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Forord

Denne rapport praesenterer resultaterne af en
landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse
blandt alle uddannelsesinstitutioner i Danmark,
som udbyder en eller flere erhvervsuddannelser
(EUD). Spgrgeskemaundersggelsen blev gen-
nemfert i fordret 2017, og har vaeret malrettet
den gverste ledelse pé skolerne, afdelings- og/
eller mellemledere, samt undervisere for de for-
skellige uddannelser. Undersggelsen, der er den
fgrste af sin art, har til formal at give et samlet
indblik i sundhedsfremmepraksis pa de danske
erhvervsskoler — overordnet set og specifikt i
forhold til EUD-reformens sundhedsrelaterede
tiltag — samt dokumentere og vurdere de dan-
ske erhvervsskolers kapacitet til at implemente-
re sundhedsfremmende tiltag. Undersggelsens
resultater bygger pa i alt 570 besvarelser fra
ansatte pa 72 erhvervsskoler.

Rapporten giver en aktuel status for sundheds-
fremmende indsatser pa EUD, og kan anven-
des som et opslagsveerk vedrgrende arbejdet
med sundhedsfremme og forebyggelse pa
danske erhvervsskoler af alle med interesse
for sundhedsfremme i erhvervsskoleregi. Det
veere sig forskere og praktikere, der vil udvikle
sundhedsfremmende indsatser og projekter,
ligesom rapporten kan anvendes som inspirati-
on for erhvervsskolerne selv i forhold til at styrke
deres sundhedsfremmende profil. Undersggel-
sens resultater vil desuden blive anvendt som
led i Hjerteforeningens videre arbejde med at
forebygge hjertesygdom via sundhedsfremme
og forebyggelse, og som udgangspunkt for
forskning og interventionsudvikling ved Steno
Diabetes Center Copenhagen (SDCC).

Kgbenhavn, oktober 2017

Morten @rsted Rasmussen
Forebyggelseschef

Hjerteforeningen

Rapporten viser, at de danske erhvervsskoler
allerede har indfgrt en lang raekke sundheds-
fremmende tiltag, og at skolerne specielt anser
mental sundhed og trivsel som vigtigt i forhold
til fx at understgtte elevernes motivation og
lzering, samt i forhold til at fastholde eleverne i
uddannelse. Der er dog sundhedsfremmende
omrader, sdsom mad og maltider, tobak og
rygning, der kraever en stgrre bevagenhed fra
skolernes side, ligesom skolernes implemen-
teringskapacitet i forhold til sundhedsfremme
med fordel kan styrkes pa en rackke omrader.

Undersg@gelsen har modtaget gkonomisk stgtte
fra Sundheds- og Zldreministeriets Aktivitets-
pulje, og er udfgrt af enheden for Forebyggelse,
Sundhedsfremmeforskning ved SDCC, i sam-
arbejde med Hjerteforeningen og med sparring
fra en referencegruppe bestdende af repree-
sentanter fra Danske Erhvervsskoler, Kgben-
havns Kommune, Undervisningsministeriet og
Kreeftens Bekaempelse. Rapporten er udarbejdet
af Videnskabelig Assistent Anneke Vang Hansen
og Forsker Charlotte Demant Klinker.

En stor tak skal rettes til referencegruppen, og
ikke mindst til de skoler, ledere og undervisere,
der i en meget travl hverdag, har taget sig tid til
at udfylde undersggelsen spgrgeskema, sa det
er lykkedes at skabe et repreesentativt billede

af de danske erhvervsskolers arbejde med sund-
hedsfremmende indsatser og implementerings-
kapacitet.

X0 (D08~

Helle Terkildsen Maindal

Forskningsleder
Steno Diabetes Center Copenhagen




Indholdsfortegnelse

Forord . . .. . . 3
Sammenfatning . . ... ... 6
Laesevejledning . .. ... ... 14
1. Introduktion . .. ... .. . 16
Baggrund og formal . ... 16
OM UNAErS@gEISEN . . o 17
2. Deltagereiundersggelsen . ... ... ... ... 19
3. Sundhedsfremmepraksis i et bredt perspektiv . . ........ .. ... .. ... ... ... ... .. 22
Mad 0g MaARIAEr . .. 24
Tobak Og rygniNg . ... 27
Hash og andre stoffer .. ... .. 30
AIKONOL 32
MOtioN 0g DeVERgEISE. . . . o 34
Trivsel og mental sundhed . ... .. 40
4. Sundhedsfremmepraksis specifikt for erhvervsskolereformen ... ... ... ... . .. 44
45 minutters daglig motion og beveegelse pad grundforlgbet . .. ... ... .. 45
Fokus pd at styrke elevitrivslen . . ... . 49
Faget Samfund og Sundhed pa grundforlgb T ... .. . . 55
5. Implementeringskapacitet . .. ... ... ... ... 57
Organisationsadfaard . . . ... .. 58
Medarbejderne ... 62
LedelSEN . 66
MaIGIUDPDEN « . 68
FOKUS. 72
RS S OUICET . L o 74
Skolernes samlede implementeringskapacitet. . .. ... ... . 77
6. Diskussion .. ... ... ... 78
Sundhedsfremmende politikker, regler, indsatser og undervisning. .. ............... .. 78
Skolernes implementeringskapacitel . . ... ... .. 81
Udfordringer og muligheder indenfor arbejdet med sundhed ogtrivsel. ......... .. ... .. ... ... ... .. ... .. ....... 85
7.Konklusion ... ... ... 88
8. Anbefalinger. .. ... ... ... 89

Danske erhvervsskolers sundhedsfremmende indsatser og implementeringskapacitet



9. Metode 91

SPBIGESKEMAET . . . . o 91
Identifikation af MaAlIGrUPPEN. . ..o 93
Dataindsamiling . . . ..o 93
Databehandling . .. ... o 94
Undersg@gelsens deltagere og repraesentativitet. . . .. ... . 94
Metodemaessige OVEIVEJRISEr . . .. .. 96
10. Referencer . .. ... ... . . . 98
Bilag 1. Opggrelser over svarfordelinger. .. ........ ... ... ... ... ........... .. 100

Indholdsfortegnelse 5



Sammenfatning

Resultaterne i denne rapport er baseret pd en lands-
daekkende spgrgeskemaundersggelse gennemfert i
foraret 2017 blandt den gverste ledelse, mellemledere
og undervisere pa samtlige danske skoler der udbyder
en eller flere erhvervsuddannelser (herefter omtalt som
erhvervsskoler). Undersggelsens formal er at give et
indblik i skolernes arbejde med elevernes trivsel og
sundhed, herunder belyse skolernes indsats i relation
til erhvervsskolereformens sundhedsfremmende ele-
menter, sdsom at styrke elevtrivslen samt indfgrsel af
45 minutters motion og bevaegelse pa grundforlgbet.
Formalet har ydermere veeret at dokumentere og vur-
dere de danske erhvervsskolers implementeringskapa-
citet i forhold til at implementere sundhedsfremmende
tiltag. Undersggelsens resultater vil blive anvendt i
Hjerteforeningens videre arbejde med at forebygge
hjertesygdom via sundhedsfremme og forebyggelse,
samt danne grundlag for forskning og udvikling pa er-
hvervsskoleomradet i fremtiden. Desuden er det tilsig-
tet, at rapportens resultater kan inspirere og kvalificere
erhvervsskolernes sundhedsfremmende aktiviteter.

Spgrgeskemaundersggelsen er malrettet den gverste
ledelse, mellemledere og undervisere, og indeholder
bade spgrgsmal, der er ens pé tvaers af de tre re-
spondentgrupper, samt spgrgsmal, der er tilpasset de
enkelte grupper specifikt. Den gverste ledelse besvarer
sdledes primeert spgrgsmal, der vedrgrer hele instituti-
onen, mellemledere besvarer primaert spgrgsmal, der
vedrgrer en enkelt afdeling, mens undervisere primaert
besvarer spgrgsmal om undervisningen eller forhold
vedrgrende elever.

Spgrgsmalene er fordelt pa tre hovedtemaer og en
reekke under-temaer.

+ Hovedtemaet 'sundhedsfremmepraksis i et bredt
perspektiv’ bestar af seks under-temaer: Mad og
maltider, Tobak og rygning, Hash og andre stoffer,
Alkohol, Motion og beveaegelse og Trivsel og mental
sundhed.

+ Hovedtemaet 'sundhedsfremmepraksis specifikt for
erhvervsskolereformen’ bestar af tre under-temaer:
45 minutters motion og bevaegelse pa grundforlgbet,
Et fokus pa at styrke elevtrivslen og Faget ‘'samfund
og sundhed’ p& grundforlgb 1.

- Hovedtemaet implementeringskapacitet’ bestar at
seks under-temaer: Organisationsadfeerd, Ledelsen,
Medarbejderne (underviserne), Malgruppen (Elever-
ne), Fokus og Ressourcer (rammer og Vilkar).

Ud af 87 identificerede danske erhvervsskoler, deltog

i alt 72 skoler med minimum én repraesentant fra
ledelsesniveau, svarende til at undersggelsen samlet
set kortleegger resultater for 83 % af alle erhvervssko-
ler. | alt er 570 besvarelser fra ansatte pa erhvervs-
skoler inkluderet i undersggelsen, fordelt med 76
besvarelser fra den gverste ledelse, 117 besvarelser
fra mellemledere og 378 besvarelser fra underviserne.
Alle fire hovedomréader er repraesenteret i undersg-
gelsen, sdledes at 54 % af besvarelserne kommer fra
hovedomréadet Teknologi, Byggeri og Transport, 25 %
kommer fra omradet Sundhed, Omsorg og Paedagogik,
15 % fra Kontor, Handel og Forretningsservice og 7 %
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fra hovedomradet Fgdevarer, Jordbrug og oplevelser.
Besvarelserne daekker 77 % af alle EUD-uddannelser,
og de deltagende mellemledere og undervisere kom-
mer bade fra grundforlgb og hovedforlgb, og er enten
tilknyttet EUD (erhvervsuddannelse mélrettet unge
under 25 &r), EUX (kombineret erhvervsuddannelse og
gymnasial uddannelse) eller EUV (erhvervsuddannelse
for 25+-arige). Bortfaldsanalysen viser ingen forskel-
le pa deltagende og ikke-deltagende erhvervsskoler,
baseret pa regional placering, udbud af uddannelser
(hovedomrader) og skolestgrrelse. Det vurderes, at
undersg@gelsen giver et repraesentativt billede af de
danske erhvervsskolers arbejde med sundhedsfrem-
mende indsatser og implementeringskapacitet.

Sundhedsfremmepraksis i et bredt perspektiv
Et grundleeggende aspekt ved etableringen af sund-
hedsfremmepraksis er de ansattes (bade gverste
ledelse, mellemledere og undervi-
seres) holdninger til skolens med-
ansvar for elevernes sundhed og
trivsel. Et forhold der bade har
indflydelse pa de ansattes moti-
vation i det konkrete arbejde, og

i etablering/prioritering, udvikling
og implementering af sundheds-
fremmetiltag. | alt 66,7 % af den
gverste ledelse, 53,3 % af mellem-
ledere og 52,4 % af undervisere
mener i hgj grad, at skolen er en
vigtig og medansvarlig akter i
forhold til at forbedre elevernes
trivsel og sundhed.

| alt 74,9 % af underviserne oplyser, at de arbejder med
elevernes sundhed og trivsel i undervisningen. Knap
halvdelen af disse (45,8 %) arbejder med elevernes
sundhed og trivsel i undervisningen mindst flere gange
om ugen. Det er oftest motion og bevaegelse (81,7 %),
trivsel og mental sundhed (66,1 %) og mad og maltider
(61,9 %) der inddrages som tematikker i undervisningen.

MAD 0G MALTIDER: Baseret p4 svar fra den gverste
ledelse, er der politikker, regler eller indsatser om mad
og maltider pa knap 75 % af de danske erhvervsskoler.
Det drejer sig primaert om samarbejder med kantinen
(32,9 %), samarbejder med eksterne samarbejdspart-
nere (26,3 %) og tilbud om gratis morgenmad (21,1

%). | alt 70 % af mellemlederne pa skoler med politik-
ker, regler eller indsatser vurderer, at disse i hgj eller

“Ifolge
underviserne
er de ansatte

ofte synlige for
eleverne, nar de

ryger”

Sammenfatning

i nogen grad understgtter elevernes motivation og
leering, samt bidrager til at forbedre elevernes mad og
maltidsvaner. Ifglge underviserne er der stor mulighed
for at kgbe usunde fgdevarer pa (58 %) eller teet ved
skolen (76,1 %).

TOBAK OG RYGNING: Neesten samtlige af de delta-
gende erhvervsskoler (98,7 %) har ifglge den gverste
ledelse en eller flere politikker, regler eller indsatser
malrettet rygning. P4 stgrstedelen af erhvervsskolerne
(90,7 %) er e-cigaretter indbefattet i skolens rygepo-
litikker, regler, og indsatser. De hyppigst geeldende
rygepolitikker, regler og indsatser er forbud imod, at
elever ryger pa skolens matrikel (59,2 %) efterfulgt af
hjeelp til rygstop til elever (55,3 %) og ansatte (55,3 %).
Kun ganske fa skoler har ifglge den gverste ledelse
indfert regfri skoletid (6,6 %). I alt 33 % af underviserne
vurderer, at der er indfgrt regfri skoletid pé skolen in-
den for 2 &r, mens de tilsvarende
tal er 24,1 % blandt mellemledere
0g 21,1 % blandt den gverste
ledelse. Ifglge underviserne er de
ansatte ofte synlige for eleverne,
nar de ryger (68 %), elever og
ansatte ryger ofte samme sted
(65,7 %), 0g rygning anses som et
socialt vigtigt samlingspunkt for
eleverne (63,3 %).

HASH OG ANDRE STOFFER: Ifgl-
ge den gverste ledelse, eksisterer
der politikker, regler og indsatser
rettet mod hash og andre stoffer
pa alle landets erhvervsskoler (100 %), og pa 85,5 % af
skolerne tilbydes behandlingshjeelp til elever med mis-
brug af hash eller andre former for stoffer (fx samtale
med studievejleder og/eller henvisning til kommunalt
behandlingstilbud). | alt 68,4 % af skolerne forbeholder
sig ret til at foretage uanmeldte razziaer i samarbejde
med politiet, for at finde personer i besiddelse af hash
eller andre former for stoffer. Blandt de adspurgte
mellemledere oplever 66,7 % at afdelingens politikker,
regler og indsatser i hgj eller i nogen grad begraen-

ser hashrygning eller indtag af andre stoffer blandt
eleverne.

ALKOHOL: Alle landets erhvervsskoler (100 %) har ifgl-
ge den ogverste ledelse en eller flere politikker, regler el-
ler indsatser malrettet alkohol, og der er forbud mod at
veere pavirket af alkohol i undervisningstiden (100 %).




En naesten tilsvarende hgj andel (93,4 %) sanktionerer
overtraedelse af skolens alkoholregler negativt (fx ved
irettesaettelse, ledelsesinvolvering eller hjemsendel-
se). | alt 57,9 % af de gverste ledere svarer, at der er
forbud mod alkoholreklamer pa skolens matrikel. Der
afholdes ifglge den gverste ledelse alkoholfrie sociale
arrangementer pa cirka halvdelen af skolerne (52,2 %).
| alt 62 % af mellemlederne op-
lever, at skolens politikker, regler
og indsatser om alkohol bidrager
til at forebygge eller begreense et
problematisk alkoholforbrug hos

Ifolge den

TRIVSEL OG MENTAL SUNDHED: Der eksisterer politik-
ker, regler og indsatser om trivsel og mental sundhed
pa alle erhvervsskoler (100 %), og naesten alle (95 %)
af de gverste ledere svarer, at der er etableret indsatser
med henblik p& at styrke elevernes sociale sammen-
hold, fx gennem introture. Mange erhvervsskoler har
desuden fokus pa at spotte elever der mistrives (84,2
%) 0g 81,6 % af skolerne har en
decideret politik eller indsats
mod mobning. | alt 59,3 % af de
@verste ledere oplyser, at skolen
har defineret retningslinjer for

eleverne. ¢Verste ledelse, handtering af elever der mistrives
. socialt, fysisk eller psykisk. Om-

MOTION OG BEVAGELSE: Ifglge eks:sterer der kring 90 % af den gverste ledelse,
den gverste ledelse, eksisterer pO’itikkef; reg’er 80-90 % af mellemlederne og 70-
der politikker, regler og indsatser Og indsatser 80 % af underviserne vurderer, at
malrettet motion og bevaegelse o trivselsarbejdet i hgj eller i nogen
pa alle landets erhvervsskolers malrettet grad understgtter elevernes mo-
grundforlgb (100 %). P& hoved- motion og tivation og leering, samt bidrager
forlgbet er der politikker, regler og o til at fastholde eleverne i uddan-
indsatser pd 89,5 % af skolerne. bevegelse pa nelse. Blandt de undervisere, som
Motion og bevaegelse er skema- a”e landets oplyser, at de i undervisningen
lagt pa grundforlgbet i 51,3 % erhvervsskolers arbejder med elevernes trivsel og

af tilfeeldene, modsat 21,1 % pa
hovedforlgbet. Pa grundforlgbet
svarer 76,3 % af gverste ledelse,
at motion og bevaegelse bade er
integreret som afbraek i under-
visningen og i den teoretiske undervisning. P4 lidt over
halvdelen af skolernes grundforlgb (52,6 %) er motion
og bevaegelse integreret i den praktiske del af undervis-
ningen (fx pé veerksteder). Pa hovedforlgbet er alle tre
former for integration af motion og bevaegelse i under-
visningen gaeldende pd omkring halvdelen af skolerne
(hhv. 50 %, 55,3 % 0g 46, 1 %). | alt 73,7 % blandt den
pverste ledelse oplyser, at skolen afholder forskellige
events med henblik pa at fremme motion og bevaegel-
se for grundforlgbselever (42,1 % p& hovedforlgbet).
Hovedparten af bade mellemlederne og underviserne
vurderer, at motion- og bevaegelsesarbejdet hen-
holdsvis bidrager til at forbedre elevernes motion- og
beveegelsesvaner (hhv. 64,3 % og 53,1 %) og under-
stgtter elevernes motivation og leering (hhv.79,4 % og
73,6 %). | alt 42,8 % af mellemlederne og 39,7 % af
underviserne mener, at skolens arbejde pd motion- og
beveegelsesomradet bidrager til at fastholde eleverne

i uddannelse. | alt 68,1 % af de adspurgte undervisere
svarer, at skolen har udendgrsfaciliteter, der egner sig
til fysisk aktivitet.

grundforigb
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mentale sundhed, oplyser 74,9 %
at have fokus pa elever der mistri-
ves, 70,5 % at henvise eleverne til
skolens interne stgtteordninger
eller 69,1 % at de varetager en
kontaktleererfunktion. I alt 89,2 % af mellemlederne er
meget enige eller enige i, at eleverne har et godt sam-
menhold, ligesom fa mellemledere (3,6 %) vurderer, at
der ofte er konflikter (fx mobning) mellem eleverne.

