhedskoordinatorerne oplevede, at de fik en sddan sparring i netvaerket af sundhedskoordina-
torer — andre gjorde ikke. Det kunne vare en god idé at udvikle netvaerket, sa det blev mere fokuseret pa
faglig sparring. Da sundheds-, trivsels- og livsstilsproblemerne varierer i de forskellige uddannelser, kunne
det veere en idé at netvaerke med samme uddannelser. Sa drivende kraefter fra fx gymnasiet netvaerker
med nogen fra gymnasierne i nabokommunerne. Det forudsaetter dog, at ogsa disse skoler udvikler poli-
tikker pa omradet.

Inddrag de unge

De unge ma inddrages i indsatsen for at forbedre deres sundhed, trivsel og livsstil. Det er lettere sagt end
gjort — men der er ingen vej udenom: bliver unge de ikke hart, og oplever de ikke, at en indsats afspejler
deres gnsker og behov, er de tilbgjelige til at vende den ryggen, hvilket vel egentlig ikke er sa underligt.

De unge pa de forskellige ungdomsuddannelser er forskellige og kan muligvis ikke inddrages pa samme
made. Det anbefales imidlertid, at de unge inddrages sa meget som muligt i alle faser og pa alle niveauer
af indsatsen overfor deres sundhed, trivsel og livsstil. Evt. ber der ogsa vaere elever blandt de drivende
kraefter, der udpeges pa skolerne. Jo mere ejerskab de unge far over indsatsen, desto mere gennemslag-
skraft vil den fa hos dem. Derudover vil en inddragelse jo sikre, at ogsa de omrader, som de unge opfatter
som vigtige, bergres i indsatsen. Og det er jo nok sa vigtigt.
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Brug Ung-til-Ung

I evalueringen har vi konstateret, at indsatsen pa visse omrader ikke bare vendes ryggen - men endog
direkte modarbejdes af de unge. Det er tilfaldet, nar de voksne traeder ind pa omrader, de unge oplever
som private. Det gaelder fx rygning og alkohol. Set udefra synes disse omrader ikke mere private end fx
motion og kost, hvor de unge er mindre skeptiske overfor vokseninddragelse. Men vi kan konstatere, at de
unge opfatter de voksne pa disse omrader som uvedkommende fremmede, hvis budskaber langt fra tages
for gode varer.

Udover den generelle inddragelse af unge i alle faser og pa alle niveauer af indsatsen, ber der derfor mere
specifikt gares brug af en Ung-til-Ung-metode i den direkte kontakt med de unge pa visse indsatsomrader.
De unge vil i mindre grad opfatte andre unge som uvedkommende, ja, i bedste fald vil de ligefrem identifi-
cere sig med dem og deres budskaber.

Gor passende brug af baglandet

Flere af larerne i evalueringen giver udtryk for, at en indsats overfor de unges sundhed, trivsel og livsstil vil
have svaert ved at sla igennem, hvis ikke de unges bagland inddrages.

Da de fleste elever pa ungdomsuddannelserne bor hos deres foraldre, synes det ogsa oplagt, at skolerne
inddrager foraldrene i deres indsats: foraeldrene har en keempemaessig betydning for de unges sundhed,
trivsel og livsstil. Ikke bare er foraeldrene under opvaeksten med til at forme de unges normer, adfaerd og
rutiner. De skaber ogsa nogle helt konkrete rammer for, hvordan de kan forandre sig. Hvis maden i keleska-
bet bliver ved med at vaere den samme, kan det fx vare svaert for de unge at lave sundere madpakker. Og
omvendt, hvis maden forandrer sig, kan det maske vere lettere.

Inddragelsen af foraldrene ma dog ske i veldoserede mangder. Evalueringen af DSU giver ikke mulighed
for at sige noget mere pracist om, hvad det er. Men vi har set, at voksenintervention pa steder, tider og
mader, som de unge opfatter som problematiske, kan give bagslag. Der er grund til at tro, at det ikke kun
galder l&rerne men ogsa foraldrene.
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Vaer synlige

Selvom indsatsen i DSU har haft en noget spredt karakter, er der rent faktisk er foregaet rigtigt meget.
Mange af deltagerne har dog aldrig opdaget, at delprojekterne har vaeret en del af et storre hele: DSU. DSU
er derved blevet reduceret til ét nedslagspunkt, fx rygning, mens de bredere sammenhange, som dette
nedslagspunkt matte indga i, i nogen grad er gaet tabt.

Skal indsatsen som helhed baeres ordentligt igennem, ma den sa vidt muligt vare synlig i alle nedslag-
spunkter. De enkelte nedslagspunkter ma taenkes sammen med indsatsen som helhed - og kommunikeres
som sadan. | forhold til DSU ville det indebaere, at delprojekterne blev brandet som DSU-projekter, sa ryge-
projekter ikke bare var rygeprojekter men DSU-projekter. | forhold til en fremtidig indsats vil det indebaere,
at de omrader, der sattes ind i forhold til, brandes i forhold til den samlede indsats, man foretager pa en
skole. En sadan branding vil ogsa kunne bruges aktivt at skolerne, der kunne brande sig selv som skoler
med en aktiv sundheds-, trivsels- og livsstilspolitik.

ldé

3

Sund og billig kantinemad

Apropos synlighed. Selvom hver skole ma finde sin saerlige klynge af indsatsomrader etc., viser evaluerin-
gen, at det kan vaere svaert at komme udenom kantinen som et centralt omrade. Kantinen er et omdrejn-
ingspunkt i skolens liv, der synliggor skolens holdning til sundhed, trivsel og livsstil. Samtidig udger den
en helt konkret ramme omkring de unges kostvalg, nar de er pa skolen. Intet tyder p3, at de unge ville
fravaelge sund mad i kantinen, hvis den var attraktiv — og frem for alt billig. Men sadan er den tilsynelad-
ende ikke nu. Hvorfor de i stor stil vaelger usund mad enten fra kantinen eller fra andre steder i byen.

Det vil derfor vaere en god idé for de fleste skoler at arbejde for en kantine med sund mad, der kan konkur-
rere pa attraktion og pris. En sadan idé vil muligvis vare svaer at realisere pga. skolernes gkonomiske ram-

mer. Men alle akterer i evalueringen er enige om, at her er noget at hente for de unges sundhed, trivsel og
livsstil. Dertil kan fgjes, at det samtidig ville synliggere skolens indsats pa omradet.
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Kapitel 7 - Perspektivering

De brede penselstrag

Den evaluering af DSU, som er foretaget i denne
rapport, har pa den ene side vist, at der er al
mulig grund til at rette sogelyset mod unges
sundhed, trivsel og livsstil. | den forstand har DSU
utvivisomt vaeret et prisveerdigt initiativ. Pa den
anden side har evalueringen ogsa vist, at det er et
langt, sejt traek at fremme unges sundhed, trivsel
og livsstil. Og at sundhedsfremme tilsyneladende
er oppe i mod staerkere kraefter end som sa.

Disse kraefter kan man belyse pa mange forskel-
lige niveauer. Man kan se pa den enkeltes livssitu-
ation: Hvad ger det svaert for den enkelte at leve
sundere? Man kan ogsa se pa bestemte gruppers
livssituation: Hvorfor er det svaert for netop disse
grupper at leve sundere? Endelig kan man se pa
samfundet som helhed: Hvad er det i samfundet
som helhed, der gor det svaert for samfunds-
borgerne at leve sundere?

I evalueringen har vi ikke mindst taget fat om
det andet niveau: vi har zoomet ind pa nogle
bestemte grupper af unge og belyst de szrlige
forhold, som gor sig gaeldende i deres sundhed,
trivsel og livsstil. Ligesom vi har belyst de szerlige
udfordringer, der viser sig, nar man vil forbedre
denne sundhed, trivsel og livsstil.

Pa disse sider vil vi zoome lidt ud igen. Vi vil male
med brede penselstreg for at tegne et billede af

det samfund, som omgiver disse unge. Ligesom
vi vil forsege at komme med et bud pa, hvordan
dette samfund kan taenkes at pavirke deres
sundhed, trivsel og livsstil. Hensigten er at give
et mere samlet indblik i, hvad det er for nogle
kraefter, som sundhedsfremme blandt unge er
vaevet ind - og med fordel kan tankes sammen
med i fremtidige sundhedsfremmende initiativer.
Hvordan en sadan sammentankning skal forega,
vil kapitlet ikke komme med noget bud pa, men
forhabentlig vil kapitlet vaekke til inspiration.

Netop fordi kapitlet skal male vores samfund
med brede penselstrag, vil de forste sider ikke
fokusere direkte pa unges sundhed, trivsel og
livsstil. Disse starrelser vil dog komme stadig
mere i fokus, jo leengere ind i kapitlet vi bevaeger
os - men uden at det bredere billede af samfun-
det dog tabes helt af syne.

"Totalt normalt kaos”

Allerede i indledningen fortalte vi, at samfundet
i dag er praeget af en forskydning fra det faste
og forudsigelige mod det flydende og uforud-
sigelige. At faste former i familielivet, pa udan-
nelsesinstitutionen, i fritidslivet etc. i disse ar
lgsriver sig fra de former, vi kender — og bevager
sig nye endnu ukendte steder hen.

Den engelske sociolog Scott Lash skriver meget
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rammende, at vi i dag befinder os i et "totalt
normalt kaos” (2002). Nar det flydende og
uforudsigelige er normen, er kaos altsa ikke bare
normalt. Det er totalt normalt.