Sundhedsfremmepraksis specifikt for
erhvervsskolereformen

45 MINUTTERS MOTION OG BEVAGELSE PA GRUND-
FORL@BET: For at implementere erhvervsskolerefor-
mens malsaetning om 45 minutters daglig motion

og bevaegelse pa grundforlgbet oplyser en stor andel
af de gverste ledelser (76,3 %), at skolen har indkgbt
faciliteter, der egner sig til motion og bevaegelse, og lidt
over halvdelen har afholdt workshops internt pa skolen
(52,6 %), samt nedsat arbejdsgrupper blandt interesse-
rede medarbejdere med henblik pd at udarbejde ideer
til at gge motion og bevaegelse (52,6 %). Hovedparten
(ca. 70-80 %) af mellemledere og undervisere har
oplevet barrierer i forhold til at implementere motion
og bevaegelsestiltag. Den primeaere barriere opleves af
bade mellemledere og undervisere at veere elevernes




manglende motivation for at deltage i motion- og
beveegelsesaktiviteter (ca. 75-85 %). Mellemledere

svarer derudover, at utilstraekkelige indendgrsfaciliteter
(63,3 %), underviseres manglende viden og kom-
petencer (56,7 %) og motivation (50 %) er barrierer,
mens underviserne derudover peger pa manglende
tidsmaessige ressourcer (50,9 %) og utilstraekkelige
indendgrsfaciliteter (50,9 %) som barrierer. Omkring

' af gverste ledelse og mellemledere vurderer samlet
set, at deres elever lever op til reformens tiltag, mens
kun 8,8 % af underviserne vurderer, at eleverne lever
op til reformens tiltag. Overordnet vurderes tiltaget om
45 minutters motion og beveaegelse pa grundforlgbet

i mindre grad at veere implementeret i erhvervsskoler-
nes praksis.

FOKUS PA AT STYRKE ELEVTRIVSLEN: For at imple-
mentere erhvervsskolereformens malsaetning om

at styrke elevtrivslen, anvender den gverste ledelse i
hgj grad elev-trivselsmalingen til at udvikle strategier,
handleplaner eller malsaetninger (96,1 %), ligesom

de afsaetter gkonomiske ressourcer til trivselsrelate-
rede aktiviteter (fx introture, morgenmadscafé eller
fester) (65,8 %) og udarbejder konkrete strategier eller
handleplaner (53,9 %). Trivsel vurderes af den gverste
ledelse som veerende den mest vigtige faktor i forhold
til at skabe et attraktivt ungdomsuddannelsesmiljg (jf.
erhvervsskolereformen). Blandt mellemlederne oplever
21,6 % barrierer i forbindelse med at styrke trivslen,
mens det tilsvarende tal for undervisere er 57,4 %. De
primeere barrierer for arbejdet med trivsel er, ifglge
mellemlederne, elevernes manglende motivation for at
deltage i trivselsrelaterede aktiviteter (70,8 %), leerer-
nes manglende viden og kompetencer (58,3 %), samt
manglende personale ressourcer. Blandt underviserne,
er de primeaere barrierer manglende tid til at arbejde
med trivsel og mental sundhed (28,6 %), og at eleverne
ikke er motiverede for at deltage i undervisning eller
aktiviteter relateret til trivsel og mental sundhed (fx so-
ciale arrangementer eller samarbejdsgvelser) (26,7 %).
Der eksisterer politikker, regler og indsatser malrettet
trivsel og mental sundhed pa alle erhvervsskoler (100
%), 0g langt stgrstedelen af alle tre respondentgrupper
(73-98 %) vurderer, at tiltagene har en effekt i forhold til
at styrke elevtrivslen, understgtte motivation og laering,
fastholde elever i uddannelse og skabe et attraktivt
ungdomsuddannelsesmilj@. Erhvervsskolernes arbejde
pa motion- og bevaegelsesomrédet vurderes (>70 %)
0gsa at have positive effekter pa elevernes trivsel og

mentale sundhed. Overordnet vurderes det, at et fokus
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pé at styrke elevtrivslen j hgjere grad er implementeret

i erhvervsskolernes praksis.

FAGET SAMFUND 0G SUNDHED PA GRUNDFORL®-
BET: Hovedparten (75 %) af de 24 mellemledere der er
ansvarlige for faget Samfund og Sundhed oplyser, at
der er afsat preecist normeringen pa 1,5 uge til faget pa
grundforlgb 1, mens 20,8 % oplyser, at der bruges mere
tid. Undervisningen er ifglge stgrstedelen af mellem-
lederne (75 %) og over halvdelen (53,5 %) af undervi-
serne, der underviser i faget, primeaert integreret i den
ovrige fagfaglige undervisning. Bade mellemledere og
undervisere vurderer, at faget lever op til bekendtgg-
relsens malsastninger (>70 %) og faget opleves som
relevant for elevernes fagfaglige uddannelse (>70 %).
Overordnet vurderes faget Samfund og Sundhed

i hejere grad at veere implementeret i erhvervsskoler-
nes praksis.

Implementeringskapacitet
Implementeringskapacitet handler om erhvervs-
skolernes muligheder for succesfuldt at indarbejde
sundhedsfremmende tiltag i praksis, og afhaenger af
bade menneskelige og materielle ressourcer, samt
skolernes organisationsstruktur, kultur og politikker.
Skolernes implementeringskapacitet beskrives i denne
undersggelse med udgangspunkt i nedenstéende seks
faktorer. Hver faktor undersgges (bl.a.) gennem en
reekke spgrgsmal, der er formuleret som udsagn, og
som vurderes af de tre respondentgrupper pa en skala
fra 1-5, hvor 1 er ‘i meget lav grad’ og 5 er ‘i meget hgj
grad’. Svarene er omregnet til gennemsnitlige scores,
hvor en score over 3 indikerer, at forholdene i hgjere
grad er til stede, mens en score under 3 indikerer, at
forholdene i lavere grad er til stede.

ORGANISATIONSADF/RD: Skolernes organisations-
adfeerd er preeget af et decentraliseret ansvar, hvor de
enkelte medarbejdere og afdelinger har et stort ansvar
for organisering af arbejdet med elevernes trivsel og
sundhed. Alle respondentgrupper oplever sdledes, at
underviserne i hgjere grad har medbestemmelse i for-
hold til, hvordan der arbejdes med trivsel og sundhed.
Skolerne har i lavere grad etableret faglige forum for
arbejdet med sundhedsfremme og trivsel, ligesom
underviserne vurderer, at arbejdet med sundhed og
trivsel i mindre grad er baseret pa systematisk brug af
viden. Samarbejde- og vidensdeling eksisterer i hgjere
grad underviserne imellem, end pa tveers af ledel-
ses-og-medarbejder-niveauer.
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MEDARBEJDERNE: | analysen af faktoren ‘medarbej-
derne’ finder vi, at underviserne generelt set har viden
og kompetencer, samt er motiverede for arbejdet med
sundhed og trivsel, ligesom underviserne vurderes at
veere rustede til at handtere sager om social, psy-

kisk og fysisk mistrivsel. Imidlertid er undervisernes
motivation, viden og kompetencer afhaengigt af det
sundhedsrelaterede omrade: Stgrstedelen af undervi-
sere og mellemledere vurderer, at underviserne/dem
selv i hgj grad har viden og kompetencer inden for
mad og maltider, motion og bevaegelse samt trivsel og
mental sundhed, men i mindre grad inden for seksuel
sundhed, overvaegt samt hash og andre stoffer. Sam-
me tendens ggr sig geeldende ang&ende undervisernes
motivation i forhold til sundheds- og trivselsrelateret
arbejde. Stgrstedelen af undervisere og mellemledere
har ikke deltaget pa kursus eller anden form for faglig
opkvalificering inden for sundhed og trivsel de seneste
to ar. Ledelsen (bade den gverste ledelse og mellemle-
dere) oplever, i hgjere grad end underviserne, at under-
viserne inddrages i beslutninger om hvilke indsatser
der skal igangseettes indenfor sundhed og trivsel.

LEDELSEN: P& danske erhvervsskoler oplever alle

tre respondentgrupper, at ledelsen ser arbejdet med
sundhed og trivsel som en vigtig investering, i forhold
til at @ge elevernes motivation og leering. Omkring % af
erhvervsskolerne har skriftligt formulerede principper
for arbejdet med sundhed og trivsel (fx i en brochure
eller pa skolens hjemmeside). Ledelsen mener i hgjere
grad, at ledelsen/dem selv har skabt faelles mal og ret-
ning for arbejdet med sundhed og trivsel, at skolen har
en eller flere ngglemedarbejdere pa ledelsesniveau, at
ledelsen har igangsat konkrete initiativer pa sundheds-
og trivselsomrédet, samt at ledelsen bakker op om
undervisernes arbejde med sundhed og trivsel (fx ved
at tilbyde kompetenceudvikling eller afholde temada-
ge). Underviserne vurderer, at de ovenstdende udsagn
om ledelsens arbejde med at udvikle og implementere
sundheds- og trivselstiltag, i lavere grad er til stede pa
skolerne.

MALGRUPPEN: | forhold til faktoren ‘méalgruppen’,
som i denne undersg@gelse er eleverne, er implemente-
ringskapaciteten lavest pa de danske erhvervsskoler
(sammenlignet med de andre faktorer). Det vurderes
séledes, at eleverne har sundhedsmaessige udfordrin-
ger pa flere omrader, og bade ledelse og undervisere
oplever, at eleverne mangler motivation for at deltage
i sundheds- og trivselsrelaterede indsatser og under-




visning. Eleverne inddrages i meget lille grad i udvikling
eller beslutninger, om hvilke tiltag der skal igangsaettes
inden for sundhed og trivsel (fx gennem elevrad eller
workshops). Samtidig oplever de ansatte dog, at ele-
verne har tilstraekkelige ressourcer og kompetencer til
at deltage i sundheds- og trivselsrelaterede tiltag, og at
erhvervsuddannelsesforlgbet generelt set er en arena,
hvor eleverne har gode muligheder for at arbejde med
egen sundhed og trivsel.

FOKUS: Det fremgar, at ledelsen i hgjere grad har fokus
pa arbejdet med sundhed og trivsel end underviser-
ne. Ifglge cirka halvdelen af gverste ledelser, er der i
dagligdagen mest fokus pa arbejdet med trivsel og
mental sundhed, efterfulgt af arbejdet med motion og
beveegelse. Ledelsen oplever, i modsaetning til un-
derviserne, at erhvervsskolereformen har fart til gget
fokus pa arbejdet med sundhed og trivsel. Den gverste
ledelse mener, at de i hgjere grad har gjort en indsats
for at skabe synlighed om arbejdet med sundhed og
trivsel over for medarbejdere og elever internt pa sko-
len (fx via skolens intranet, via mgder og events). Alle
respondentgrupper er enige om, at ledelsen i mindre
grad har gjort en indsats for at skabe synlighed om
arbejdet med sundhed og trivsel udadtil til omverdenen
(fx i form at skolens hjemmeside, via folder/brochure
eller pa de sociale medier).

RESSOURCER: Faktoren ‘ressourcer” handler i denne
undersggelse om rammer og vilkar (fx gkonomi, be-
manding og fysiske faciliteter) for arbejdet med trivsel
og sundhed pa erhvervsskolerne. Undersggelsen peger

pa, at underviserne i hgjere grad end ledelsen, oplever
at sundheds- og trivselsarbejdet nedprioriteres i for-
hold til driftsmaessige opgaver, samt at underviserne
ikke har tid nok til arbejdet med sundhed og trivsel. Det
fremgar, at skolerne i mindre grad har nok gkonomiske
og personalemaessige ressourcer til radighed, og at
skolerne i lavere grad har skabt overblik over eventuelle
eksterne samarbejdspartnere. Omvendt anses skolens
fysiske rammer (udendgrsarealer, lokaler og IT) som
egnede til arbejdet med sundhed og trivsel, ligesom
fraveer blandt henholdsvis medarbejdere og elever, ikke
opleves som en barriere for arbejdet med sundhed og
trivsel.

Det er gennemgdaende for alle seks faktorer, at den
gverste ledelse vurderer skolernes implementeringska-
pacitet hgjest, efterfulgt af mellemlederne og derefter
underviserne. Pa tveers af samtlige implementerings-
kapacitetsfaktorer, vurderer den gverste ledelse, at
skolernes implementeringskapacitet er 3,4 (pa skalaen
fra 1-5), mens undervisernes vurderinger af skolens
implementeringskapacitet, har et totalt gennemsnit pa
2,8 (pé skalaen fra 1-5). Skolernes implementeringska-
pacitet i forhold til arbejdet med sundhedsfremmende
tiltag er hgjest ved faktoren ‘medarbejderne’ og lavest
ved faktoren ‘mélgruppen’ for alle tre respondentgrup-
per.

Sammenfatning 11
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Anbefalinger 5.
Med udgangspunkt i en diskussion af undersggel-

sens resultater, er der udarbejdet otte anbefalinger

til hvordan fremtidige sundhedsfremmeindsatser pa
erhvervsskolerne kan styrkes:

1. Sundhedsfremmepraksis og implementeringska-
pacitet pa danske erhvervsskoler bgr styrkes med
udgangspunkt i malgruppen - eleverne. Under-
viserne skal hjeelpes fagligt og psedagogisk med 6.
at handtere elevers manglende motivation. @get
inddragelse af elever i udvikling og implementering
af sundhedsfremmende aktiviteter kan benyttes
som metode til at opna sterre motivation hos
eleverne. Der er mangel pa viden om malgruppen,
og det anbefales, at der udarbejdes en repraesenta-
tiv undersggelse af erhvervsskoleelevers sundhed,
sundhedsadfaerd og deres kapacitet til adfaerdsaen-
dring.

2. Skolerne kan med fordel udvikle en mere stgt- 7.
tende og systematisk videns- og laeringskultur.
Ledelsen kan vaere mere synlig i forhold til arbejdet
med at udvikle og implementere sundheds- og
trivselstiltag, ligesom ansvarsfordelinger og forvent-
ninger til arbejdet kan kommunikeres mere tydeligt.
Underviserne kan med fordel, i hgjere grad inddra-
ges i udvikling eller beslutninger om hvilke sund-
hedsfremmende aktiviteter, der skal iveerksaettes.
Undervisernes viden og kompetencer skal generelt 8.
styrkes mere systematisk.

3. Skolerne bgr i hgjere grad udarbejde og skriftlig-
gore fzelles visioner for arbejdet med sundhed og
trivsel. Feelles visioner bgr udarbejdes med inputs
fra bade elever, undervisere, ledere og eksterne
samarbejdspartnere. Ledelsen bgr skabe mere
synlighed omkring skolens sundhedsfremmende
arbejde bade indadtil i organisationerne og udadtil til
omverdenen.

4. Sundhedsfremme og trivsel kan i hgjere grad
integreres i undervisningen. Sundhedsfremme i
undervisningen kan styrkes bade pa centralt hold, fx
ved at der opstilles curriculum og kompetencemal
inden for sundhed og trivsel, og pa skoleniveau ved
at sundhed og trivsel indgar mere systematisk i un-
dervisningen, fx ved at vaere nedskrevet i skolernes
Feelles paedagogisk-didaktiske grundlag.

Sammenfatning

Skolerne kan understgtte egne ressourcer ved
mere systematisk brug af eksterne samarbejds-
partnere. Skolerne kan med fordel i hgjere grad
implementere relevante eksterne ressourcer i deres
sundhedsfremmepraksis. Det er vigtigt, at partner-
skaberne integreres pa en méade, sa de understgtter
0g supplerer organisationernes egne ressourcer,
viden og kompetencer.

Arbejdet med motion og bevaegelse bgr under-
stattes yderligere — bade lokalt og centralt - for
at na malsaetningen om 45 minutters motion

og bevaegelse pa grundforlgbet. Der mangler en
klar malbeskrivelse fra centralt hold. De ansatte

og eleverne bgr i hgjere grad inddrages i mél og
midler omkring tiltaget, s& intentionen er mere klar.
Underviserne skal i hgjere grad lzere at bruge de
tilgeengelige fysiske faciliteter, og der skal opbygges
kompetencer pd omradet.

Skolerne skal skabe flere og bedre indsatser pa
tobaksomradet. Rygefaciliteter, tilgaengelighed
og eksponering er stadig en barriere i forhold til
at forbedre praksis pa dette omrade. Underviser-
nes viden, kompetencer og motivation i forhold til
arbejdet med rygeforebyggelse bgr understgttes
yderligere. Skolerne skal arbejde med at zendre
bade elever- og medarbejderes rygekultur.

Skolerne kan, med strukturel forebyggelse, skabe
mere sunde rammer for eleverne. Skolerne kan
strukturelt arbejde med at fjerne usunde indkgbs-
muligheder péa skolerne, fx sodavandautomater,
samt indfgre mere sunde alternativer, fx i form af
feelles morgenmad.




Laesevejledning

| denne rapport formidles resultaterne fra den lands-
daekkende undersggelse "Danske erhvervsskolers
sundhedsfremmende indsatser og implementerings-
kapacitet”. Resultaterne er inddelt og tematiseret sé de
praesenteres i forhold til at belyse undersggelsens tre
formal:

1. Hvordan er sundhedsfremmepraksis pa de danske
erhvervsskoler — i et bredt perspektiv og specifikt
i forhold til EUD-reformens sundhedsrelaterede
tiltag?

2. Hvordan er implementeringskapaciteten i forhold til
at implementere sundhedsfremmende tiltag pa de
danske erhvervsskoler?

3. Hvordan kan sundhedsfremmepraksis og imple-
menteringskapacitet med fordel styrkes pa de
danske erhvervsskoler, i et bredt perspektiv og
specifikt i forhold til EUD-reformens sundhedsrela-
terede tiltag?