Det totalt normale samfund er ifelge Lash
kendetegnet ved, at institutioner, der tidligere
skabte orden i vores liv, @ndrer karakter - eller
mister indflydelse. Selv nationalstaten taber ter-
raen. Globaliseringen vinder indpas i flere og flere
omrader at vores liv. Fald pa de internationale
aktiemarkeder pavirker de danske husholdninger
lige sa meget som finansloven. Pa samme made
er det med miljoet, som staten heller ikke kan
kontrollere. En uheldig vindretning under et uheld
pa et a-kraftvaerk i Polen kan fore til en gkologisk
katastrofe i Danmark. Vi er m.a.o. viklet ind i glo-
bale processer, som vi ikke selv er herre over. Livet
er uforudsigeligt. Kaos er normalt. Totalt normalt.

Risikosamfundet

Men selvom vi er kastet ind i globaliseringen, er
vi ikke magteslgse. Vi har indflydelse pa, hvordan
vore liv udarter sig. | en global tid er faerre og
farre ting givet pa forhand. Flere og flere om-
rader af livet er blevet genstand for valg. Valg,
som vi selv ma traeffe. Og valg, som gver indfly-
delse pa vore liv. Men vore valg er ufuldstandige.
Vores indflydelse er ufuldstaendig. Den verden,
vore valg retter sig imod, er ikke den samme i
morgen, som den er i dag. Det er derfor umuligt
at forudsige konsekvenserne af vore valg pa
forhand.

Den tyske sociolog Ulrich Beck har derfor kaldt
nutidens samfund et “risikosamfund” (1992).
Risikosamfundet er netop et samfund, hvor der er
en masse at vaelge imellem. Men hvor hvert valg
er belagt med en risiko. Hvor man aldrig kan vide
sig sikker.

Det har ikke mindst betydning for de unge, der

er i en fase af livet, hvor de ma traeffe valg, der
pavirker dem resten af livet - valg af uddannelse,
karrierevej etc. | dag ser det ud til, at de er sikret
job, hvis de lzeser til ingenier. Men hvem ved, om
der er brug for ingenigrer, nar de er faerdige? | dag
ser det ud til at veere en god investering at lane
penge til en tovarelses studenterlejlighed. Men
hvem ved, om boligmarkedet krakker naeste ar.

Det kan vaere svart for de unge i risikosamfun-
det at veelge. lkke desto mindre forventes det
hele tiden af dem, at de vaelger. Og at de valger
rigtigt. Det er en kampe opgave. Storre og mere
udmattende end zldre generationer kan fatte.
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"Gor-det-selv-biografi”

For de unge har ikke meget at sta imod med. Nar
deres liv bliver flydende og forudsigelige, bliver
ogsa deres identiteter flydende og forudsigelige.
Nar de konstant skal traeffe valg, der har kon-
sekvenser for deres liv, ender ogsa identiteten
med at blive en valgzone. Det er nasten uund-
gaeligt. Nar spergsmalet hvad vil jeg? hele tiden
tematiseres, ma spargsmalet hvem er jeg? nadv-
endigvis ogsa blive sat i spil. Og det bliver det.

De unge er kastet ud i et risikosamfund praeget
af totalt normalt kaos, hvor valgene forekommer
uendelige. Men hvor de aldrig kan vide sig sikre.
End ikke pa sig selv. Pa hvem de er. Tvartimod

- det selv, som de skal vaelge med, udformes i vid
udstraekning igennem de valg, de traeffer. Selvet
er altsa ikke et fast og forudsigeligt udgang-
spunkt for valgene. Det er ikke en indre kerne, der
danner udgangspunkt for valgene, men skabes
derimod af disse. Der er altsa ikke noget svar pa
spergsmalet hvem er jeg?, far spargsmalet hvad
vil jeg? er besvaret.

Ulrich Beck betegner den made, som en sadan
identitetsdannelse finder sted pa, for en "geor-
det-selv-biografi” (2001). Ger-det-selv-biografien
tager udgangspunkt i, at den enkelte ikke rum-
mer en indre kerne, der automatisk udfolder sig
pa en bestemt made i livet. Men at selvet derimod
er blevet et projekt, den enkelte selv ma tage pa
sig. Selv ma gore.

Og dette projekt bliver ifolge Beck til i en bi-
ografisk proces, hvor den enkelte laver en
fortaelling om sig selv, der tager udgangspunkt i
de valg, han eller hun traeffer i livet. Med hvert nyt
valg fojes et nyt element til, som skal tolkes ind

i den samlede forteelling. Med hvert nyt valg ma
den enkelte m.a.o. foretage storre eller mindre
justeringer i sin forstaelse af sig selv - afhaengig
af, hvor stort eller smat valget har vaeret.

Becks pointe er ikke, at alle nu kan gere lige, hvad
de vil. Pointen er derimod, at hver og en er blevet
palagt et ansvar for at skabe sig selv. Gore sig
selv. Og dette ansvar er umuligt at undslippe. Ver-
den er blevet flydende og uforudsigelig. Samfun-
det er et risikosamfund, hvor totalt normalt kaos
hersker. Der er intet fast og sikkert at lane sig op
af. Man er ikke l&ngere givet en identitet ved fod-
slen - den er noget, man ma skabe. Og gore man
ikke det, har man ingen identitet. Er man ingent-
ing. Nul og nix. Det er det, der er Becks pointe.

Ulige forudsaetninger

Ikke alle unge er lige gode til at handtere sadan
et ansvar - hvilket ogsa denne rapport indikerer.
Selvom alle unge deler det vilkar, at de er vokset



op i et risikosamfund praeget af totalt normalt
kaos. Ligesom alle unge deler det vilkar, at de selv
har ansvaret for at skabe sig selv. Sa har ikke alle
unge de samme forudsatninger for at bega sig i
en sadan situation.

De fleste undersggelser (fx Hansen 1995) peger
saledes pa, at den gkonomiske, sociale og
kulturelle baggrund stadig slar igennem hos de
unge. De, der er bern af privilegerede, bliver i stor
stil ogsa selv privilegerede. De er tilsyneladende
bedre til at handtere de udfordringer, som findes
i risikosamfundets totalt normale kaos. Ligesom
de tilsyneladende er bedre til at lave gor-det-
selv-biografier, der ikke knaekker over pa midten.
Kan spiller ogsa stadig en rolle: piger og drenges
gor-det-selv-biografier ser stadig forskellige ud,
om end det kan vaere svaerere at give noget bud
pa, hvem der her er vindere og tabere.

Pointen er imidlertid, at der stadig findes savel

en gkonomisk, social, kulturel sdvel som kenslig
reproduktion sted, selvom samfundet har foran-
dret sig og kraver noget nyt af de unge. Midt i alt
det flydende og uforudsigelige er der altsa stadig
noget fast og forudsigeligt. Som paradoksalt nok
handler om evnen til at bega sig i det flydende og
uforudsigelige.

@get pres pa kroppen

Dette paradoks slar igennem i de unges sundhed,
trivsel og livsstil.

Pa den ene side ser vi, at det flydende og uforud-
sigelige samfund saetter kroppen i spil i de unges
liv pa hidtil usete mader. Pa den anden side ser
det ud til, at privilegerede unge har lettere ved
at handtere kroppens nye rolle i tilvaerelsen:
ovenfor har vi fx set, at alkohol og stoffer er
mere udbredt pa produktionshejskolen end i

pa gymnasiet, Hhx og Htx. Vi har ogsa set, at
pigerne i hgjere grad end drengene er plaget af et
negativt kropsbillede, selvskadende adfaerd etc.,
mens drengene i hgjere grad end pigerne spiser
fastfood, ryger etc.

Ikke desto mindre ser det ud til, at det generelt
er svarere for unge at handtere kroppen end det
har vaeret for tidligere ungdomsgenerationer. | de
seneste ungdomsgenerationer har der vaeret en
eksplosiv stigning i antallet af overvagtige, der
ikke lader sig forklare med en @gning blandt up-
rivilegerede unge. Det anslas, at hele 15 procent
af dagens danske teenagere er sa overvagtige,
at det pa sigt kan fa konsekvenser for deres
generelle helbredstilstand (Andersen 2005). Sam-
tidig er der stadig flere unge, der lider af spise-
forstyrrelser. Og der er ogsa en stigning blandt
drengene (Sundhedsstyrelsen 1998, Waadegaard
2002). Der er ogsa stadig flere, der retter en

selvdestruktiv adfaerd mod kroppen (Rutz 2005).
Og - i forlengelse heraf - stadig flere selvmords-
forseg blandt unge (Zallner 2002).

Det er svaert at vide, om de unge i dag har flere
problemer end tidligere. Et er dog sikkert: flere
af deres problemer har en kropslig karakter. Er
kropsliggjorte. Kroppen er i stigende grad blevet
en arena, hvor de unges problemer udspiller sig
pa. Presset pa kroppen er m.a.o. aget.

Kroppen - tidens store projekt
Det er egentlig ikke sa underligt.

Nar de unge i stigende grad selv far ansvaret for
at skabe deres identitet i en verden, der bliver
stadig mere flydende og uforudsigelig. Ja, sa
bliver kroppen tilsyneladende en sidste bastion i
tilvaerelsen. Det sidste, de med sikkerhed ved, at
de altid har med sig.

Hvilket oger de unges orientering mod krop-
pen. Den er ikke l&ngere noget, der bare er der.
Udgangspunktet for eksistensen. Men bliver i
stedet noget, der kommer mere og mere i fokus.
Ja - fokus pa kroppen bliver sa enormt, at man
indimellem skulle tro, at kroppen var selve malet
for de unges tilvaerelse.

Og det er da heller ikke helt ramt forbi. De unges
identitet handler mere og mere om kroppen. De
valg, de traeffer i deres liv, handler mere og mere
om kroppen. Hvorfor den gar-det-selv-biografi,
der er malet for disse valg, ligeledes kommer til
at handle om kroppen. Kroppen er tidens store
projekt, der skal give de unge en identitet. Og
allerhelst en positiv identitet. | hvert fald bliver
det stadig svaerere for de unge at opna en positiv
identitet, hvis de ikke lykkes med tidens store pro-
jekt - kropsprojektet. Det har vi ogsa set i denne
undersoagelse, der viser, at der er en sammen-
hang mellem lav selvtillid og utilfredshed med
kroppen. En norsk undersggelse viser endvidere,
at unge med et negativt kropsbillede ikke bare
har mindre selvtillid — men ogsa har lavere tanker
om deres intellektuelle kapacitet end unge med
et positivt kropsbillede (Heggen et al 2005).