Rapporten er bygget op af en raekke indledende afsnit
(forord, sammenfatning og denne laesevejledning samt
en indledning (kapitel 1), fire resultatkapitler (kapitel
2-5), en opsummerende diskussion (kapitel 6), en
konklusion (kapitel 7), anbefalinger (kapitel 8) og et
uddybende metodekapitel (kapitel 9), samt et bilag
(bilag 1) med svarfordelinger for de spgrgsmal, som
ikke er praesenteret i resultatkapitlerne. Resultaterne

til belysning af formal 1 er beskrevet i kapitel 3 og 4,
og resultaterne til belysning af formal 2 er beskrevet i
kapitel 5. En egentlig diskussion og konklusion ud fra
resultaterne i relation til formal 1 og 2 er forbeholdt ka-
pitel 6 og kapitel 7, mens konklusionen pa formal 3 er
en reekke anbefalinger i kapitel 8. Kapitlerne 3-5 inde-
holder en raekke underafsnit, svarende til undersggel-
ses under-temaer. Hvert af disse underafsnit indledes
med en opsummering af afsnittets hovedfund.
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| Kapitel 1 Introduktion beskrives baggrund og formal
for undersggelsen ligesom der gives en kort introdukti-
on til design og metode. | Kapitel 2 Deltagere i undersg-
gelsen praesenteres deltagerne ved hjeelp af forskellige
baggrundsvariable. | kapitel 3 Sundhedsfremmeprak-
sis i et bredt perspektiv beskrives erhvervsskolernes
sundhedsfremmende tiltag inden for omraderne mad
og maltider, tobak og rygning, hash og andre stoffer,
alkohol, motion og beveegelse samt trivsel og mental
sundhed. | kapitel 4 Sundhedsfremmepraksis speci-
fikt for erhvervsskolereformen beskrives hvorledes
erhvervsskolerne arbejder med 1) at implementere 45
minutters daglig motion og bevaegelse pa grundfor-
Ipbet, 2) at styrke elevtrivslen samt 3) implementere
faget Samfund og Sundhed péa grundforlgb 1. | Kapitel
5 Implementeringskapacitet beskrives skolernes
implementeringskapacitet ud fra seks de faktorer:
organisationsadfeerd, medarbejderne (underviserne),
ledelsen, mélgruppen (eleverne), fokus samt ressour-
cer (rammer og vilkar). | kapitlet belyses signifikante
forskelle i implementeringsgrad mellem gverste ledel-
se, mellemledere og undervisere. Statistisk signifikante
forskelle afrapporteres i teksten. | Kapitel 6 Diskussion
opsummeres og diskuteres undersggelsens resultater
i forhold til den eksisterende sundhedsfremmepraksis
og implementeringskapacitet pa danske erhvervssko-
ler. P4 denne baggrund, er der i Kapitel 7 Konklusion
opsummeret en kort konklusion pd formal 1 og formal
2. | Kapitel 8 Anbefalinger, er udarbejdet otte anbefa-
linger til hvordan sundhedsfremmepraksis og imple-
menteringskapacitet med fordel kan styrkes pa danske
erhvervsskoler (formal 3). | Kapitel 9 Metode beskrives
undersggelsens metode mere indgéende, herunder
udvikling af spgrgeskemaet, procedure for indsamling
af datamateriale, databehandling samt identifikation
af méalgruppen. Endvidere praesenteres resultaterne
fra bortfaldsanalysen, og til sidst diskuteres udvalgte
metodemaessige aspekter. Svarfordelinger for spgrgs-
mal i spgrgeskemaet, som ikke er afrapporteret i fuld
leengde/med alle svarkategorier i selve hovedteksten
af rapporten, er fremstillet i Bilag 1.
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1. Introduktion

BAGGRUND OG FORMAL

Tal fra ungdomsprofilen 2014 viser, at erhvervsskole-
elever er sundhedsmeessigt udfordret sammenlignet
med gymnasieelever, ndr det kommer til elevernes
sundhedsadfeerd i forhold til kost, rygning og motion
(Statens Institut for Folkesundhed 2014). Elevsam-
menseetningen pa erhvervsskolerne er ydermere
gennem de seneste artier karakteriseret ved en stadig
stgrre andel af elever fra sociopkonomisk udsatte
hjem (Munk 2017). Erhvervsuddannelser er i Danmark
karakteriseret som en kort uddannelse, og studier

har pavist en systematisk sammenhang mellem
sociogkonomisk position, uddannelsesniveau og
sygdomsrisici, sdledes, at personer med et lavere
uddannelsesniveau har en stgrre risiko for en raekke
forebyggelige sygdomme og en lavere forventet levetid
(Diderichsen 2016; Marmot et al. 2008; Marmot & Bell
2016). Sundhedsfremmende indsatser p& erhvervs-
skoler kan séledes veere med til at minimere elevgrup-
pens risiko for senere udvikling af livsstilssygdomme,
sdsom hjertesygdom eller diabetes, samtidig med, at
social ulighed i sundhed adresseres. Tidligere erfa-
ringer viser, at sundhedsindsatser pa erhvervsskoler
kan have en effekt pd erhvervsskoleelevernes sundhed
(Sundhedsstyrelsen 2012).

| august 2015 tradte en omfattende reform af de
danske erhvervsuddannelser i kraft: EUD-reformen. Et
centralt element i reformen er, at trivslen pa erhvervs-
skolerne skal styrkes. Trivsel forstds som en forud-
seetning for lzering (Brown & Katznelson 2011; Shapiro
et al. 2015), og det forventes, at gget trivsel ogsa vil
have en gavnlig effekt pa fastholdelse af eleverne og
dermed antallet af elever, der gennemfgrer uddannel-
sen (UVM 2017a). Et af virkemidlerne i forhold til at
styrke trivslen er indfgrslen af 45 minutters motion og
bevaegelse i undervisningen. Derudover er indfgrt et
decideret sundhedsfag, Samfund og Sundhed, med
det formal, at eleven udvikler kompetencer til at tage
stilling til sundhedsmaessige problemstillinger i eget
liv (UVM 2016a). Disse tiltag rummer et potentiale

for at arbejde systematisk med sundhedsfremme i
forbindelse med erhvervsskoleelevernes skolegang.
En evalueringsundersggelse foretaget af Det Natio-
nale institut for Kommuners og Regioners Analyse og
Forskning (KORA) og Danmarks Evalueringsinstitut
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(EVA) viser imidlertid, at erhvervsskolerne oplever

en reekke udfordringer i forhold til at implementere
reformens tiltag generelt, og specifikt i forhold til
erhvervsskolereformens sundhedsrelaterede tiltag om
motion og bevaegelse pa grundforlgbet (Sendergaard
et al. 2017). Der er derfor god grund til at undersgge
bade, hvordan skolerne arbejder med at implementere
sundhedsfremmende tiltag mere bredt, samt helt spe-
cifikt i forhold til EUD-reformens sundhedsfremmende
elementer.

Resultaterne i denne rapport bygger pa en spgrge-
skemaundersggelse blandt ledelser og undervisere
pad danske erhvervsskoler. Unders@gelsen fokuserer
séledes pa ledelsernes og undervisernes perspektiver
pa, oplevelser af, og holdninger til arbejdet med sund-
hedsfremme bredt, samt specifikt i forhold til EUD-re-
formens sundhedsfremmende elementer. Endvidere
belyses en raekke faktorer, der samlet set kan sige no-
get om skolernes implementeringskapacitet i forhold
til at arbejde med sundhedsfremme. Resultaterne i
rapporten danner baggrund for en raekke anbefalinger,
til hvordan sundhedsfremmepraksis og implemente-
ringskapacitet med fordel kan styrkes pa de danske
erhvervsskoler.

Formaélet med spgrgeskemaundersggelsen er operati-
onaliseret i tre formal:

1. Hvordan er sundhedsfremmepraksis pa de danske
erhvervsskoler — i et bredt perspektiv og specifikt
i forhold til EUD-reformens sundhedsrelaterede
tiltag?

2. Hvordan er implementeringskapaciteten i forhold til
at implementere sundhedsfremmende tiltag pa de
danske erhvervsskoler?

3. Hvordan kan sundhedsfremmepraksis og imple-
menteringskapacitet med fordel styrkes pa de dan-
ske erhvervsskoler i et bredt perspektiv og specifikt
i forhold til EUD-reformens sundhedsrelaterede
tiltag?




Formal 1 og 2 undersgges via en raekke deskriptive
analyser baseret pa spgrgeskemadata (kapitel 3-5).
Formal 3 undersg@ges via en tveergédende analyse

og diskussion af resultaterne fremkommet ved de
forudgdende analyser, som er mundet ud i en reekke
anbefalinger (kapitel 8).

OM UNDERSOGELSEN

Spgrgeskemaundersggelsen er en tveersnitsundersg-
gelse, hvor hyppigheden af en raekke sundhedsrelatere-
de faktorer males samtidig. Undersggelsens resultater
giver séledes et gjebliksbillede af sundhedsfremme-
praksis pa danske erhvervsskoler. Spgrgeskemaunder-
s@gelsen har skullet favne bredt for at tage hgjde for
en meget stor kompleksitet pa erhvervsskoleomradet,
og derudover har undersggelsen skullet favne bade

en generel og en EUD-specifik del. Det har derfor ikke
veeret muligt at ga i detaljen med alle problemstillin-
ger, og der kan derfor forekomme perspektiver eller
problemstillinger, der ikke er udtgmmende afdaekket i
undersggelsen.

Svarpersoner
Spgrgeskemaundersggelsen
inkluderer tre respondent-
grupper: Den gverste ledelse,
mellemledere og undervisere.

Alle 87 danske

Rapportens datagrundlag bestéar af besvarelser fra

570 respondenter; 76 besvarelser fra den gverste
ledelse (fordelt pa 71 skoler), 117 besvarelser fra
mellemledere (fordelt pa 42 skoler) og 378 besvarelser
fra undervisere (fordelt pd 50 skoler). Dette svarer til
en svarprocent pa 71 % i forhold til det totale antal
udsendte spgrgeskemaer. | alt 72 af landets 87 skoler,
der udbyder en erhvervsuddannelse, har deltaget med
minimum én besvarelse pa ledelsesniveau, svarende til
at det samlede datamateriale repraesenterer 83 % af de
danske erhvervsskoler, dog sdledes at deekningsgra-
den pé skole-niveau er 82 % for den gverste ledelse, 48
% for mellemledere og 57 % for undervisere.

Sporgeskemaet

Spergeskemaet er udviklet med udgangspunkt i
undersggelsen tre formal, og baserer sig dels pa
spgrgsmal fra andre lignende danske og internationale
undersggelser, og dels pa spgrgsmal, der er udviklet
og tilpasset undersggelsen, da der ikke er gennemfgrt
mange lignende undersggelser. Enkelte tematikker i
spgrgeskemaet, fx barrierer for arbejdet med sund-
hed og trivsel, udspringer fra en
forundersggelse, foretaget af
Sundhedsfremmeforskning ved
Steno Diabetes Center Copen-
hagen (SDCC) i samarbejde med

Hos den gverste ledelse opnés erhvervsskoler Hjerteforeningen i foraret 2016
kendskab til hele institutionens blev inviteret (Sgrensen & Klinker 2016). Spgr-
strategisk-politiske virke pa . . geskemaet er derudover udviklet
tveers af hele organisationen og t’l at deltage I med bidrag og rédgivning fra en
pa tveers af forskellige afdelinger undersﬁge’sen referencegruppe bestéende af

og fysiske adresser. Hos mel- . N fagpersoner pd omradet samt
lemlederniveauet opnas indblik i via telefon’Sk forskere fra SDCC.
sundhedsfremmende politikker, kontakt med

regler og indsatser pa afdelings- Spergeskemaet bestér i alt af 106
eller uddannelsesniveau, herunder den gverste forskellige spgrgsmal. En stor an-
0gsé ledelsesdynamikker mellem ledelse. del af spgrgsmélene er spgrge-

undervisere og deres daglige

ledere. Her fokuseres pa sund-

hedsfremmepraksis pé en enkelt

fysisk adresse. Underviserniveauet giver indsigt i den
sundhedsfremmende praksis pa frontmedarbejder-ni-
veau, hvorigennem der opnas et veerdifuldt indblik i det
konkrete arbejde med elevernes trivsel og sundhed.
Det er séledes relevant at inddrage alle tre respondent-
grupper, idet de har forskellige bergringsflader, erfarin-
ger og interesser i forhold til arbejdet med sundhed og
trivsel.

Introduktion

batterier, indeholdende en raeekke

underspgrgsmal. | alt 17 spgrgs-

mal er (tilneermelsesvis) ens pa
tveers af de tre respondentgrupper. Udover de tveer-
gaende spgrgsmal, er i alt 15 spgrgsmal malrettet den
pverste ledelse, i alt 38 spgrgsmal malrettet mellem-
lederne, og i alt 36 spgrgsmal mélrettet underviserne.
Spgrgeskemaet er opdelt i tre overordnede tematikker:
Sundhedsfremmepraksis i et bredt perspektiv (tema
1), Sundhedsfremmepraksis specifikt for erhvervs-
skolereformen (tema 2) og Implementeringskapacitet
(tema 3), og 15 under-temaer: mad og maltider, tobak
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og rygning, hash og andre stoffer, alkohol, motion og
beveegelse, trivsel og mental sundhed (tema 1), 45
minutters motion og bevaegelse, et fokus pa at styrke
elvtrivslen og faget Samfund og Sundhed péa grundfor-
lgb 1 (tema 2), organisationsadfeerd, ledelsen, medar-
bejderne (underviserne), eleverne (malgruppen), fokus
og ressourcer (rammer og vilkar) (tema 3). | Bilag 1
fremgar svarfordelingerne pa de spgrgsmal, hvor den
totale fordeling ikke er afrapporteret i kapitel 2-5.

Alle 87 danske erhvervsskoler blev inviteret til at del-
tage i undersggelsen via telefonisk kontakt med den
gverste ledelse. Ved ledelsens accept af, at skolen ville
deltage i undersg@gelsen, blev antallet af respondenter
pa de tre niveauer aftalt. | alt 20 erhvervsskoler valgte
udelukkende at deltage med en repraesentant fra den
gverste ledelse. | udveelgelsen af mellemledere og del-
tagere pa underviserniveau blev ledelsen bedt om at
udveelge et repraesentativt udsnit af skolens erhvervs-
uddannelser/afdelinger samt undervisere.
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Inden spgrgeskemaerne blev udsendt til erhvervs-
skolerne, blev de pilottestet hos forskere med seerlige
kompetencer i spgrgeskemakonstruktion (internt

hos SDCC) samt hos referencegruppen. Herefter blev
spergeskemaerne pilottesten hos malgruppen af to
omgange. Pa baggrund af resultaterne fra pilotteste-
ne blev spgrgeskemaet revideret og faerdigudviklet til
udsendelse.

De elektroniske spgrgeskemaer blev Igpbende udsendt
til deltagerne i perioden marts til juni 2017 efterhanden
som skoler, ledelser og undervisere blev rekrutteret.
Efter en svarfrist pad 14 dage blev der gennemfgrt fire
pamindelsesrunder (tre elektroniske rykkere og én
telefonisk) til de personer, der endnu ikke havde be-
svaret spgrgeskemaet. | kapitel 9 er der en uddybende
beskrivelse af metoden for, hvordan spgrgeskemaet

er udviklet og testet, og hvordan dataindsamling og
databehandling er gennemfart.




2. Deltagere i undersggelsen

| dette kapitel preesenterer vi en karakteristik af de
570 ansatte, der besvarede spgrgeskemaet, og som
derved udger studiepopulationen. Den gennemfgrte
bortfaldsanalyse viser ingen forskelle pa deltagende
og ikke-deltagende erhvervsskoler, baseret pa regional
placering, udbud af uddannelser (hovedomréader) og
skolestg@rrelse. Det vurderes overordnet set, at under-
s@gelsen giver et repreesentativt billede af de danske
erhvervsskolers arbejde med elevernes sundhed og
trivsel, og implementeringskapacitet. Se afsnit 9.5 om
Undersggelsens deltagere og repraesentativitet for deltal-
jerne i den gennemfgrte bortfaldsanalyse.

Blandt de 76 deltagende @verste ledelser er 30 %
direktgrer, 25 % er uddannelseschefer og 11,9 % er
vicedirektgrer, mens de resterende har titler som
forstandere, rektorer og udviklings- og kvalitetschefer.
De 117 deltagende mellemlederes stillingsbetegnelser
er oftest uddannelsesledere (55,6 %) eller uddannelse-
schefer (28,2 %). | denne rapport refereres til ‘ledelsen’
som en samlebetegnelse for bade den gverste ledelse
og mellemledere.

Nedenfor i tabel 2.1 ses fordelingen af deltagere fra de
tre respondentgrupper — gverste ledelse, mellemledere
og undervisere — opdelt pd regioner, hovedomréader,
skolestg@rrelse samt antal ar i nuveerende anseettelse.
Det fremgar, at undersggelsens deltagere repraesen-
terer et bredt geografisk udsnit opgjort med en total

k. -‘\ =

I \-
UDDANNELSES(

HDLQJ EBRO

pa omtrent 20 % deltagelse for hver region, dog med
nogle variationer opdelt pa respondentgrupper. Alle
fire hovedomrader er repraesenteret i undersggelsen.
Baseret pa en gruppering af deltagerne i forhold til
det hovedomréde, som den skole de repraesenterer
primaert udbyder uddannelser indenfor, kommmer 306
besvarelser (54 %) fra hovedomradet Teknologi, Byg-
geri og Transport, 142 besvarelser (25 %) fra omradet
Sundhed, Omsorg og Paedagogik, 84 besvarelser (15
%) fra Kontor, Handel og Forretningsservice og 38 be-
svarelser (7 %) fra hovedomradet Fgdevarer, Jordbrug
og oplevelser (se tabel 2.1). Der ses en overreprae-
sentation af deltagere fra tekniske skoler hvilket kan
forklares med, at disse ofte er kombinerede skoler, dvs.
at skolerne ogsé udbyder uddannelser indenfor andre
hovedomréder (oftest Kontor, Handel og Forretnings-
service) samt, at skolerne ofte er 'store erhvervssko-
ler med mange elever og ansatte. En stor andel af
svarpersonerne (53 %) arbejder pa store erhvervs-
skoler med over 2000 elever, mens 18 % arbejder pa
erhvervsskoler med feerre end 800 elever og 29 % pa
erhvervsskoler med 800-2000 elever. Denne fordeling
skyldes, at de stgrre erhvervsskoler har deltaget med
et hgjere antal respondenter end sma skoler. Stgrste-
delen af underviserne har veeret ansat pa skolen i 1-5
ar (48 %), og stgrstedelen af repraesentanterne fra den
gverste ledelse har veeret ansat pa skolen i mere end
10 &r (53 %).
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Tabel 2.1: Oversigt over deltagere fordelt pa regioner, hovedomrade, skolestgrrelse samt antal ar de har vaeret ansat pa pagaeldende

erhvervsskole.

| alt
| alt 570 100%
Region
Hovedstaden 109 19%
Midtjylland 142 25%
Syddanmark 127 22%
Sjeelland 97 17%
Nordjylland 95 17%
Hovedomrade
Fgdevarer, jordbrug og oplevelser 38 7%
Omsorg, sundhed og paedagogik 142 25%
fometmngsservios a | 15%
'Il('zrl;nboilr:)egriétbyggeri og transport 306 54%
Skolestgrrelse*
Lille skole (< 800 elever) 96 18%
Mellem skole (800-2000 elever) 159 29%
Stor skole (> 2000 elever) 284 53%
Antal ar ansat pa erhvervsskolen**
Ansati1-5 ar 211 1%
Ansat i 5-10 ar 122 24%
Ansat i 10+ ar 182 35%

76 117 378

20

26

23

28

20

25

23

19

15

39

100% 100% 100%

16% 19 16% 78 21%
27% 30 26% 63 17%
35% 28 24% 73 19%
15% 23 20% 92 24%
8% 17 15% 72 19%
9% 8 7% 23 6%
23% 28 24% 97 26%
31% 13 11% 48 13%
37% 68 58% 210 56%
29% 19 17% 57 16%
37% 35 31% 99 28%
34% 59 52% 202 56%
26% 33 31% 159 48%
21% 30 28% 77 23%
53% 45 42% 98 29%

* N=539. Oplysninger om skolestgrrelse er hentet via Undervisningsministeriets database om elevbestanden i 2015 og det var alene muligt at f& oplys-

ninger om 65 ud af 72 deltagende skoler.
** N=515. Data mangler for 55 respondenter.

| spgrgeskemaet er mellemledere og undervisere
blevet bedt om at angive, hvilke uddannelsesspor, - og
retninger, de er tilknyttede. De deltagende mellemle-
dere og undervisere er tilknyttet grundforlgb 1 og/eller
grundforlgb 2 (56 %), hovedforlgb (35 %) eller kombi-
neret grundforlgb og hovedforlgb (7 %) (se tabel 2.2).
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Sterstedelen (74 %) angiver, at de primeert er tilknyttet
EUD (erhvervsuddannelse malrettet unge under 25

ar) mens 11 % primeert er tilknyttet EUX (kombineret
erhvervsuddannelse og gymnasial uddannelse) og 8 %
er tilknyttet EUV (erhvervsuddannelse for 25+-arige).