Men det er ikke ligetil at opna et positivt
kropsbillede. En tidligere undersogelse fra Center
for Ungdomsforskning viser, at godt 71 procent
af unge mellem 12 og 18 ar i en eller anden
forstand har en negativ kropsopfattelse (Kofod et
al 2005). Drengene angiver typisk, at de vejer for
lidt, mens pigerne angiver, at de vejer for meget. |
denne undersogelse er de unge knap sa negative.
Men ikke desto mindre angiver halvdelen her, at
de ville have det bedre med sig selv, hvis deres
krop var anderledes.

Hvilket ikke er sa overraskende. Bl.a. fordi masse-
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medierne spiller en stadig storre rolle i nutidens
samfund. Og massemedierne rummer stadig
flere idealiserede kroppe. Ja - bombardementet
af idealiserede kroppe er efterhanden blevet sa
massivt, at den idealiserede krop er blevet nor-
men. Der er m.a.o. en stigende tilbgjelighed til,
at de unge oplever sig selv som afvigende, hvis
de afviger for meget fra de idealiserede kroppe i
massemedierne.

Sundhed underordnes identiteten

Selvom det isaer er unge piger, der rammes af
tidens idealbilleder, rammes ogsa flere og flere
drenge. Det kan bade tilskynde yderligere til
kropsprojektet: flere unge gar til fitness, jogger
etc. for at modellere deres kroppe efter idealbi-
llederne. Men det kan ogsa fere til det modsatte
- at de undlader at deltage i sport, fordi de er util-
fredse med deres udseende. Og i videre forstand,
at de lader deres adfaerd unedigt begraense af,
hvad de oplever som en afvigelse fra den norm
om kroppen, der udbredes gennem masseme-
dierne. Fx undlader at tage pa stranden for at
undlade at eksponere, hvad de betragter som
deres afvigende kroppe (Petterson 2006).

Tidens kropsfiksering forer altsa ikke kun til en ori-
entering mod kroppen - men ogsa en orientering
vak fra kroppen. Nogen tager kropsprojektet pa
sig — nogle gange med succes. Andre gange ender
det med at blive sygeligt. Atter andre tager ikke
kropsprojektet pa sig. Ja - kroppen bliver nasten
noget urorligt. Noget man ikke kan have med

at gore. Ogsa det kan vaere sundhedsskadeligt.
Hvad enten der er tale om det ene eller det andet,
synes hensynet til sundhed og trivsel tydeligvis at
vaere underordnet noget storre. Og for de unge:
vigtigere. Nemlig kroppens rolle i identitetsarbe-
jdet. Orienteringen mod kroppen handler altsa
mindre om at blive sund - end om at fa en positiv
identitet. Nogen gange ender det med sundhed

- andre gange ikke.

Kroppen som identitetsreservoir handler ikke
bare om at imgdekomme massemediernes norm
om kroppens udseende. Kroppen kan ogsa give
identitet pa andre mader.

Nar unge begynder at ryge, handler det ikke
sjeldent om at blive lemmet ind i nogle fzel-
lesskaber, der giver adgang til nogle bestemte
typer identitet (Ingholt 2002). Det samme gaelder
deres brug af alkohol, stoffer etc., der i hgj grad
er forbundet til indlemmelse i bestemte fael-
lesskaber og de identitetsmuligheder, de giver
adgang til (Serensen mfl. 1997, Voss 2003). Visse
unges promiskugse adfaerd kan ogsa ses i denne
sammenhang - som et forseg pa at blive en del
af faellesskaber, der kan have en afsmittende ef-
fekt pa identiteten.

70

Nar det er svaert at aendre de unges livsstil, sa den
kommer til at fremme deres sundhed og trivsel,
handler det altsa bl.a. mindst om, at fravalg af
rygning, alkohol etc. ligeledes vil vaere et frav-

alg af identitet. Idet de unge ikke har en given
identitet — men selv har ansvaret for at skabe den
gennem de, valg de traeffer i livet. Ja - sa kan et
sadant fravalg af identitet - hvor usund den end
matte vaere - komme tilbage til de unge som en
boomerang.

Usundhed - blot én blandt
mange risici
Man kan ogsa sige det pa en anden made.

De unge lever i en flydende og uforudsigelig tid,
hvor de ma traffe en raekke valg, der alle er for-
bundet med risiko. De unge ved godt, at der er en
sundhedsmaessig risiko ved at ryge og drikke. Men
de oplever ligeledes, at der kan vare en risiko
forbundet med at holde op. En identitetsrisiko.
Og da identiteten er det mest presserende projekt
for de unge, vil en sadan risiko ikke sjaldent veje
tungere end sundhedsrisikoen. Den eksklusion,
man kan risikere fra et identitetsgivende fael-
lesskab, fordi man er kedelig og afholdende, er
da ogsa langt mere handfast end udsigten til
rygerlunger om 10-20-30 ar.