Tabel 2.2: Oversigt over deltagende mellemledere og undervisere fordelt pa primeer tilknytning til grundforlgb 1, grundforlgb 2,

hovedforlgb samt EUD, EUX og EUV.

[ T elenleders || Undervisere |

| alt 495
Grundforlgb 1, grundforlgb 2 og/eller hovedforlgh
Grundforlgb 1 70
Grundforlgb 2 181
Grundforlgb 1 og grundforlgb 2 26
Hovedforlgb 172
Grundforlgb og hovedforlgb* 33
Andet 13
EUD, EUV og/eller EUX

EUD 362
EUV 41
EUX 55
EUD, EUV, EUX kombinationer* 16
Andet 13

* Baseret pa fritekstbesvarelse under "andet”.

Mellemlederne kommer fra i alt 79 ud af de 109
erhvervsuddannelser, der pa undersggelsestidspunktet
udbydes (72 %), og i mellem 1-19 respondenter har
svaret pr. uddannelse. Underviserne repraesenterer 84
ud af de 109 uddannelser (77 %), med 1-56 responden-
ter pr. uddannelse.

I figur 2.7 ses de tre respondentgruppers ansvarsom-
rader i relation til udvalgte aspekter af arbejdet med
trivsel og sundhed. Det fremgar tydeligt, at ledelsen
(den gverste ledelse og mellemledere) anser arbej-
det med de udvalgte aspekter som en del af deres

100% 117 100% 378 100%
14% 9 8% 61 16%
37% 12 11% 169 45%

5% 26 22% - 0%
35% 31 26% 141 37%
7% 33 28% - 0%
3% 6 5% 7 2%
74% 79 68% 283 76%
8% 13 11% 28 8%
11% 7 6% 48 13%
3% 16 14% - 0%
3% 2 2% 11 3%

ansvarsomréader (kun 1,3 % og 3,4 % opfatter ikke
arbejdet som en del af deres ansvarsomrader). Blandt
underviserne er der 37,9 %, der mener, at arbejdet med
sundhed og trivsel ikke er indbefattet i deres ansvars-
omrader. Derudover fylder arbejdsopgaver relateret til
implementering af eksterne krav og forpligtelser (fx
erhvervsskolereformen) mere for ledelsen (93,4 % og
90,5 %) end for underviserne (39,2 %). Udvikling eller
implementering af trivsels- og sundhedstiltag opfattes
tilsvarende i hgjere grad som ledelsens ansvar (82,9 %
0g 72,4 %) end undervisernes ansvar (27 %).

Figur 2.1: Fordelingen af den gverste ledelses, mellemlederes og underviseres vurdering af hvilke sundhedsrelaterede arbejdsopga-

ver, der er en del af deres arbejdsopgaver.

0% 20%

40% 60% 80% 100%

Implementering af eksterne tiltag og
forpligtelser (fx erhvervsskolereformen)

Udvikling eller implementering af
initiativer for at fastholde elever i
uddannelse (fx gennem arbejdet...)

Udvikling eller implementering af
trivsels- og sundhedstiltag

Arbejdsmiljg (fx arbejdsmiljgreprae-
sentant)

Ingen af disse ansvarsomrader indgar i
mine arbejdsopgaver

B Pverste ledelse (N=76)
m Mellemledere (N=116)
m Undervisere (N=367)
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3. Sundhedsfremmepraksis
i et bredt perspektiv

Beskrivelsen af Sundhedsfremmepraksis i et bredt per-
spektiv er i undersggelsen operationaliseret til at besta
af sundhedsfremmende tiltag inden for falgende om-
rader: 1) mad og maltider, 2) tobak og rygning, 3) hash
og andre stoffer, 4) alkohol, 5) motion og bevaegelse,
samt 6) trivsel og mental sundhed. Praksis afdeek-
kes ud fra resultater om hvilke sundhedsfremmende
politikker, regler og indsatser der eksisterer pa danske
erhvervsskoler samt hvilke indkgbs- og rygemulighe-
der samt faciliteter til motion og bevaegelse der er til
radighed pé erhvervsskolerne. Endelig undersgges det
hvilke, og hvor ofte, sundhedsrelaterede tematikker
inkluderes i undervisningen.

Et grundleeggende aspekt ved etableringen af sund-
hedsfremmepraksis er de ansattes (bade den gverste
ledelse og mellemlederes) holdninger til skolens med-

ansvar for elevernes sundhed og trivsel. Et forhold der
bade har indflydelse pad de ansattes motivation i det
konkrete arbejde, og i etablering/prioritering, udvikling
og implementering af sundhedsfremmetiltag. Figur
3.1 viser andelen af gverste ledere, mellemledere og
undervisere der i hgj grad mener, at skolen er en vigtig
- og medansvarlig aktgr — i forhold til at forbedre
elevernes trivsel og sundhed. | hgj grad er opgjort

som den procentvise andel, der har svaret 4 og 5 pa
en skala fra 1-5, hvor 1 er ‘i meget lav grad’ og 5 er i
meget hgj grad’. | alt 66,7 % af de gverste ledere mener
i hgj grad, at skolen er en vigtig og medansvarlig aktgr
i forhold til at forbedre elevernes trivsel og sundhed.
Omtrent halvdelen af mellemledere og undervisere har
samme holdning.

Figur 3.1: Andelen af gverste ledere, mellemledere og undervisere, der i hgj grad* mener, at skolen er en vigtig og medansvarlig aktgr

i forhold til at forbedre elevernes sundhed og trivsel.

0% 20% 40%

60% 80%

B Pverste ledelse (N=75)
u Mellemledere (N=111)
= Undervisere (N=352)

* | hgj grad er her opgjort som den procentvise andel der har svaret 4 og 5 pé en skala fra 1-5, hvor 5 er i meget hgj grad og 1 er i meget lav grad.

Figur 3.2 viser andelen af mellemledere og undervi-
sere, der i hgj grad opfatter skolen som en vigtig — og
medansvarlig — aktgr, fordelt pa forskellige sund-
hedsrelaterede omrader. Omtrent halvdelen af begge
respondentgrupper opfatter det som en del af skolens
ansvarsomrader, henholdsvis at fremme sunde mad-
og maltidsvaner, forebygge eller mindske rygning,
forebygge problemer med hash og andre stoffer,
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samt forebygge problemer med alkohol hos eleverne.
Omkring 60 % af begge respondentgrupper mener,

at skolen har et medansvar for at fremme motion og
bevaegelse. Den stgrste andel (70 %) blandt begge
respondentgrupper mener, at skolen er en vigtig og
medansvarlig aktgr i forhold til arbejdet med at frem-
me elevernes trivsel og mentale sundhed.




Figur 3.2: Andelen af mellemledere og undervisere, der i hgj grad* mener, at skolen er en vigtig — og medansvarlig — akter i forhold
til at arbejde med elevernes sundhed og trivsel inden for en reekke sundhedsrelaterede omrader.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Fremme sunde mad- og maéltidsvaner

Forebygge eller mindske rygning

Forebygge problemer med hash eller andre stoffer
B Mellemledere (N=111)

Forebygge problemer med alkohol B Undervisere (N=352)

Fremme motion og bevaegelse

Fremme trivsel og mental sundhed

Gennemsnit

* | hgj grad er her opgjort som den procentvise andel der har svaret 4 og 5 pa en skala fra 1-5, hvor 5 er i meget hgj grad og 1 er i meget lav grad.
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MAD OG MALTIDER
Hovedfund

- Omtrent 75 % af danske erhvervsskoler har politik-
ker, regler og indsatser malrettet mad og maltider.

+ P& de skoler, hvor der eksisterer sundhedsfrem-
mende politikker, regler og indsatser, er indsatserne
ifolge den gverste ledelse primaert samarbejde med
kantinen (32,9 %) eller samarbejde med eksterne om
sund mad (26,3 %).

+ Blandt de erhvervsskoler, hvor der eksisterer poli-
tikker, regler eller indsatser om mad og maltider,
vurderer knap 70 % af de adspurgte mellemledere, at
indsatsen bidrager til at fremme elevernes motiva-
tion og leering, samt forbedrer elevernes mad- og
maltidsvaner.

+ Blandt de undervisere, der inddrager sundhed og
trivsel i undervisningen, inkluderer 61,9 % mad og
maltider som en tematik.

- lalt 76,1 % af underviserne oplever, at det er muligt
at kgbe usunde fgdevare inden for 400m fra skolen,
og mere end halvdelen af underviserne oplyser, at
der er opsat sodavandsmaskiner pa skolens omrade
(58 %).

Sundhedsfremmende politikker, regler og ind-
satser malrettet mad og maltider

| undersggelsen blev den gverste ledelse og mellemle-
dere bedt om at angive henholdsvis institutionens og
afdelingernes politikker, regler og indsatser malrettet
mad og maltider (tabel 3.1). Det fremgar, at pé i alt
26,3 % institutioner og 35,7 % afdelinger ikke eksiste-
rer politikker, regler eller indsatser malrettet mad og
maltider. Blandt de erhvervsskoler, hvor der eksisterer
sundhedsfremmende politikker, regler eller indsatser,
er de hyppigst forekommende indsatser et samarbejde
med kantinen (32,9 % pa institutionsniveau, 14,8 % pa
afdelingsniveau) eller samarbejde med eksterne (26,3
% pa institutionsniveau, 16,5 % pé afdelingsniveau).
Endvidere fremgar, at 21,1 % af institutionerne, ifglge
den gverste ledelse, tilbyder gratis morgenmad en eller
flere dage om ugen.

Tabel 3.1: Oversigt over politikker, regler og indsatser om mad og maltider fordelt pa gverste ledelse og mellemledere.

| alt

Samarbejde med kantinen om sund mad (fx ngglehulscertificering
eller fokus pa gkologi og/eller baeredygtighed)**

Samarbejde med eksterne om sund mad
(fx Hjerteforeningen eller kommunen)

Tilbud om gratis morgenmad en eller flere dage om ugen

Sundhedspolitik- eller reglement (fx regler om salg eller indtag af
visse usunde mad- og drikkevarer eller "kostpolitik")**

Skolen har (andre) faellesspisningsordninger
Skolen er en kostskole med omfattende faellesspisningsordninger***
Andet/ved ikke

Skolen har ingen politikker, regler eller indsatser om mad og maltider

* Eftersom det er muligt at angive flere svar, summeres ikke til 100 %.

76 115 *

100%* 100%

25 32,9% 17 14,8%
20 26,3% 19 16,5%
16 21,1% 18 15,7%
12 15,8% - -

8 10,5% 10 8,7%
8 10,5% - -

9 11,8% 21 18,3%
20 26,3% 41 35,7%

** Baseret pa kodning af fritekstbesvarelse under "andre politikker, regler og indsatser om mad og maltider”.
*** Baseret pa datarensning ud fra svarkategorien "skolen har (andre) feellesspisningsordninger”.
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Mellemlederne pa de skoler, hvor der eksisterer et
samarbejde med kantinen, er yderligere blevet spurgt
til organiseringen af samarbejdet mellem afdelingen
og kantinen. Her viser kodning af fritekstbesvarelser, at
samarbejdet oftest beskrives som dialog med skolens
ansatte (24,2 %) eller et generelt samarbejde om sun-
dere mad (22,7 %) (Bilag 3.4). Det fremgar ydereligere,
at 41,4 % af afdelingernes kantiner er forpagtede (Bilag
3.5). Halvdelen af de @gverste ledere og mellemledere,
som samarbejder med eksterne, angiver i fritekstbe-
svarelser, kommunen som samarbejdspartner (Bilag
3.6). Dertil beskriver gverste ledelse oftest samarbej-
det som en flerstrenget sundhedsindsats, hvor der
0gsa er fokus pd andre KRAM-faktorer end mad og
maltider. Ifglge mellemlederne bestar samarbejdet
med eksterne oftest af vidensdeling og undervisning
(Bilag 3.7).

| alt 74,9 % af underviserne oplyser, at de arbejder med
elevernes sundhed og trivsel i undervisningen. Ud af
disse oplyser 61,9 %, at mad og maltider er en tematik,
som de inkluderer i undervisningen, mens 31,9 % angi-
ver overvaegt som en tematik (Bilag 3.9).

Vurdering af skolens politikker, regler og ind-
satser malrettet mad og maltider

De mellemledere, som angav at deres afdeling har po-
litikker, regler og indsatser om mad og maltider (N=60)
blev bedt om at vurdere de pageeldende politikker, reg-
ler og indsatser i forhold til om de understgtter elever-
nes motivation og laering samt bidrager til at forbedre
elevernes mad og maltidsvaner. Som det fremgar af
nedstaende figur 3.3 oplever naesten 70 % af mellem-
lederne at dette i hgj eller nogen grad er tilfaeldet.

Figur 3.3: Andelen af mellemledere der i hgj eller nogen grad vurderer, at afdelingens politikker, regler og indsatser om mad og malti-
der hhv. understgtter elevernes motivation og leering, samt forbedrer elevernes mad- og maltidsvaner (N=60).

0% 20%

Afdelingens politikker, regler og indsatser
om mad og maltider understgtter
elevernes motivation og leering

Afdelingens politikker, regler og indsatser
om mad og maltider bidrager til at
forbedre elevernes mad og méltidsvaner

40%

60% 80%

B | hgj grad

| nogen grad

Usunde indkgbsmuligheder

Tabel 3.2 viser en oversigt over indkgbsmuligheder pa
eller teet ved skolen baseret pa svar fra underviserne.
| alt 76,1 % af underviserne oplever, at det er muligt at

kgbe usunde fgdevare inden for 400m fra skolen og
mere end halvdelen af underviserne oplyser, at der er
opsat sodavandsmaskiner pa skolens omrade.

Tabel 3.2: Oversigt over indkgbsmuligheder pa eller taet ved skolen, baseret p& underviseres vurdering.

| alt 348 100%*
Det er muligt at kgbe fastfood eller andre usunde fgdevarer inden for 400 m fra skolen

R . 265 76,1%
(fx burgerbar, pizzeria, supermarked)
Der er opsat automater pa skolens omrade, hvor der kan kgbes sodavand eller andre sukkerholdige drikke 202 58,0%
Der er opsat automater pa skolen, hvor der kan kgbes slik, is eller andre sukker- eller fedtholdige fgdevarer 124 35,6%
Ingen af disse indkgbsmuligheder er til radighed 29 8,3%

* Eftersom det er muligt at angive flere svar, summeres ikke til 100 %.
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TOBAK OG RYGNING
Hovedfund

- Neesten samtlige af de deltagende erhvervssko-
ler (98,7 %) har en eller flere politikker, regler eller
indsatser malrettet rygning. Pa stgrstedelen af
erhvervsskolerne (90,7 %) er e-cigaretter indbefattet
i skolens rygepolitikker, regler eller indsatser.

+ Blandt de hyppigst geeldende rygepolitikker, regler
og indsatser er, ifglge den gverste ledelse, forbud
mod at elever ryger pa skolens matrikel (59,2 %).
Derudover tilbyder mere end halvdelen af erhvervs-
skolerne hjeelp til rygstop til elever (55,3 %) og ansatte
(55,3 %).

+ Blandt de undervisere, der inddrager elevernes
sundhed og trivsel i undervisningen angiver 43,6 % at
tobak og rygning er en tematik i deres undervisning.

+ Blandt underviserne svarer 33 %, at de regner med,
at skolen er i gang med at indfgre ragfri skoletid
inden for de naeste 2 &r, mens 21,1 % af de gverste
ledelser vurderer, at skolen har indfert rggfri skoletid
inden for de naeste 2 ar.

+ Blandt underviserne er 63,3 % meget enig eller enig
i, at rygning er et vigtigt socialt samlingspunkt for
eleverne, og 68 % af underviserne vurderer, at de
ansatte er synlige for eleverne, ndr de ryger, mens
halvdelen (50,2 %) er meget enig eller enig i, at elever
0g ansatte ofte ryger sammen.

Sundhedsfremmende politikker, regler og ind-
satser malrettet tobak og rygning

Den gverste ledelse og mellemlederne er i undersggel-
sen blevet spurgt til politikker, regler og indsatser om
tobak og rygning (tabel 3.3). Det fremgar, at naesten
samtlige gverste ledere (98,7 %) oplyser, at der eksiste-
rer en eller flere politikker, regler og indsatser malrettet
rygning. Knap 60 % af de gverste ledere svarer, at der
er forbud mod at ryge pa skolens matrikel og hen-
holdsvis 64,5 % af gverste ledere og 50,4 % af mellem-
ledere svarer, at overtraedelse af rygeregler sanktioners
negativt. B&de den gverste ledelse og mellemlederne
har desuden i fritekstbesvarelserne beskrevet rygezo-
ner- og rygespots som en del af skolens rygepolitikker-
og regler (hhv. 13,2 % 0g 19, 1 %).

Tabel 3.3: Oversigt over politikker, regler og indsatser om tobak og rygning fordelt pa gverste ledelse og mellemledere.