Pointen er, at usundhedsrisikoen blot er en risiko
blandt mange andre. Og nar de unge valger
livsstil etc., sa skal de altsa veje risikoen for
usundhed op imod en masse andre risici, hvor no-
gen altsa vil vaere mere presserende for de unge
end usundheden. Bl.a. risikoen for at miste ident-
itet. Der er derfor ikke noget at sige til, at det kan
vaere svart at pavise markbare forbedringer i fx
de unges rygevaner som folge af DSU. Det ville
givetvis forudsaette, at man omorganiserede de
unges mader at fa identitet pa. Herunder de fal-
lesskaber, de henter identitet i. Og det er et stort
projekt. Det gor man ikke bare lige. Man kan dog
bidrage til mobiliseringen af alternative fallesska-
ber, hvor det at ryge fremstar som mindre at-
traktivt. Det kraever dog givetvis, at rygeindsatsen
varetages af unge frem for voksne. Som vi har set
i DSU vil de unge ngdig associeres med de voksne,
der varetager rygestopindsatsen, hvilket naesten
gor det attraktivt at ryge. Blev indsatsen i stedet
varetaget af unge, som de gerne ville associere
sig med, kunne det taenkes, at indsatsen i hgjere
grad ville baere frugt.

De unges sundhedsbegreb

Sammenblandingen af krop og identitet er ikke
til at komme udenom. Graenserne mellem det
ene og det andet er flydende. Isar for de unge.



Hvilket ogsa afspejles i deres sundhedsbegreb.

Mens de voksne i DSU betragtede de vigtigste
sundhedsproblemer som brugen af alkohol og
stoffer - og dermed pegede pa et sundhedsbe-
greb, der i vid udstraekning forstar kroppen som
noget fysisk. Der betragtede de unge fx stress og
ensomhed som nogle af de vigtigste problemer.
Ogsa disse problemer har naturligvis fysiske imp-
likationer. Men andre ting kommer dog i forreste
rakke. Er vigtigere. Hvilket lofter spergsmalet om
sundhed og usundhed ud af kroppen som noget
fysisk. | stedet kommer det til at handle om,
hvordan man gar og har det. Hvad man synes om
livet her og nu. Disse ting forholder de voksne sig
naturligvis ogsa til. De ved fx godt, at alkohol og
stoffer ikke bare handler om kroppens fysik. Men
de unge ser imidlertid ud til at vende spgrgsmalet
om sundhed og sundhed 180 grader. Kroppens
fysiske sundhed eller usundhed bliver underord-
net kroppen som noget, der handler om selvtillid;
noget der signalerer, hvem man er etc.

Ved at sparge bredt til sundhed, trivsel og livsstil
har vii det ovenstaende veeret i stand til at fange
de unges forestilling om sundhed som meget
mere end den fysisk sunde og usunde krop.

Idet vi imidlertid ogsa har gjort klart, at denne
forestilling om sundhed i nogen grad afviger fra
de voksnes forestilling om sundhed, tegner der
sig et billede af de unge som vaerende forholdsvis
alene med det, de opfatter som deres problemer
med sundheden. | hvert fald pa deres uddan-
nelser, som jo har vaeret DSU’s indsatsomrade.

Nuvel - i det ovenstaende har vi set, at de unge

i vid udstrakning betragter sundhed som deres
eget ansvar. Hvilket da ogsa passer som hand

i handske med deres modstand mod lzereres
varetagelse af rygestopkurser. Det er de unges
eget problem - det skal lzrerne ikke beskaeftige
sig med. Ikke desto mindre har vi ligeledes set, at
de rent faktisk eftersporger voksne at tale med

- isaer om deres sociale og psykiske problemer.

For selvom de unge er mere tilbgjelige til at

lytte til andre unge, nar det gxlder deres egen
sundhed. Sa er der rent faktisk problemer, der kan
vare svaere at lese med unge, hvorfor det ville
vaere gavnligt med voksenassistance. Praecis hvor,
hvornar og hvordan det er tilfeldet er imidlertid
ikke helt klart. Og afklaringen af disse spargsmal
er da ogsa en af de store udfordringer, som star
tilbage efter DSU.