I alt

Overtraedelse af rygeregler sanktioneres negativt
(fx iretteseettelse, ledelsesinvolvering, hjemsendelse)

Forbud mod at elever ryger pa skolens matrikel**
Tilbud om rygestophjeelp til elever

Tilbud om rygestophjeelp til ansatte

Samarbejde med eksterne om rygeforebyggelse og/eller
begreaensning af rygning hos elever
(fx Kreeftens Bekaempelse eller kommunen)

Forbud mod at ansatte ryger p& skolens matrikel**

Skolen har etableret rygezoner eller rygespots
(seerligt markerede rygeomrader)***

Andet/ved ikke

Skolen har ingen politikker, regler eller indsatser om tobak

0g rygning

* Eftersom det er muligt at angive flere svar, summeres ikke til 100 %.

76 115

100%* 100%*
49 64,5% 58 50,4%
45 59,2% 44 38,3%
42 55,3% 40 34,8%
42 55,3% 46 40,0%
41 53,9% 21 18,3%
38 50,0% 45 39,1%
10 13,2% 22 19,1%
9 11,8% 1 1%
1 1,3% 0 0%

** N=69 for gverste ledelse og N=83 for mellemledere, eftersom ledelser der har oplyst, at skolen har indfgrt regfri skoletid ikke er blevet stillet denne

svarkategori.

*** Baseret pa kodning af fritekstbesvarelse under "andre politikker, regler eller indsatser om tobak og rygning”.
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Der tilbydes hjeelp til rygstop til bade elever og ansatte
pa omtrent halvdelen af erhvervsskolerne (55,3 %).
Blandt de mellemledere, der har svaret at afdelingen
tilbyder rygestophjeelp, angiver stgrstedelen ryge-
stopkurser som den primaere rygestopstrategi til bade
elever (75 %) og ansatte (71,7 %) (Bilag 3.14 og Bilag
3.15).

Svarpersonerne oplyser i fritekstbesvarelser primaert
kommunen som ekstern samarbejdspartner pa ryge-
omradet (63 % af gverste ledelse og 85,7 % af mellem-
lederne), og samarbejdet bestar typisk af tilbud om
rygestophjeelp eller personlig vejledning til elever og
ansatte (Bilag 3.16 og Bilag 3.17).

I 'alt 74,9 % af underviserne oplyser, at de arbejder med
elevernes sundhed og trivsel i undervisningen. Ud af
disse, oplyser 43,6 %, at rygning er en tematik, som de
inkluderer i undervisningen (Bilag 3.9).

| undersggelsen er gverste ledelse og mellemledere
blevet spurgt, om der geelder de samme politikker,
regler og indsatser for e-cigaretter som for almindelige
cigaretter. Hertil har henholdsvis 90,7 % af de gverste
ledere og 91,6 % mellemledere svaret ja. Dette indike-
rer, at e-cigaretter i hgj grad er omfattet af skolernes
politikker, regler og indsatser pa tobaksomradet (Bilag
3.13).

Undervisernes holdning til rygepraksis
Underviserne er i undersggelsen blevet spurgt til, hvor
enige eller uenige de er i forskellige udsagn omkring
rygepraksis og rygemuligheder péa skolen. | figur 3.4
ses at 65,7 % er meget enige eller enige i, at elever og
ansatte ofte ryger samme sted, og 68 % af de del-
tagende undervisere er meget enig eller enig i, at de
ansatte er synlige for skolens elever, nér de ryger. |

alt 63,3 % af underviserne er meget enig eller enig at
rygning er et vigtigt socialt samlingspunkt for eleverne.
Desuden oplyser mere end halvdelen (54,5 %) af un-
derviserne, at der er rygeskure/overdaekkede omrader
til radighed til rygerne.

Figur 3.4: Andelen af undervisere, der er enige eller meget enige i udsagn om rygepraksis og rygemuligheder pé skolen.

Der er rygeskure/overdeekkede omrader til radighed for rygere

Rygning er et vigtigt socialt samlingspunkt for eleverne

De ansatte er synlige for skolens elever nar de ryger

Elever og ansatte ryger ofte sammen

Elever og ansatte ryger ofte samme sted

Ragfri skoletid

Bade undervisere, mellemledere og gverste ledelse er i
undersggelsen blevet spurgt til, hvorvidt der er indfgrt

regfri skoletid pa skolen. Ragfri skoletid blev i sparge-

skemaet defineret sdledes: "Regfri skoletid betyder, at

0% 20%
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i

hverken elever eller ansatte ma ryge i Igbet af skole-
tiden, heller ikke uden for skolens matrikel”. Som det
fremgar af figur 3.5 er der, ifglge den gverste ledelse,
indfgrt regfri skoletid pa en lille andel af skolerne (6,6 %).




Figur 3.5: Andel, der oplyser, at skolen har indfgrt regfri skoletid, fordelt pa gverste ledelse, mellemledere og undervisere.

0% 10% 20% 30%

B @verste ledelse (N=76)
B Mellemledere (N=115)
M Undervisere (N=348)

| undersggelsen er bade gverste ledelse, mellemledere indfgrt regfri skoletid, eller i gang med at indfgre rggfri
og undervisere ligeledes blevet spurgt til, hvor skolen skoletid, inden for en 2-arig periode. Andelen af svar-
bgr vaere om 2 ar i forhold til regfri skoletid. | figur 3.6 personer, der mener at skolen allerede har indfgrt rggfri
ses de tre respondentgruppers holdninger til indfgrsel skoletid om 2 &r er stgrst hos underviserne (33 %), og
af regfri skoletid. Det fremgar, at omtrent 40 % af alle mindst hos den gverste ledelse (21,1 %).

tre respondentgrupper mener, at skolen enten har

Figur 3.6: Fordeling af holdninger til indfgrsel af ragfri skoletid (om 2 &r), fordelt pé gverste ledelse, mellemledere og undervisere.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

@verste ledelse (N=71) B Vi har indfert rggfri skoletid

15.5%
B Vi erigang med at indfgre rggfri
Mellemledere (N=83) skoletid
ellemledere (N=
13.3% M Vi er ikke i gang med at indfgre rggfri
skoletid
Ved ikke

Undervisere (N=297) 20.5%
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HASH OG ANDRE STOFFER
Hovedfund

+ Undersggelsen viser, at der eksisterer politikker,
regler og indsatser rettet mod hash og andre stoffer
pa alle landets erhvervsskoler (100 %).

- P& 85,5 % af skolerne tilbydes behandlingshjeelp til
elever med misbrug af hash eller andre former for
stoffer (fx samtale med studievejleder og/eller hen-
visning til kommunalt behandlingstilbud).

- Mere end 60 % af skolerne forbeholder sig ret til at
foretage uanmeldte razziaer pa skolerne i samarbej-
de med politiet for at finde personer i besiddelse af
hash eller andre former for stoffer.

- Blandt de adspurgte mellemledere oplever 66,7 %, at
afdelingens politikker, regler og indsatser i hgj eller
nogen grad begraenser hashrygning eller indtag af
andre stoffer blandt eleverne.

+ Blandt de undervisere, som inddrager elevernes sund-
hed og trivsel i undervisningen, angiver 22,6 % hash og
andre stoffer som en tematik i undervisningen.

Sundhedsfremmende politiker, regler og indsat-
ser malrettet hash og andre stoffer

@verste ledelse og mellemledere er i undersggelsen
blevet bedt om at angive, hvilke politikker, regler og
indsatser om hash og andre stoffer, der eksisterer pa
skolen. Tabel 3.4 viser overordnet, at der eksisterer
politikker, regler og indsatser malrettet hash og andre
stoffer pa alle landets erhvervsskoler (100 %). Der er
forbud mod at veere pavirket i undervisningen pé alle
skoler (100 %) og overtraedelse af skolens regler vil
mange steder lede til negative sanktioner (94,7 %). | alt
85,5 % af gverste ledelse oplyser, at elever med mis-
brug tilbydes behandlingshjeelp og henholdsvis 68,4 %
0g 60,5 % af gverste ledelse og mellemledere svarer,
at skolen forbeholder sig ret til at foretage uanmeldte
undersggelser i samarbejde med politiet.

Tabel 3.4: Oversigt over politikker, regler og indsatser om hash og andre stoffer, fordelt pa gverste ledelse og mellemledere.

Ialt

Forbud mod at vaere pavirket af hash eller andre former for

stoffer i undervisningstiden

Overtraedelse af skolens regler om hash og andre stoffer

sanktioneres negativt
(fx hjemsendelse, politianmeldelse, bortvisning)

76 114

Tilbud om behandlingshjeelp til elever med misbrug af hash eller

andre former for stoffer (fx samtale med studievejleder og/eller

henvisning til kommunalt behandlingstilbud)

Skolen forbeholder sig ret til at foretage uanmeldte

undersggelser (razzia), i samarbejde med politiet, for at finde
personer i besiddelse af hash eller andre former for stoffer

Samarbejde med eksterne om at begraense hashrygning og/eller

indtag af andre former for stoffer
(fx Psykiatrifonden eller kommunen)

Andet/ved ikke

Skolen har ingen politikker, regler eller indsatser om hash og

andre stoffer

* Eftersom det er muligt at angive flere svar, summeres ikke til 100 %.
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100%* 100%*
76 100% 113 99,1%
72 94,7% 100 87,7%
65 85,5% 85 74,6%
52 68,4% 69 60,5%
39 51,3% 57 50,0%
7 9,2% 4 3,5%
0 0,0% 0 0,0%




Blandt de gverste ledere (51,3 %) og mellemlederne
(50 %), som har angivet, at skolen samarbejder med
eksterne om at begraense hash og andre former for
stoffer, har henholdsvis 72 % og 84 % af mellemlede-
re i fritekstbesvarelser opgivet kommunen som den
eksterne samarbejdspartner (fx gennem SSP, UU samt
kommunale misbrugscentre) (Bilag 3.21). Samarbejdet
bestar ifglge 74 % af mellemlederne af behandlings-
hjeelp til elever med problemer med hash eller andre
stoffer, mens 36 % af de gverste ledelser oplyser at
samarbejdet omhandler behandlingshjeelp (Bilag 3.22).

I 'alt 74,9 % af underviserne oplyser, at de arbejder med
elevernes sundhed og trivsel i undervisningen. Ud af
disse, oplyser 22,6 % at hash og andre stoffer er en
tematik, hvilken de inkluderer i undervisningen

(Bilag 3.9).

Sundhedsfremmepraksis i et bredt perspektiv

Vurdering af skolens politikker, regler og ind-
satser malrettet hash og andre stoffer
Mellemlederne (N=114) blev i undersggelsen bedt om
at vurdere de pageeldende politikker, regler og indsat-
ser i forhold til om de bidrager til at begraense hashryg-
ning eller indtag af andre stoffer blandt eleverne. | alt
16,7 % af mellemlederne oplever, at dette i hgj grad

er tilfeeldet, mens 50 % mener, at det i nogen grad er
tilfeeldet (Bilag 3.23).
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ALKOHOL Sundhedsfremmende politikker, regler og ind-

Hovedfund satser malrettet alkohol
| undersggelsen blev den gverste ledelse og mellemle-
+ Alle landets erhvervsskoler (100 %) har en eller flere dere bedt om at angive henholdsvis institutionens og
politikker, regler eller indsatser malrettet alkohol. afdelingernes politikker, regler og indsatser malrettet
alkohol (tabel 3.5). Af tabellen fremgér det, at der ifglge
- Der er total forbud mod at veere pavirket af alkohol den gverste ledelse er forbud mod at veere pavirket af
i undervisningstiden pé alle landets erhvervsskoler alkohol i undervisningstiden (100 %), samt at overtree-
(100 %), og et neesten tilsvarende hgjt antal (93,4 %) delse af skolens regler pa de fleste skoler vil medfgre
sanktionerer overtraedelse af skolens alkoholregler negative sanktioner (93,4 %). Dertil angiver 57,9 % af
negativt (fx ved iretteseettelse, ledelsesinvolvering de gverste ledere, at der er forbud mod alkoholrekla-
eller hjemsendelse). mer pa skolens matrikel, ligesom omkring halvdelen

(52,2 %) af skolerne afholder alkoholfrie sociale arran-
+ Naesten 60 % af de gverste ledere oplyser, at der er gementer.
forbud mod alkoholreklamer pa skolens matrikel.
Endvidere afholdes der alkoholfrie sociale arrange-
menter pé cirka halvdelen af skolerne (52,2 %).

- Lidt over 60 % af mellemlederne oplever, at skolens
politikker, regler og indsatser om alkohol bidrager til
at forebygge eller begraense et problematisk alkohol-
forbrug hos eleverne.

- Blandt de undervisere, som inddrager elevernes
sundhed og trivsel i undervisningen, oplyser 42,4 %
at alkohol er en tematik i undervisningen.

Tabel 3.5: Oversigt over politikker, regler og indsatser om alkohol fordelt pa gverste ledelse og mellemledere @verste ledelse Procent
Mellemledere.

76 114

I alt 100%* 100%*
Forbud mod at vaere pdvirket af alkohol i undervisningstiden 76 100% 112 98,2%
Overtraedelse af skolens alkoholregler sanktioneres negativt 71 93,4% 94 82,5%
(f iretteseettelse, ledelsesinvolvering, hjemsendelse)

Forbud mod alkoholreklamer p& skolens matrikel 44 57,9% 33 29%

Tilbud om behandlingshjzelp til elever med alkoholproblemer
(fx samtale med studievejleder og/eller henvisning til 45 59,2% 60 53%
kommunalt behandlingstilbud)

Skolen afholder alkoholfrie sociale arrangementer
(fx fester, caféaftner, introture)

Samarbejde med eksterne om forebyggelse eller
begraensning af et problematisk alkoholforbrug 30 39,5% 33 29%
(fx Hjerteforeningen eller kommunen)

Alkoholpolitik (fx regler om hvor, hvem og hvor meget

40 52,6% 48 42%

0, 0,
alkohol eleverne mé indtage til sociale arrangementer)** ° 11,8% 5 44%
Andet/ved ikke 5 6,6% 4 3,5%
Skolen har ingen politikker, regler eller indsatser om alkohol 0 0,0% 0 0,0%

* Eftersom det er muligt at angive flere svar, summeres ikke til 100 %.
** Baseret pa kodning af fritekstbesvarelse under "andre politikker, regler og indsatser om alkohol”.
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Blandt de gverste ledere og mellemledere, som oplyser
at henholdsvis skolen eller afdelingen samarbejder
med eksterne om forebyggelse eller begraensning af
et problematisk alkoholforbrug, angiver henholdsvis
70 % og 88 % i fritekstbesvarelser, kommunen som
samarbejdspartner, og samarbejdet bestar oftest af
behandlingshjeelp og vejledning til elever med alko-
holproblemer (47 % pa institutionsniveau, 85 % pa
afdelingsniveau) (Bilag 3.24; Bilag 3.25).

| alt 74,9 % af underviserne oplyser, at de arbejder med
elevernes sundhed og trivsel i undervisningen. Ud af
disse, oplyser 42,4 %, at alkohol er en tematik, som
inkluderes i undervisningen (Bilag 3.9).

Sundhedsfremmepraksis i et bredt perspektiv

Vurdering af skolens politikker, regler og ind-
satser malrettet alkohol

Mellemlederne (N=114) blev i undersggelsen bedt om
at vurdere de pageeldende politikker, regler og indsat-
ser i forhold til, om de forebygger eller begraenser et
problematisk alkoholforbrug hos eleverne. Her svarede
23,9 %, at dette i hgj grad er tilfeeldet, mens 38,1 % i
nogen grad oplever, at afdelingens politikker, regler og
indsatser om alkohol forebygger eller begraenser et
problematisk alkoholforbrug hos eleverne (Bilag 3.26).
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MOT'ON OG BEVEGELSE - lalt 68,1 % af de adspurgte undervisere svarer, at

skolen har udendgrsfaciliteter der egner sig til fysisk

Hovedfund aktivitet, 64,1 % oplyser at skolerne har cykelfacilite-
ter (64,1 %), og 60,1 %, at der er omklaadningsrum pa

- P4 grundforlgbet eksisterer der politikker, regler og eller teet ved skolen.
indsatser malrettet motion og bevaegelse pé alle
landets skoler (100 %), mens det samme geelder Sundhedsfremmende politikker, regler og ind-
hovedforlgbet pa 89,5 % af skolerne. satser malrettet motion og bevaegelse

| tabel 3.6 ses en oversigt over politikker, regler og

+ Blandt andre hyppigt geeldende tiltag om motion og indsatser malrettet motion og bevaegelse pa grundfor-
beveegelse kan naevnes, at 73,7 % afholder forskel- Igbet!, fordelt pd institutions- og afdelingsniveau. Her
lige events med henblik p& at fremme motion og fremgér det, ifalge den gverste ledelse, at motion og
beveegelse for grundforlgbselever. Det samme ggr bevaegelse er integreret som afbraek i undervisning-
sig geeldende for 42,1 % pé hovedforlgbet. Motion og en (76,3 %), at motion og bevaegelse er integreret i
bevaegelse er skemalagt pé grundforlgbet i 51,3 % af den teoretiske undervisning (76,3 %), og at motion og
tilfeeldene, modsat 21,1 % pa hovedforlgbet. bevaegelse er integreret i den praktiske undervisning

pa omtrent halvdelen af institutionerne (52,6 %). Pa

- Pa grundforlgbet oplyser 76,3 % af @verste ledelse, at lidt over halvdelen af skolernes grundforlgb er motion
motion og bevaegelse bade er integreret som afbrack 0g beveegelse skemalagt (51,3 %). Derudover afholder
i undervisningen og i den teoretiske undervisning. 73,7 % af skolerne forskellige events (fx idraetsdage)
P4 lidt over halvdelen af skolernes grundforlgb (52,6 med henblik pa at fremme motion og bevaegelse for
%) er motion og bevaegelse ogsa integreret i den grundforlgbselever.

praktiske del af undervisningen (fx pa veerksteder).
Pa hovedforlgbet er alle tre former for integration af
motion i undervisningen geeldende pa omkring halv-
delen af skolerne (hhv. 50 %, 55,3 % og 46, 1 %).

+ Blandt de undervisere, som inddrager elevernes
sundhed og trivsel i undervisningen, oplyser 81,7 %
at motion og bevaegelse er en tematik. Ud fra under-
visernes uddybende svar fremgar det, at stgrstede-
len integrerer motion og bevaegelse i den teoretiske
del af undervisningen (52,9 % pa grundforlgbet, og
38,1 % pa hovedforlgbet).

+ Hovedparten af bédde mellemlederne og underviser-
ne vurderer, at arbejdet med motion og beveegelse
bidrager til at forbedre elevernes motion- og bevae-
gelsesvaner (hhv. 64,3 % og 53,1 %), samt understgt-
ter elevernes motivation og leering (hhv.79,4 % og
73,6 %). | alt 42,8 % af mellemlederne og 39,7 % af
underviserne mener, at skolens arbejde p& moti-
on- og bevaegelsesomradet bidrager til at fastholde
eleverne i uddannelse.

" Erhvervsskolereformens tiltag om 45 minutters motion og beveegelse er mélrettet grundforlgbet — og ikke hovedforlgbet, hvorfor politikker regler,
regler og indsatser péa de to skoleforlgb hgjst sandsynligt varierer. Af denne arsag har det veeret relevant at sondre mellem grundforlgb og hovedforlgb i
kortlaegningen af politikker, regler og indsatser malrettet motion og beveegelse.
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Tabel 3.6: Oversigt over politikker, regler og indsatser om motion og bevaegelse pa grundforigbet fordelt pa gverste ledelse og mel-

lemledere.

Ialt

Motion og beveegelse er integreret som afbreek i
undervisningen (fx 2-5-10 minutters leg, dans, boldspil)

Motion og beveegelse er integreret i den teoretiske
undervisning (fx gature/ekskursioner med et fagfagligt
indhold eller gvelser i teoriundervisning, hvor eleverne
udfordres fysisk og fagligt gennem leg eller konkurrence)
Skolen afholder forskellige events med henblik pa at fremme
motion og bevaegelse (fx en &rlig motions- eller idraetsdag,
fodboldturnering)

Motion og bevaegelse er integreret som en del af den
praktiske undervisning, ved at elever fx er pa vaerksteder

Motion og beveegelse er skemalagt (fx feelles
motion/bevaegelse i et bestemt tidsrum dagligt eller
ugentligt)

Tilbud om motion og bevaegelse i pauserne

Samarbejde med eksterne om motion og beveegelse (fx
Hjerteforeningen eller kommunen)

Andet/ved ikke

Skolen har ingen politikker, regler eller indsatser om motion
og bevaegelse p8 grundforigbet

* Eftersom det er muligt at angive flere svar, summeres ikke til 100 %.

Blandt de gverste ledere (26,3 %) og mellemledere
(19,3 %), som har angivet, at skolen samarbejder

med eksterne aktgrer om motion og beveaegelse, har
henholdsvis 50 % og 55 % i fritekstbesvarelser opgivet
NGO'er som den eksterne samarbejdspartner (f.eks.
DGI, Dansk Firmaidreet eller Kraeftens Bekaempelse),
og samarbejdet indebaerer typisk inspiration til laererne,
konkrete gvelser eller udvikling af bevaegelsestilbud
(Bilag 3.27; Bilag 3.28).

Tabel 3.7 viser en oversigt over politikker, regler og
indsatser malrettet motion og bevaegelse pé hovedfor-
Ipbet i skoleperioderne, fordelt pé institutions- og afde-
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100%%* 100%%*
58 76,3% 85 74,6%
58 76,3% 80 70,2%
56 73,7% 64 56,1%
40 52,6% 68 59,6%
39 51,3% 54 47,4%
22 28,9% 22 19,3%
20 26,3% 22 19,3%
4 5,3% 3 2,6%
0 0,0% 0 0,0%

lingsniveau. Her ses, at der eksisterer politikker, regler
og indsatser om motion og bevaegelse pa 89,5 % af
skolerne. P4 baggrund af den gverste ledelses besva-
relser ses ydereligere, at motion og beveaegelse oftest
er integrereret i den teoretiske undervisning (55,3 %),
og/eller integreret som afbraek i undervisningen (50
%), og/eller i den praktiske veerkstedsundervisning pa
46,1 % af skolerne. Desuden er motion og bevaegelse
skemalagt pa 21,1 % af skolerne, og i alt 42,1 % af
skolerne afholder forskellige events (fx idreetsdage)
med henblik p& at fremme motion og beveegelse for
hovedforlgbselever.
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Tabel 3.7: Oversigt over politikker, regler og indsatser om motion og bevaegelse pa hovedforlgbet fordelt pa gverste ledelse og

mellemledere.

I alt

Motion og bevaegelse er integreret i den teoretiske
undervisning (fx gature/ekskursioner med et fagfagligt
indhold eller gvelser i teoriundervisning, hvor eleverne

udfordres fysisk og fagligt gennem leg eller konkurrence)

Motion og bevaegelse er integreret som afbreek i
undervisningen (fx 2-5-10 minutters leg, dans, boldspil)

Motion og bevaegelse er integreret som en del af den

praktiske undervisning, ved at elever fx er pa vaerksteder
Skolen afholder forskellige events med henblik pa at fremme

motion og bevagelse
(fx en &rlig motions- eller idreetsdag, fodboldturnering)

Tilbud om motion og bevaegelse i pauserne

Motion og bevaegelse er skemalagt (fx faelles
motion/bevaegelse i et bestemt tidsrum dagligt eller
ugentligt)

Samarbejde med eksterne om motion og bevaegelse
(fx Hjerteforeningen eller kommunen)

Andet/ved ikke

Skolen har ingen politikker, regler eller indsatser om motion

og bevaegelse pa hovedforigbet

* Eftersom det er muligt at angive flere svar, summeres ikke til 100 %.

Overordnet set viser undersggelsen, at motion og
beveegelse prioriteres hgjere pa grundforlgbet end pé
hovedforlgbet pé landets erhvervsskoler. En tendens
der ikke er overraskende, eftersom erhvervsskolerefor-
mens tiltag om 45 minutters motion og bevaegelse er
malrettet grundforlgbet og ikke hovedforlgbet.

I alt 74,9 % af de adspurgte undervisere oplyser, at de
arbejder med elevernes sundhed og trivsel i under-
visningen. Ud af disse, oplyser 81,7 % at motion og
bevaegelse er en tematik, som de inkluderer i under-
visningen (Bilag 3.9). | undersggelsen er underviserne
pa grundforlgbet (N= 233) og underviserne pa hoved-
forlgbet (N=139) blevet spurgt til hvordan de arbejder
med motion og beveaegelse. P& grundforlgbet arbejder
stgrstedelen af underviserne med motion og bevaegel-
se integreret i den teoretiske undervisning (52,9 %) og/
eller integreret som afbreek i undervisningen (52,5 %)
mens 37,2 % af grundforlgbsunderviserne, oplyser at
de arbejder med motion og bevaegelse integreret i den
praktiske undervisning (fx pa veerksteder) (Bilag 3.30).
Blandt underviserne pa hovedforlgbet (N=139) angiver
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100%* 1 100%*

42 55,3% 55 49,1%
38 50,0% 54 48,2%
35 46,1% 56 50,0%
32 42,1% 25 10,7%
17 22,4% 19 17,0%
16 21,1% 26 23,2%
7 9,2% 12 22,3%
10 13,2% 29 25,9%
8 10,5% 8 7,1%

38,1 %, at motion og bevaegelse er integreret i den te-
oretiske undervisning, og 31,7 % angiver, at motion og
bevaegelse er integreret som afbraek i undervisningen,
mens 29,5 % oplyser at motion og bevaegelse er inte-
greret i den praktiske undervisning (fx pa vaerksteder)
(Bilag 3.30). Disse tendenser stemmer overens med
den gverste ledelses svar (se tabel 3.6 0og 3.7), hvor det
fremgar, at alle tre former for integration i undervisnin-
gen er udbredte pa danske erhvervsskoler. Dog oplyser
den gverste ledelse, at de forskellige former for arbejde
med motion og bevaegelse sker oftere end underviser-
nes reelle praksis.

| forhold til undervisernes konkrete arbejde med mo-
tion og bevaegelse understgttes tendensen, at motion
og bevaegelse er mere udbredt pa grundforlgbet end
pa forlgbet, samt at motion og bevaegelse oftest er
integreret i undervisningen.




Vurdering af skolens politikker, regler og
indsatser malrettet motion og bevaegelse

I figur 3.7 ses andelen af undervisere og mellemlede-
re, der i hgj eller nogen grad vurderer, at henholdsvis
det konkrete arbejde med motion og bevaegelse og
afdelingens politikker, regler og indsatser om motion
bidrager til fremme elevernes motion og bevaegelse,
at fastholde eleverne i uddannelse og understgtter
elevernes motivation og leering. Her fremgér det,

at henholdsvis 53,1 % af underviserne og 64,3 % af
mellemlederne vurderer, at arbejdet med motion og
beveegelse/afdelingens politikker, regler og indsatser i
hgj eller i nogen grad bidrager til at fremme elevernes
motion- og bevaegelsesvaner, mens en mindre andel
af bade undervisere (39,7 %) og mellemledere (42,8 %)
vurderer, at arbejdet bidrager til at fastholde eleverne i
uddannelse.

Figur 3.7: Andelen af undervisere (N=350) og mellemledere (N=112) der i hgj eller nogen grad vurderer, at hhv. arbejdet med motion
og beveaegelse og afdelingens politikker, regler og indsatser om motion og bevaegelse fremmer elevernes motion og bevaegelse,

bidrager til at fastholde eleverne i uddannelse og understgtter elevernes motivation og leering.

0.0%

20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Arbejdet med motion og bevaegelse/afdelings
politikker, regler og indsatser fremmer elevernes
motion og bevaegelse

Arbejdet med med motion og bevaegelse/afde-
lingens politikker, regler og indsatser understgt-
ter elevernes motivation og leering

Arbejdet med motion og bevaegelse/afdelingens
politikker, regler og indsatser bidrager til at
fastholde eleverne i uddannelse

Sundhedsfremmepraksis i et bredt perspektiv

B Mellemledere(N=112)
B Undervisere (N=350)
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Faciliteter til motion og bevaegelse

Af tabel 3.8 ses en oversigt over, hvilke faciliteter der
er til rddighed til motion og beveegelse pa eller teet
ved skolen ifglge underviserne. Mere end halvdelen af
underviserne har svaret, at skolen har udendgrsfacili-

teter (68,1 %), cykelfaciliteter (64,1 %), omklaednings-
rum (60,1 %) og/eller badefaciliteter (56,3 %) pa eller
teet ved skolen. Knap halvdelen har oplyst at der er
indendgrsfaciliteter til rAdighed, hvor eleverne kan veere
fysisk aktive (48,9 %).

Tabel 3.8: Oversigt over faciliteter til motion og beveegelse, pé eller teet pa skolen, ifplge underviserne.

Ialt

Udendgrsfaciliteter, hvor eleverne kan veaere fysisk aktive
(fx boldspilsbaner, graespleene, klatrestativ)

Cykelfaciliteter (fx cykelparkering og/eller luftpumpe)
Omklaedningsrum

Badefaciliteter

Indendgrsfaciliteter, hvor eleverne kan veere fysisk aktive
(fx gymnastiksal/hal, bordtennisborde, fitnessrum)

Andet
Ingen af disse

* Eftersom det er muligt at angive flere svar, summeres ikke til 100 %.
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348 100%%*
237 68,1%
223 64,1%
209 60,1%
196 56,3%
170 48,9%
25 7,2%

22 6,3%




42,8% af mellemlederne
39,7% af underviserne

fastholde eleverne
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TRIVSEL OG MENTAL SUNDHED

Hovedfund

+ Der eksisterer politikker, regler og indsatser om triv-
sel og mental sundhed pa alle erhvervsskoler (100
%), 0g naesten alle (95 %) gverste ledere angiver, at
der er etableret indsatser med henblik pa at styrke
elevernes sociale sammenhold, fx gennem introture.

- Mange erhvervsskoler har fokus pé at spotte elever,
der mistrives (84,2 %), og 81,6 % af skolerne har

en politik eller indsats mod mobning. Derudover

har 59,3 % af skolerne defineret retningslinjer for
handtering af elever, der mistrives socialt, fysisk eller
psykisk.

Cirka 90 % af @verste ledelse, 80-90 % af mellem-
lederne og 70-80 % af underviserne vurderer, at
trivselsarbejdet i hgj eller i nogen grad understgtter
elevernes motivation og leering, samt bidrager til at
fastholde eleverne i uddannelse.

Blandt de undervisere, som inddrager elevernes
sundhed og trivsel i undervisningen, inddrager 66,1
% trivsel og mental sundhed. De adspurgte under-
visere arbejder med elevernes trivsel og mentale
sundhed ved fx at have fokus pa elever, der mistri-
ves (74,9 %), henvise eleverne til skolens interne
stgtteordninger (70,5 %), eller ved selv at varetage en
kontaktlaererfunktion (69,1 %).
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- lalt 89,2 % af mellemlederne er meget enig eller enig
i, at eleverne har et godt sammenhold, ligesom fa
mellemledere (3,6 %) vurderer, at der ofte er konflik-
ter (fx mobning) mellem eleverne.

Sundhedsfremmende politikker, regler og ind-
satser malrettet trivsel og mental sundhed
@verste ledelse og mellemledere er i undersggelen
blevet bedt om at oplyse, hvilke politikker, regler og
indsatser om trivsel og mental sundhed der eksisterer
pa skolen. Overordnet ses i tabel 3.9 at alle erhvervs-
skolerne har en eller flere politikker, regler og indsatser
pd omradet. | alt 94,7 % af de gverste ledelser oply-
ser, at skolen har ivaerksat indsatser for at styrke det
sociale sammenhold, fx introture, fester, holdspil eller
konkurrencer. Desuden oplyser 77,6 % af gverste le-
delse, at skolen har en mentorordning, og der er ifglge
henholdsvis 84,2 % og 83,8 % af gverste ledelse og
mellemledere fokus pa at spotte elever, der mistrives.




Tabel 3.9: Oversigt over politikker, regler og indsatser om trivsel og mental sundhed, fordelt pa gverste ledelse og mellemledere.

Ialt

Indsatser for at styrke elevernes sociale sammenhold
(fx introture, fester, holdspil, konkurrencer)

Fokus pa at spotte elever der mistrives socialt, fysisk eller
psykisk

Fokus pd elevinddragelse (fx elevdemokrati og
medbestemmelse gennem elevrdd eller andre réd/udvalg)

Politik eller indsats mod mobning

Mentorordning

Skolen har defineret retningslinjer for handtering af elever
der mistrives socialt, fysisk eller psykisk

Samarbejde med eksterne om at styrke elevernes psykiske,
sociale eller fysiske trivsel
(fx Psykiatrifonden eller kommunen)

Indsatser for at styrke sammenhangen mellem grundforigb
og hovedforlgb

Andet/ved ikke

Skolen har ingen politikker, regler eller indsatser p3

trivselsomradet

* Eftersom det er muligt at angive flere svar, summeres ikke til 100 %.

Blandt de gverste ledere (40,8 %) og mellemledere

(27 %), som har svaret, at skolen samarbejder med
eksterne aktgrer om at styrke elevernes trivsel, har
storstedelen i fritekstbesvarelser oplyst kommunen
som samarbejdspartner, og samarbejdet bestar oftest
af trivselssamtaler, behandling eller psykologordning til
elever, der mistrives (Bilag 3.37; Bilag 3.38).

| alt 74,9 % af underviserne oplyser at de arbejder med
elevernes sundhed og trivsel i undervisningen. Ud af
disse, oplyser 66,1 % at trivsel og mental sundhed er
en tematik som de inkluderer i undervisningen mens
14,4 % inddrager seksuel sundhed som en tematik
(Bilag 3.9). Adspurgt til hvordan underviserne arbejder
med elevernes trivsel og mentale sundhed, svarer
stgrstedelen af underviserne (omkring 75 %), at de
har fokus pé at spotte elever der mistrives, i alt 70,5 %
henviser elever til skolens interne stgtteordninger, og i
alt 69,1 % varetager selv en kontaktleererfunktion, hvor
de har samtaler med eleverne om trivselsmaessige
problematikker (Bilag 3.39). Undervisernes konkrete
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100%* 100%*
72 94,7% 80 72,1%
64 84,2% 93 83,8%
63 82,9% 86 77,5%
62 81,6% 76 68,5%
59 77,6% 78 70,3%
45 59,2% 59 53,2%
31 40,8% 30 27,0%
30 39,5% 53 47,7%
4 53% 4 2,7%
0 0% 0 0%

arbejde med trivsel og mental sundhed stemmer over-
ens med institutionernes politikker, regler og indsatser
(tabel 3.10), hvor det fremgar, at en lang raekke skoler
(84,2 %) har fokus péa at spotte elevere der mistrives
socialt, fysisk eller psykisk.

Vurdering af arbejdet og politikker, regler og
indsatser malrettet trivsel og mental sundhed
Figur 3.8 viser andelen af henholdsvis undervisere,
mellemledere og @verste ledelse, som i hgj eller i no-
gen grad vurderer at henholdsvis det konkrete arbejde
pa trivselsomradet, afdelingens politikker, regler og
indsatser pa trivselsomréadet og skolens politikker,
regler og indsatser pa trivselsomradet bidrager til
henholdsvis at understgtte elevernes motivation og
leering og til at fastholde eleverne i uddannelse. Der
er en tendens til at den gverste ledelse svarer mere
positivt pa spgrgsmalene. Alle tre respondentgrupper
vurderer, at trivselsarbejdet bade understgtter elever-
nes motivation og leering, og bidrager til at fastholde
eleverne i uddannelse.
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Figur 3.8: Andelen af gverste ledelse, mellemledere og undervisere, der i hgj eller i nogen grad vurderer, at hhv. arbejdet pa trivsels-
omréadet, afdelingens/skolens politikker, regler og indsatser om trivsel og mental sundhed hhv. understgtter elevernes motivation og
leering, samt bidrager til at fastholde eleverne i uddannelse.

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Arbejdet patrivselsomradet/skolens/afdelingens
politikker regler og indsatser fremmer elevernes
motivation og leering

B @verste ledelse (N=76)

® Mellemledere (N=108)
m Undervisere (N=358)
Arbejdet pa trivselsomradet/skolens/afdelin-

gens politikker, regler og indsatser bidrager
til at fastholde eleverne i uddannelse

Mellemledernes vurdering af eller mellem elever og laerere (5,4 %). | alt 89,2 % er
elevernes sociale trivsel meget enig eller enig i, at eleverne generelt har et godt
Af figur 3.9 ses, at mellemlederne vurderer at der sammenhold.

meget sjeeldent er konflikter mellem eleverne (3,6 %)

Figur 3.9: Andelen af mellemledere (N=111) der er meget enig eller enig i udsagn om elevtrivselen.