Og her vender vi sa tilbage til den flydende og
uforudsigelige tid, hvor roller og autoriteter bliver
mere og mere udvandede. Hvor totalt normalt
kaos hersker. Og selv identiteten er blevet en val-
gzone. Noget man selv har ansvaret for at skabe.
For i en sadan flydende og uforudsigelig tid er der
ligeledes en tilbgjelighed til at gore sundhed, triv-
sel og livsstil til den enkeltes eget ansvar. Dvs., at
der er en tilbgjelighed til at individualisere disse
starrelser. DSU kan ses som en bestrabelse pa

at demme op for denne individualisering ved at
gore ungdomsuddannelserne til et sted, hvor de
unge kan hente hjzelp til deres sundhed, trivsel og
livsstil. Sa de ikke skal sta helt alene med det. DSU
er imidlertid stedt ind i unge, der selv er en del

af individualiseringen. Og som altsa i nogen grad
har modarbejdet DSU. Samtidig har DSU dog vist,
at de unge ikke er 100 procent individualiserede.
At de trods alt gerne vil have stoatte og hjalp

- om end pa deres egne pra&misser. Men forst og
fremmest har DSU vist, at de unge kunne have
gavn af en sadan stette og hjalp. Det er sveert at
opleve, at man skal skabe sig selv en identitet,

at forene tidens mange krav til kroppen... og ikke
mindst at opleve, at man selv har ansvaret for
det.
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Bilag 1: Registrering af sundhedsfrem-
mende initiativer til og med 2005

Skolernes sundhedsfremmende initiativer samt delprojekter i projekt "Den Sundhedsfremmende Ungdom-
suddannelse” til og med 2005

Produktionshgjskolen

. "Den Gode Cirkel”. Projekt om kost og motion - viden erhvervet via egne praktiske erfaringer indenfor kost, motion og trivsel,
skal motivere eleverne til en sundere livsstil pa sigt. Ung-til-Ung-metoden. (Forar 2005).

. "Rygestopindsats”. Oplag v. ungdoms-rygestopinstrukter (Forar 2005). Formal: at give hjaelp og stette til unge der ansker
at stoppe med rygningen, at udsaette rygedebuten, at unge bliver bevidste om egen rygning samt viden om, hvilke sundhedsskadelige
virkninger rygning har og hvilke helbredsfordele, der kan opnas ved ikke at ryge.

. "Fysisk aktivitet for alle i hallen” (Efterar 2005).

. Projekt "Varieret og sund morgenmad” Nyt tema for hver uge skal illustrerer den megen variation, der er mulighed for mht.
morgenmad. (Efterar 2005).

. Har en gang om ugen i 2 timer et fallesarrangement, hvor der ofte er sundhedsrelaterede emner pa dagsordenen.

. Har individuelle samtaler med eleverne om livsstilsproblemer.

. Har via deres café/levnedsmiddellinje fokus pa maltider og sund kost. Disse linjer laver mad til resten af skolen.

. Pa Paedagoglinjen har de i en periode haft morgengymnastik hver morgen. Desuden undervises der i motion/leg/idraet.

. Pa natur-/ friluftslinjen indgar motion i hverdagsaktiviteterne

. Pa Mediefronten har man haft en ordning med adgang til motionscenteret "Fin Form” én time om ugen samt "ga-tur-hold”

- dog ustruktureret og uden laererdeltagelse.

Gymnasiet

. Projekt "Aktiviteter for overvaegtige og ikke-motionsvante elever”. (Forar 2005) Formal: at hjaelpe elever til at komme i gang
med at &@ndre motions- og evt. kostvaner, samt hagjen motivationen for idraet i almindelighed.

. Projekt "Motion efter skoletid”. Tilbud til alle om fysisk aktivitet i frisportstimer. (August 2005).

. Sundhedsklasse etableret. (Efterar 2005).

. Nyt tilbud om fysisk aktivitet til alle i den ny hal. (Efterar 2005).

. Projekt "Morgenmad for en 10’er”. (Vinter 2005). Morgenmadsudbudet eges og geres sundere. Formal: at eleverne - ved at

indtage morgenmad - far mere ud af dagen samt deres skolegang.

. Idrat er obligatorisk pa alle retningerne. Biologi er obligatorisk pa 1. ar og kan senere valges som valgfag. Psykologi er
ligeledes valgfagi2. og 3. g.

. Har de sidste 5 ar haft en moderat alkoholpolitik til fredagscaféerne.

. Har i 1990’erne lavet en skriftlig undersegelse af det fysiske arbejdsmilje pa skolen (asbest, taepper, klimaanlaeg,
rengeringsmidler)
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Erhvervsskolen, Skovsbovej, Hhx, HG

. HG: Projekt "Milje og Sundhed”, 5-ugers temaforleb (Efterar 2004 + 2005). Formal: At eleverne far eget viden indenfor milje-
og sundhedsomradet.

. HG: "Samtaleskema”. Et skema til brug ved farste samtale med de nye elever. Fokus pa sundhed i bred forstand. (Efterar 2004
+2005).

. Hhx: "Sundhedsprojekt”. (Efterar 2004 + 2005) Formal: Temadage, hvor der skabes bevidsthed om sundhed - at give eleverne

redskaber til skabe information og viden omkring sundhed og derved selv at kunne tage et ansvar.
. Hhx: Foredrag fra diaetist om sund kost.

Falles for begge uddannelser (Hhx og HG):

. Arlig idreetsdag.

. Deltager i motionslgbets "Danmarksstafetten”.

. Har tilbud om fitness og cykelklub for de ansatte.
. Sportscollege inkl. ?"madordning”.