Der er ofte konflikter mellem
eleverne (fx mobning) %

Der er ofte konflikter mellem .
elever og undervisere

Eleverne har generelt et godt
sammenhold pa de enkelte
hold/klasser
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94,7 7%

sociale sammenhold

Sundhedsfremmepraksis i et bredt perspektiv




4. Sundhedsfremmepraksis
specifikt for
erhvervsskolereformen

Beskrivelsen af Sundhedsfremmepraksis specifikt for tiltag om styrket elevtrivsel og 45 minutters daglig
erhvervsskolereformen er operationaliseret til hvordan motion og bevaegelse pa grundforlgbet, samt hvilke
skolerne arbejder med at: 1) indfgre 45 minutters dag- barrierer mellemledere og undervisere har oplevet i

lig motion og beveegelse pa grundforlgbet, 2) styrke forhold til at implementere selvsamme. Resultaterne
elevtrivslen, og 3) indfgre faget Samfund og Sundhed bruges videre i kapitel 6-8 til at vurdere, om de danske
pa grundforlgb 1. Praksis afdaekkes ud fra resultater erhvervsskoler har implementeret erhvervsskolerefor-
om hvad ledelsen pa de danske erhvervsskoler har mens sundhedsrelaterede tiltag

gjort for at implementere erhvervsskolereformens
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45 MINUTTERS DAGLIG
MOTION OG BEVAGELSE
PA GRUNDFORLOBET
Hovedfund

- Den stgrste andel af gverste ledere (76,3 %) har
indkgbt motion- og bevaegelsesfaciliteter som led i
at implementere tiltaget om 45 minutters motion og
bevaegelse. Over halvdelen (52,6 %) har benyttet sig
af workshops eller arbejdsgrupper internt pa skolen,
som idéudvikling i implementeringsprocessen.

- lalt 79 % af underviserne tilknyttet grundforlgbet
(N=175), og 69,8 % mellemledere tilknyttet grund-
forlgbet (N=30), har oplevet barrierer i forhold til at
implementere 45 minutters daglig motion og bevee-
gelse pa grundforlgbet. Blandt de undervisere og
mellemledere, der har oplevet barrierer, er de mest
fremtraedende (hhv. 76 % og 86,7 %) elevernes man-
gel pd motivation i forhold til at deltage i undervis-
ning eller motions- og bevaegelsesaktiviteter. Mere
end halvdelen af underviserne fremhasver mangel
pa tid som en barriere, mens mere end halvdelen af
mellemlederne fremhaever undervisernes mangel
pa viden og kompetencer som en barriere. Begge
respondentgrupper fremhaever desuden indendgrs-
faciliteter (hhv. 50,9 % og 63,7 %), og udendgrsfa-
ciliteter (hhv. 33,7 % og 46,7 %), som barrierer for
implementering af 45 minutters daglig motion og
bevaegelse pa grundforlgbet.

+ Omkring en ud af fire pa ledelsesniveau (gverste
ledelse og mellemledere), og 8,8 % af underviserne
vurderer, at alle elever er fysisk aktive 45 minutter
dagligt pa grundforlgbet. Tallene er lavere for hoved-
forlgbselever i skoleperioden.

Sundhedsfremmepraksis specifikt for erhvervsskolereformen

Lovgrundlaget

I lovgrundlagets § 18 star skrevet, at: "Skolen skal tilret-
teleegge undervisningen i grundforlgbet séledes, at den
samlede undervisningstid omfatter motion og bevee-
gelse i gennemsnitligt 45 minutter pr. undervisnings-
dag” (UVM 2016b). Som en del af erhvervsskolerefor-
men stilles der dermed krav om, at erhvervsskolerne
skal tilrettelaegge undervisningen pa grundforlgbet s&-
ledes, at 45 minutters daglig motion og bevaegelse in-
tegreres i undervisningstiden. Naermere udspecificeret
i reformteksten, skal dette ske enten i den teoretiske
undervisning, i den praktiske veerkstedsundervisning,
som afbraek i undervisningen eller som seerskilte aktivi-
teter (fx idreet eller events). Der laegges yderligere vaegt
p3, at skolerne skal tilrettelaegge motion og bevaegelse
inden for eksisterende fysiske rammer (uden behov for
egentlige idreetsfaciliteter) (SR-Regeringen 2014).

Ledelsesinitiativer for implementering af 45
minutters daglig motion og bevaegelse pa
grundforlgbet

| undersggelsen er den gverste ledelse blevet spurgt
om hvilke initiativer ledelsen har igangsat for at imple-
mentere 45 minutters daglig motion og bevaegelse pa
grundforlgbet (tabel 4.1). Her referer ledelsen til den
specifikke skoles ledelsesniveau, som bade indbefat-
ter den gverste ledelse og andre ledelsesfunktioner
afhaengigt at skolens organisering. | alt 76,3 % oplyser,
at ledelsen har indkgbt faciliteter, mens cirka halvde-
len har afholdt workshops (52,6 %) og/eller nedsat
arbejdsgrupper (52,6 %). Kun 2,6 % har svaret, at
skolen ikke har gjort noget for at implementere tiltaget,
eftersom ledelsen vurderede, at eleverne allerede er
tilstraekkeligt fysisk aktive.
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Tabel 4.1: Oversigt over hvilke initiativer ledelsen har igangsat for at implementere 45 minutters daglig motion og beveegelse pa
grundforlgbet, ifplge den gverste ledelse.
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I alt 76 100%*
Indkgbt faciliteter, der egner sig til motion og bevaegelse 58 76,3%
Afholdt workshops internt p& skolen (fx inddragelse af leerere og elever i brainstorm om 40 52 6%
motion og bevaegelse) o7
Nedsat en arbejdsgruppe blandt interesserede medarbejder, som har udarbejdet ideer til 40 52 6%
motion og bevagelse o7
Udarbejdet et inspirationskatalog med ideer til motion og bevaegelse 36 47,4%
Afholdt konferencer eller workshops i samarbejde med eksterne, (fx faet inspiration fra
folkeskolers arbejde med at implementere 45 minutters daglig motion eller inddraget 31 40,8%
kommunens erfaringer)
Udarbejdet konkrete strategier eller handleplaner 26 34,2%
Afsat gkonomiske ressourcer til videreuddannelse eller ansat nye medarbejdere 17 22,4%
Indgdet i et laengerevarende samarbejdsprojekt med eksterne, fx et ét-arigt kommunalt
- 16 21,1%

sundhedsprojekt
Motion og bevaegelse er blevet skemalagt (obligatorisk fokus p& motion og bevaegelse i 6 7 9o
undervisningen)** 770
Ledelsen har gjort andet for at implementere reformens tiltag om 45 minutters daglig

- o 9 11,8%
motion og bevagelse pa grundforigbet
Ledelsen har ikke gjort noget for at implementere reformens tiltag om 45 daglig motion 2 2 6%

og bevaegelse pd grundforlgbet

* Eftersom det er muligt at angive flere svar, summeres ikke til 100 %.

** Baseret pa kodning af fritekstbesvarelse under "vi har gjort andet for at implementere reformens krav”.

Barrierer for implementering af 45 minutters
daglig motion og bevaegelse pa grundforlgbet

I undersggelen blev underviserne pa grundforlgbet
(N=222) spurgt om de har oplevet barrierer i forhold til
at indfgre 45 minutters daglig motion og beveegelse pa
grundforlgbet. | alt 79 % (N= 175) har oplevet barrierer
i forbindelse med at indfgre motion og bevaegelse pa
grundforlgbet (Bilag 4.1). Tabel 4.2 viser en oversigt
over hvilke barrierer sidstnaevnte gruppe har oplevet i
arbejdet med at implementere tiltaget om motion og
beveegelse pa grundforlgbet. Det fremgar, at den stor-
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ste andel undervisere (76 %) oplever, at elevernes man-
gel pa motivation i forhold til at deltage i motion- og
bevaegelsesaktiviteter eller undervisning, er en barriere
for implementeringen, efterfulgt af 50,9 % som oplever,
at mangel pa tid er den mest fremtreedende barriere.
Derudover pdpeger 50,9 % og 33,7 %, at henholdsvis
indendgrsfaciliteterne og udendgrsfaciliteterne er
utilstraekkelige til arbejdet med motion og bevaegelse
pé grundforlgbet. Ogsa undervisernes egen mangel

pa inspiration til motion- og bevaegelsesaktiviteter,
naevnes som en barriere (29,7 %).




Tabel 4.2: Oversigt over undervisernes oplevede barrierer for implementering af 45 minutters motion og bevaegelse pa

grundforlgbet.

Ialt 175 100,0%
Eleverne er ikke motiverede for at deltage i undervisning eller aktiviteter om

A 133 76,0%
motion og bevagelse
Mangel pa tid til at arbejde med motion og bevaegelse, pga. mange andre

? 89 50,9%
arbejdsopgaver
Indendgrsfaciliteterne er ikke tilstreekkelige (fx bade/omklsedningsfaciliteter) 89 50,9%
Udendgrsfaciliteterne er ikke tilstraekkelige 59 33,7%
Mangler inspiration til motions- og bevaegelsesaktiviteter 52 29,7%
Ledelsen stgtter ikke op om arbejdet med motion og bevaegelse 18 10,3%
Arbejdet med motion og bevaegelse bliver nedprioriteret i forhold til arbejdet 10 5 79
med det fagfaglige pensum (fx tid)** e
Andre barrierer 9 5,1%
Har ikke selv ressourcer og/eller motivation til at arbejde med motion og

; L 6 3,4%

bevaegelse i undervisningen**
De gvrige laerere stgtter ikke op om arbejdet med motion og bevaegelse 5 2,9%

* Eftersom det er muligt at angive flere svar, summeres ikke til 100 %.

** Baseret pa kodning af fritekstbesvarelse under “jeg har oplevet andre barrierer i forbindelse med at indfgre 45 minutters motion og bevaegelse”.

I underspgelsen blev ogsa mellemledere tilknyttet
grundforlgbet alene (N= 43), spurgt om de har oplevet
barrierer i forhold til at implementere 45 minutters
daglig motion og beveaegelse. | alt 69,8 % (N=30) har
oplevet barrierer i forbindelse med at implementere 45
minutters daglig motion og bevaegelse (Bilag 4.1). Ud
af denne gruppe oplever i alt 86,7 %, at elevernes man-
gel pa motivation i forhold til at deltage i motion- og
beveegelsesaktiviteter eller undervisning, er en barriere
for implementeringen, mens 56,7 % oplever, at undervi-

sernes mangel pa viden og kompetencer er en barriere.

Endvidere oplever 63,7 % og 46,7 % af mellemlederne,
at henholdsvis indendgrsfaciliteterne og udendegrsfaci-
liteterne er utilstreekkelige (Bilag 4.2).

Bade underviseres og mellemlederes oplevelser af bar-
rierer peger séledes p3, at iseer elevernes mangel pa
motivation og utilstraekkelige udendgrs- og indendgrs-
faciliteter, er fremtraedende barrierer for implemente-
ringen af 45 minutters daglig motion og bevaegelse pa
grundforlgbet. Derudover er mangel pé tid en fremtree-
dende barriere for underviserne, mens undervisernes
mangel pa viden og kompetencer fremhasves som
barriere af mellemlederne.

Sundhedsfremmepraksis specifikt for erhvervsskolereformen

Andelen af elever der er fysisk aktive

45 minutter dagligt i undervisningstiden

Figur 4.1 viser, hvor stor en andel af eleverne péa grund-
forlgbet vurderes at veere fysisk aktive 45 minutter
dagligt i undervisningstiden. Vurderingerne er fordelt
pa gverste ledelse, mellemledere og undervisere. |
undersggelsen er 45 minutters daglig fysisk aktivitet i
undervisningstiden, defineret séledes: "Med 45 minut-
ters fysisk aktivitet menes bade vaerkstedsundervis-
ning, motion og bevaegelse som afbraek i undervisnin-
gen, eller integreret i den teoretiske undervisning, samt
seerskilte aktiviteter i skoletiden som motionsdage”.
Det fremgar at 8,8 % af underviserne vurderer, at alle
elever er fysisk aktive 45 minutter dagligt i undervis-
ningstiden. Lidt hgjere er ledelses-vurderingen, hvor
henholdsvis 26,3 % og 21,4 % vurderer, at alle elever er
fysisk aktive 45 minutter dagligt i undervisningstiden
pad grundforlgbet.
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Figur 4.1: Fordeling af vurderinger af gverste ledelse, mellemledere og undervisere, mht. hvor stor en andel elever der er fysisk aktive

45 minutter dagligt pa grundforlgbet i undervisningstiden.

0%

@verste ledelse (N=76)

Mellemledere (N=112)

Undervisere (N=362)

| figur 4.2 ses gverste ledelse, mellemledere og un-
derviseres vurdering af, hvor stor en andel af eleverne
pa hovedforlgbets skoleperiode, der er fysisk aktive

45 minutter dagligt i undervisningstiden. Overordnet
vurderes en mindre andel af eleverne at veere fysisk
aktive sammenlignet med grundforlgbet. Til sammen-
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ligning vurderer 11,8 % af gverste ledelse (mod 26,3
% pa grundforlgbet), og 6,6 % af underviserne (mod

8,8 % pa grundforlgbet), at alle elever er fysisk aktive
45 minutter dagligt p& hovedforlgbets skoleperiode i
undervisningstiden.

Figur 4.2: Fordeling af vurderinger af gverste ledelse, mellemledere og undervisere, mht. hvor stor en andel elever der er fysisk aktive
45 minutter dagligt pa hovedforlgbets skoleperiode i undervisningstiden.
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FOKUS PA AT
STYRKE ELEVTRIVSLEN
Hovedfund

+ For at implementere erhvervsskolereformens
malsaetning om at styrke elevtrivslen, anvender
ledelsen i hgj grad elev-trivselsmalingen til at udvikle
strategier, handleplaner eller malszetninger (96,1 %),
ligesom de afseetter gkonomiske ressourcer til triv-
selsrelaterede aktiviteter (fx introture, morgenmad-
scafé eller fester) (65,8 %) og udarbejder konkrete
strategier eller handleplaner (53,9 %).

- lalt 21,6 % af mellemlederne (N=24) og 57,4 % af
undervisere (N=204) har oplevet barrierer i forhold til
at styrke elevtrivslen. Blandt de mest fremtraedende
barrierer for begge respondentgrupper, er elevernes
mangel pa motivation i forhold til at deltage i triv-
selsrelaterede aktiviteter eller undervisning. Mellem-
lederne fremhaever desuden undervisernes mangel
pa viden og kompetencer (58,3 %) som en barriere,
mens underviserne fremhaever mangel pa tid (28,6
%) som en barriere.

- Langt stgrstedelen af bade undervisere, mellemle-
dere og gverste ledere vurderer, at skolens politikker,
regler og indsatser pa trivselsomradet bidrager til at
fremme elevernes trivsel og mentale sundhed (80-90
%), samt bidrager til at skabe et attraktivt ungdoms-
uddannelsesmiljg (70-90 %).

- Desuden peger 59 % af gverste ledere pa trivsel som
veerende den vigtigste komponent i skabelsen af et
attraktivt ungdomsuddannelsesmiljg (efterfulgt af
lzering med 26 %).

Lovgrundlaget

Blandt erhvervsskolereformens fire centrale malsaet-
ninger for erhvervsuddannelserne er:

"Mal 4: Tilliden til og trivslen pd erhvervsskolerne

skal styrkes” (SR-Regeringen 2014). Konkret betones
sundhed, trivsel og betydningen af sociale relationer
under indsatsomradet et "attraktivt ungdomsuddannel-
sesmilj”. Derudover forstds indfgrslen af 45 minutters
motion og bevaegelse ogsa som en indsats, der kan
bidrage til at skabe et attraktivt uddannelsesmiljg og
dermed styrke trivslen (ibid.).

Ledelsesinitiativer for at styrke elevtrivslen

| undersggelsen er den gverste ledelse blevet spurgt
om hvilke initiativer ledelsen har igangsat for at styrke
elevtrivslen (tabel 4.3). Her referer ledelsen til den
specifikke skoles ledelsesniveau, som bade indbefat-
ter den gverste ledelse og andre ledelsesfunktioner
afhaengigt at skolens organisering). Det fremgar af ta-
bellen, at skolernes ledelser isaer benytter elevtrivsels-
malingen? (96,1 %) til at udvikle strategier, handleplaner
eller malsaetninger. | alt 65,8 % ledelser pa danske
erhvervsskoler har afsat gkonomiske ressourcer til
trivselsrelaterede aktiviteter (fx introture, morgenmad-
scafé eller fester). | alt 53,9 % oplyser, at der er blevet
udarbejdet konkrete strategier og handleplaner, mens
omkring 40 % har nedsat en arbejdsgruppe og/eller
afholdt workshops internt pa skolen som led i imple-
menteringsprocessen. Kun 1,3 % af skolerne oplyser, at
de ikke har gjort noget for at styrke elevtrivslen.

2 Elevtrivselsmalingen er indfgrt med erhvervsskolereformen, og er en obligatorisk national maling af elevernes trivsel, som skal foretages hvert ar via
et elektronisk selvevalueringsspgrgeskema (UVM 2016b). Skolerne er lovmaessigt forpligtede til at udarbejde handleplaner, for bl.a. gget gennemfgrel-

se, pa baggrund af selvevalueringen.

Sundhedsfremmepraksis specifikt for erhvervsskolereformen
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Tabel 4.3: Oversigt over gverste ledelses initiativer for at implementere reformens malsaetning og styrket elevtrivsel.

Ialt 76 100%*
Elev-trivselsmalingen bruges til at udvikle strategier, handleplaner eller malsaetninger 73 96,1%
Afsat gkonomiske ressourcer til trivselsrelaterede aktiviteter 50 65 8%
(fx introture, morgenmadscafé eller fester) o0
Udarbejdet konkrete strategier eller handleplaner 41 53,9%
Nedsat en arbejdsgruppe blandt interesserede medarbejder, som har udarbejdet ideer til
: 30 39,5%
at styrke elevernes trivsel
Afholdt workshops internt pa skolen (fx inddragelse af lzerere og elever i brainstorm om
- S 29 38,2%
trivselsrelaterede aktiviteter)
Afsat gkonomiske ressourcer til videreuddannelse 20 26,3%
Indgdet i et leengerevarende samarbejdsprojekt med eksterne, fx et ét-arigt kommunalt
. 13 17,1%
sundhedsprojekt
@verste ledelse, der har gjort andet for at implementere reformens tiltag om at styrke 10 13.2%
elevtrivslen p& skolen <70
Afholdt konferencer eller workshops i samarbejde med eksterne, (fx faet inspiration fra 9 11.8%
folkeskolers arbejde med at styrke trivslen eller inddraget kommunens erfaringer) 1870
@verste ledelse, der ikke har gjort noget for at implementere reformens tiltag om at styrke 1 1.3%

elevtrivslen

* Eftersom det er muligt at angive flere svar, summeres ikke til 100 %.