. Idraet er som valgfag.

Erhvervsskolen, Ryttervej, Htx

. Projekt "Sundhedsundervisning”. Temaforleb om sundhed. Der er morgenmad til alle elever pa 1. Htx. Endvidere tvaerfagligt
samarbejde ml. fagene biologi, kemi, samfundsfag og idraet. En del af den nye gymnasiereform. (Efterar uge 43-45, 2005).

Erhvervsskolen, teknisk skole, Ryttervej, Levnedsmiddel

. Fem moduler med sundhedsundervisning som oftest bliver brugt pa kostvejledning.

. Projekt "Alkohol”. Gruppearbejde og oplaeg (6 timer) Formal: at skabe debat omkring indtagelsen af alkohol blandt unge.
(Efterar 2004 + 2005).

. "Sundhedspraktik” 2 hold & 3 timer/uge pa grundforlebet (Efterar 2005 + forar 2006).
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Bilag 2: Registrering af sundhedsfrem-
mende initiativer fra og med 2006

Skolernes sundhedsfremmende initiativer samt delprojekter i
projekt "Den Sundhedsfremmende Ungdomsuddannelse” fra og
med 2006

Produktionshgjskolen

. Projekt "Sund mad pa skolen” (Januar 2006).
. Politik: Rygepolitik under udarbejdelse.
. Projekt "Frugt og grent” (Forar 2006). Formal: et

storre udbud af frugt og grent i skolens kantine.

Gymnasiet
. Politik: Sundhedsfremme politik under udarbejdelse.
. Projekt "Frugt og grent” (Forar 2006). Formal: et

storre udbud af frugt og grent i skolens kantine.

. Projekt "Mini rygestop kursus” (Forar 2006). Oplaeg v.
ungdoms-rygestopinstrukter. Formal: at give hjalp og stette til
unge der gnsker at stoppe med rygningen, at udsatte rygede-
buten, at unge bliver bevidste om egen rygning samt viden

om, hvilke sundhedsskadelige virkninger rygning har og hvilke
helbredsfordele, der kan opnas ved ikke at ryge.

Erhvervsskolen, Skovsbovej,
Hhx, HG. Begge uddannelser
(Hhx, HG):

. "Morgenmadsprojekt” (Januar og februar 2006).
Formal: at eleverne - ved at indtage morgenmad - far mere ud af
dagen samt deres skolegang.

D "Frugt og grent projekt” (Forar 2006). Formal: et
storre udbud af frugt og grent i skolens kantine.

. Projekt "Vandpost i kantinen” (Forar 2006).

. "Projekt Mini rygestop kursus” (Forar 2006). Oplaeg v.

ungdoms-rygestopinstrukter. Formal: at give hjaelp og stotte til
unge der gnsker at stoppe med rygningen, at udsatte rygede-
buten, at unge bliver bevidste om egen rygning samt viden
om, hvilke sundhedsskadelige virkninger rygning har og hvilke
helbredsfordele, der kan opnas ved ikke at ryge.

. Politik for ernaering under udarbejdelse.

. Tilbud om rygestopkursus til skolens ansatte.

Erhvervsskolen, Ryttervej, Htx

. Projekt "Vandpost etableres” (Forar 2006).

. Sundhedsdag (Forar 2006).

. Projekt "Udenders bordtennis og basket” (Forar
2006). Formal: den fysiske aktivitet i pauserne gavner indlaring-
sevnen samt eleverne har udtrykt enske om bedre faciliteter for
fysisk aktivitet pa skolens omrade.

. Projekt "Rollemodeller”. Laererne som rollemodeller
vha. fysisk aktivitet (Forar 2006). Formal: at larerne skal have
det godt med sig selv og heraf kunne motivere eleverne og
hinanden.

. Projekt "Den gode smag”. Oplaeg med debat samt
smagsprover (Forar 2006).

Erhvervsskolen, Ryttervej, teknisk
skole, Levnedsmiddel

. "Sundhedspraktik” 2 hold a 3 timer/uge pa grund-
forlgbet (Forar 2006).

Erhvervsskolen, Porthusvej, teknisk skole, gvrige linier

. "Morgenmadsprojekt”. Udbuddet af morgenmad
oges med sunde alternativer. Formal: at eleverne - ved at ind-
tage morgenmad - far mere ud af dagen samt deres skolegang.
. Projekt "Kom i form til at komme i laere”. 5-ugers
projekt. Blanding af teori og praktik vedr. kost og motion
(Forar 2006) Formal: Statte de elever som har behov for at
@ndre deres livsstil, sa de har en sterre chance for at finde den
onskede praktikplads.

D "Frugt og grent projekt” (Forar 2006). Formal: et
storre udbud af frugt og grent i skolens kantine.

. "Sundhedsfremmepolitik” under udarbejdelse.
Konkretisering af erhvervsskolens overordnede politik.

. Valgfag som fokuserer pa sundhed.

. Der salges ikke kage og wienerbred for i 10-pausen.
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