Som beskrevet er skabelsen af et "attraktivt ungdoms-
uddannelsesmiljg” i reformteksten associeret med
styrket trivsel (SR-Regeringen 2014). Ifglge Undervis-
ningsministeriet og Danmarks Laeringsportal EMU
indeholder et attraktivt erhvervsrettet uddannelses- og
lzeringsmiljg fem komponenter: Trivsel, leering, sund-
hed, udvikling af erhvervsfaglig identitet og afklaring af
uddannelsesvalg (UVM 2017b; EMUu.4.). | undersggel-
sen er den gverste ledelse blevet bedt om at prioritere
fra 1-5, hvilke af ovenstdende komponenter han/hun

Danske erhvervsskolers sundhedsfremmende indsatser og implementeringskapacitet

betragter som mest og mindst vigtige, i skabelsen af
et attraktivt ungdomsuddannelsesmiljg (figur 4.3). Af
figuren fremgér det, at 59 % peger pa trivsel som mest
vigtig, og 26 % peger pa leering, mens ingen af de gver-
ste ledere vurderer sundhed som mest vigtig i forhold
til at skabe et attraktivt uddannelsesmilj@. Flest gverste
ledere (55,3 %) vurderer, at afklaring af uddannelses-
valg og sundhed (36,8 %) er mindst vigtigt for at skabe
et attraktivt ungdomsuddannelsesmiljg (Bilag 4.5).




Figur 4.3: Fordelingen af hvilke elementer der er mest vigtig for at skabe et attraktivt ungdomsuddannelsesmiljg, ifglge gverste

ledelse (N=76)*.

0%

M Trivsel
m Sundhed
W Lering
Udvikling af erhvervsfaglig

identitet

Afklaring af
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* | spgrgeskemaet er gverste ledelse blevet bedt om at om at prioritere (fra 1-5) hvilke elementer der er mest og mindst vigtige i forhold til skabelsen af
et attraktivt ungdomsuddannelsesmiljg. Figuren viser saledes ferstepladsen (1) for alle gverste ledere.

Barrierer for implementering af malsaetningen
om styrket elevtrivsel

| undersggelen blev alle underviserne (N=359) spurgt
om de har oplevet barrierer i forhold til arbejdet med
at styrke elevtrivslen (Bilag 4.6). Her svarer 57,4 % at
de har oplevet barrierer (N=206). Tabel 4.4 viser en
oversigt over hvilke barrierer sidstneaevnte gruppe har
oplevet i forbindelse med at styrke elevtrivslen. Det

fremgar, at mangel pa tid (28,6 %) og elevernes mangel
pa motivation i trivselsrelaterede aktiviteter- eller un-
dervisning (26,7 %) er de primaere barrierer. Derudover
neevnes ogsa mangel pd inspiration til trivselsrelatere-
de aktiviteter- og undervisning (11,2 %), og at eleverne
ikke benytter sig af skolens interne stgttefunktioner
(9,7 %) som veerende barrierer i forhold til implemente-
ring af mélsaetningen.

Tabel 4.4: Oversigt over undervisernes (primeere*) oplevede barriere for implementeringen af erhvervsskolereformens malsastning

om styrket trivsel.

I alt 206 100%
Har ikke tid til at arbejde med trivsel og mental sundhed, idet jeg har mange o
- 59 28,6%

andre arbejdsopgaver
Eleverne er ikke motiverede for at deltage i undervisning eller aktiviteter
relateret til trivsel og mental sundhed 55 26,7%
(fx sociale arrangementer eller samarbejdsgvelser)
Mangler inspiration til aktiviteter relateret til trivsel og mental sundhed 23 11,2%
Andre barrierer 23 11,2%
Eleverne benytter sig ikke af skolens interne stgttefunktioner 20 9.7
(fx mentor, psykolog, kontaktleerer eller studievejleder) e
Ledelsen stgtter ikke op om arbejdet med trivsel og mental sundhed 14 6,8%
Eleverne benytter sig ikke af skolens eksterne stgttefunktioner (fx kommunale o

- ] 8 3,9%
behandlingstilbud)
Leererne er ikke motiverede for at arbejde med trivsel og mental sundhed 4 1,9%

* P4 grund af en spergeskemateknisk fejl, kunne svarpersonerne kun szette et kryds, hvorfor tabellen tilnsermelsesvis afspejler undervisernes primeere
barrierer for implementering af mélsaetningen om styrket elevtrivsel.

Sundhedsfremmepraksis specifikt for erhvervsskolereformen
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Mellemlederne (N=111) er tilsvarende blevet spurgt
hvorvidt de oplever barrierer i forhold til at implemen-
tere malsaetningen om styrket elevtrivsel. | alt 21,6 %
(N=24) har oplevet barrierer (Bilag 4.6). Blandt de mest
fremtraedende barrierer for implementeringen frem-
haeves elevernes mangel pd motivation for deltagelse i
trivselsrelaterede aktiviteter- og undervisning (70,8 %),
ligesom en stor andel (58,3 %) fremhaever underviser-
nes mangel pd viden og kompetencer som en barriere
(Bilag 4.7).

Samlet set afspejles samme tendens i barrierer, som
ved Barrierer for implementering af 45 minutters daglig
motion og beveegelse pd grundforlgbet. Mangel pa

tid, elevernes mangel pd motivation og undervisernes
mangel pa viden, kompetencer og/eller inspiration, er
fremtraedende barrierer for implementering af EUD-re-
formens sundhedsrelaterede tiltag. Sammenlignet
med tiltaget om motion og bevaegelse fremgar det

ligeledes, at bdde mellemledere og undervisere oplever
feerre barrierer i arbejdet med at styrke elevtrivslen
(hhv. 21,6 % 0g 57,4 %), end i arbejdet med at indfgre
45 minutters daglig motion og bevaegelse pa grundfor-
Igbet (hhv. 69,8 % 0og 79 %).

Vurdering af indsatsen om styrket elevtrivsel

| figur 4.4 ses andelen af undervisere, mellemledere og
gverste ledelse der i hgj eller i nogen grad vurderer, at
henholdsvis det konkrete arbejde med elevernes trivsel
og mentale sundhed, afdelingens politikker, regler og
indsatser, samt skolens politikker, regler og indsatser
pa trivselsomradet bidrager til at skabe et attraktivt
ungdomsuddannelsesmiljg, og fremme elevernes
trivsel. For alle tre respondentgrupper ses, at stgrste-
delen af svarpersonerne i hgj eller i nogen grad mener
at dette er tilfeeldet (>70 %). Seerligt @verste ledelse
oplever at skolens politikker, regler og indsatser i hgj
eller i nogen grad fremmer elevernes trivsel (98,6 %).

Figur 4.4: Andelen af gverste ledelse, mellemledere og undervisere, der i hgj eller i nogen grad vurderer, at hhv. arbejdet med trivsel
og mental sundhed, afdelingens politikker, regler og indsatser om trivsel og mental sundhed og skolens politikker, regler og indsatser
om trivsel og mental sundhed bidrager til at skabe et attraktivt ungdomsuddannelsesmiljg og fremmer elevernes trivsel og mentale

sundhed.
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politikker, regler og indsatser fremmer elevernes
trivsel og mentale sundhed
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Som beskrevet anses indfgrslen af 45 minutters indsatser om motion og bevaegelse, samt det konkrete

daglig motion og beveegelse ogsa som et tiltag, der er arbejde med motion og bevaegelse fremmer elevernes
associeret med at skabe af et attraktivt ungdomsud- trivsel og mentale sundhed. Det fremgar, at begge
dannelsesmiljg, og dermed styrke elevtrivslen (SR-Re- respondentgrupper samlet set vurderer, at arbejdet pa
geringen 2014). Derfor er mellemledere og undervisere motion- og bevaegelsesomradet fremmer elevernes

i underspgelsen blevet bedt om at vurdere, i hvilken trivsel og mentale sundhed (>70 %).

grad, henholdsvis afdelingens politikker, regler og

Figur 4.5: Andelen af mellemledere og undervisere, der i hgj eller nogen grad vurderer, at hhv. afdelingens politikker, regler og indsat-
ser om motion og det konkrete arbejde med motion og bevaegelse fremmer elevernes trivsel og mentale sundhed.
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Arbejdet med motion og bevaegelse/afdelingens
politikker, regler og indsatser fremmer elevernes
trivsel og mentale sundhed
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94,7 7%

sociale sammenhold
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FAGET SAMFUND OG SUNDHED
PA GRUNDFORL®B 1
Hovedfund

+ | faget Samfund og Sundhed inddrages oftest
tematikkerne motion og bevaegelse (94,1 %), trivsel
og mental sundhed (71,8 %) samt mad og maltider
(78,8 %) i undervisningen.

- Faget imgdekommer, ifglge mellemlederne, nor-
meringen pa 1,5 uge, og er oftest integreret i den
fagfaglige undervisning (ifglge 75 % mellemledere
0g 53,5 % undervisere), eller forlgber som led i en
temauge eller som spredte temadage (25-40 %).

- Bade mellemledere og undervisere vurderer, at faget
i hgj eller i nogen grad (70-90 %) lever op til bekendt-
ggrelsens malseetninger om henholdsvis at give
eleverne en helhedsforstéelse af sundhedsbegrebet
i arbejdsmaessige, samfundsmaessige og personlige
sammenhaenge, og give eleven kompetencer til at
tage stilling til sundhedsmaessige problemstillinger
i eget liv.

- Derudover vurderer omkring 80 % af bade undervise-
re og mellemledere, at faget er relevant for elevernes
fagfaglige uddannelse.

Lovgrundlaget

Formalet med faget Samfund og Sundhed er beskrevet
i fagbekendtggrelsen for erhvervsrettede uddannel-
ser(UVM2016a), herunder at: "Formaélet med faget er,
at eleven opnér en helhedsforstéelse af sundhedsbe-
grebet i arbejdsmaessige, samfundsmaessige og per-
sonlige sammenhange. Eleven udvikler kompetence til
at tage stilling til sundhedsmaessige problemstillinger i
eget liv, (...) endvidere [at] motivere eleven til vedvaren-
de udvikling af fysisk form og personlig sundhed”. Des-
uden star beskrevet, at faget er normeret til 1,5 uge.

Sundhedsrelaterede tematikker i faget Samfund
og Sundhed

| tabel 4.5 ses en oversigt over de sundhedsrelatere-
de tematikker, som underviserne i faget Samfund og
Sundhed (N=85) inddrager ndr de underviser i faget pa
grundforlgb 1. Det fremgér, at undervisningen seerligt
omhandler motion og beveegelse (94,1 %), mad og
maltider (78,8 %) samt trivsel og mental sundhed (71,8
%). Til sammenligning er det ogsa de samme tre tema-
tikker, som oftest inddrages i den ‘almindelige’ under-
visning (hvor 81,7 % inddrager motion og bevaegelse,
66,1 % inddrager trivsel og mental sundhed, og 61,9 %
inddrager mad og maltider). Det tyder saledes p3, at
netop disse tre temaer fylder mest i undervisningen
generelt, og specifikt for faget Samfund og Sundhed
(erhvervsskolereformens tiltag).

Tabel 4.5: Oversigt over sundhedsrelaterede tematikker, som inddrages i undervisningen i faget Samfund og Sundhed pa

grundforlgb 1.

I alt

Motion og beveaegelse

Mad og maltider

Trivsel og mental sundhed
Alkohol

Tobak og rygning

Seksuel sundhed

Hash og andre stoffer

* Eftersom det er muligt at angive flere svar, summeres ikke til 100 %.

Sundhedsfremmepraksis specifikt for erhvervsskolereformen

85 100,0%%*
80 94,1%
67 78,8%
61 71,8%
59 69,4%
55 64,7%
46 54,1%
38 44,7%




Implementering af faget Samfund og Sundhed
| undersggelsen er de mellemledere der er ansvarlige
for faget Samfund og Sundhed (N=24) blevet bedt om
at vurdere, hvordan faget imgdekommer normeringen
pd 1,5 uge. I alt 75 % af mellemledere oplyser, at der
er afsat den normerede 1,5 uge, og 20,8 % svarer at
de bruger mere end den normerede til pa faget (Bilag
4.17).

I undersggelsen er bade de mellemledere (N=24) og de
undervisere (N=86), som er tilknyttet faget Samfund
og Sundhed, blevet spurgt hvordan de tilrettelaegger

faget pa grundforlgb 1 (tabel 4.6). Af tabel 4.6 frem-
gar, at stgrstedelen af bade mellemledere (75 %) og
undervisere (53,5 %), vurderer at faget er integreret i
den gvrige fagfaglige undervisning pa grundforlgb 1.
Derudover svarer 20-40 % mellemledere og undervi-
sere, at faget er forlgber som en samlet temauge og/
eller som spredte temadage. Desuden beskriver i alt
20,8 % mellemledere og 29,1 % undervisere, at skolen
har et samarbejde med eksterne om at tilretteleegge
al eller dele af undervisningen (fx Sex & Samfund eller
Kraeftens Bekeempelse).

Tabel 4.6: Oversigt over tilrettelaeggelsen af faget "samfund og sundhed” pa grundforlgb 1, ifalge mellemledere og undervisere.

I alt

Undervisningen er den

undervisning pa GF1

integreret i gvrige fagfaglige

Samlet forlgb i form af temauge (fx projektforlgb)

En reekke spredte temadage (fx projektforigb eller cases)

Vi har et samarbejde med eksterne om at tilrettelzegge al
eller dele af undervisningen (fx Sex & Samfund, Kraeftens
Bekampelse)

Tilrettelagt pa anden made

* Eftersom det er muligt at angive flere svar, summeres ikke til 100 %.

Vurdering af faget Samfund og

Sundhed pa grundforigb 1

Mellemlederne og underviserne er blevet spurgt om
hvorvidt de mener, at faget Samfund og Sundhed
imgdekommer fagets formél, samt hvorvidt de oplever
faget som relevant for elevernes fagfaglige uddan-

24 86

100% 100%*

18 75,0% 46 53,5%
6 25,0% 30 34,9%
5 20,8% 33 38,4%
5 20,8% 25 29,1%
0 0,0% 5 5,8%

nelse. Overordnet set vurderer bade mellemledere

og undervisere, at faget i hgj grad eller i nogen grad
imgdekommer malsaetningerne (>70 %). | alt 37,5 %
0g 42,9 % af mellemlederne og underviserne mener i
hgj grad, at faget Samfund og Sundhed er relevant for
elevernes uddannelse (Bilag 4.19).

Figur 4.6: Andelen af mellemledere og undervisere, der i hgj grad eller i nogen grad mener, at faget Samfund og Sundhed imgde-
kommer formalene beskrevet i bekendtggrelsen, samt er relevant for elevernes fagfaglige uddannelse.

0% 20%

40% 60%  80%

! 1 1

100%

Faget Samfund og Sundhed giver eleverne en
helhedsforstaelse af sundhedsbegrebet i
arbejdsmaessige, samfundsmaessige og
personlige sammenhasnge

Faget Samfund og Sundhed giver eleverne
kompetencer til at tage stilling til sundheds-
maessige problemstillinger i eget liv

Faget Samfund og Sundhed er relevant for
elevernes fagfaglige uddannelse
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B Mellemledere (N=24)
W Undervisere (N=84)




5. Implementeringskapacitet

Implementeringskapacitet referer i denne undersggel-
se til erhvervsskolernes muligheder for succesfuldt at
inkorporere sundhedsfremmende tiltag i praksis, og
afheenger af bdde menneskelige og materielle res-
sourcer samt skolernes organisationsstruktur, kultur
og politikker (KL 2015). | denne undersggelse tages
udgangspunkt i Kommunernes Landsforenings (KL)
model for implementeringskapacitet*. Modellen og

internationale studier peger pa seks faktorer, som dan-
ner grundlag for implementeringskapacitet (se kapitel
8 for en mere uddybende beskrivelse). Beskrivelsen af
skolernes implementeringskapacitet er operationalise-
ret til at besta af seks faktorer: Organisationsadfaerd,
medarbejderne (underviserne), ledelsen, malgruppen
(eleverne), fokus samt ressourcer (rammer og Vilkar).

Figur 5.1: Kl's model til maling af implementeringskapacitet (KL 2015).

Medarbejdere

Maélgruppen

Ressourcer

Implementerings-
kapacitet

Ledelse

Organisations-

adfzerd

Hver faktor undersgges gennem en raekke hoved-
sp@rgsmal som er (tilnaermelsesvist) ens pa tveers af
respondentgrupper, samt uddybende spgrgsmal til
enkelte respondentgrupper. De uddybende spgrgsmal
opggres som frekvensfordelinger i lighed med de
forudgdende resultatafsnit. Hovedspgrgsmalene er
formuleret som udsagn, og vurderes af de tre respon-
dentgrupper pa en skala fra 1-5, hvor 1 er ‘i meget lav
grad’ og 5 er 'i meget hgj grad’. Resultaterne formidles
som en implementeringskapacitets-score for hvert
item inden for en faktor, hvor respondentgruppernes

svarfordelinger er beregnet ud fra gennemsnittet (pa
skalaen fra 1-5). Det vil sige, desto hgjere score desto
bedre implementeringskapacitet inden for den pageel-
dende faktor. Lidt groft udtrykt kan en gennemsnitlig
score hgjere end 3 betragtes som udtryk for i hgjere
grad og en gennemsnitlig score lavere end 3 som
udtryk for i lavere grad. Disse udtryk vil blive anvendt i
gennemgangen af resultaterne.

4 Implementeringskapacitetsmodellen er udarbejdet af Center for Forebyggelse i praksis med inspiration fra Sundhedsstyrelsen 2011a, McLean et al.
2011 og Francke et al 2008. Modellen er blevet anvendt til at vurdere kommunernes implementeringskapacitet i forbindelse med forebyggelsespakkerne

(Christiansen et al. 2015).
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ORGANISATIONSADFARD

Organisationsadfaerd handler om organisatoriske fak-
torer sdsom &benhed og incitamenter i samarbejdet pa
tveers af organisationen, samt om en understgttende
viden- og leeringskultur. Succesfuld implementering
fremmes af faktorer som en udviklet organisation, en
decentral opbygning, systematisk brug af viden og bru-
gen af lokale netvaerk (Sundhedsstyrelsen 2011a; Sam-
dal & Rowling 2013; Samdal & Rowling 2015). Generelt
vil det ogsa fremme implementeringen, hvis antallet af
beslutningsled begraenses (Sundhedsstyrelsen 2011a).
Samtidig er det en fordel hvis organisationen involverer
eksterne samarbejdspartnere, der hvor det er relevant
(WHO'’s Jakarta Deklaration 1997).

Hovedfund

+ P& omkring halvdelen af landets erhvervsskoler
er de overordnede principper for organiseringen
af sundheds- og trivselsarbejdet, at alle ansatte
arbejder med elevernes sundhed og trivsel. Pa hvert
femte grundforlgb (og hvert 10. hovedforlgb), er fa
udvalgte ansatte ansvarlige for arbejdet med skoler-
nes sundhed og trivsel.

« Alle tre respondentgrupper oplever, at underviserne
pa landets erhvervsskoler i hgj grad har medbestem-
melse pa hvordan der arbejdes med sundhed og
trivsel.

+ Ledelsen (bade mellemledere og gverste ledelse)
anser, i hgjere grad, at skolens arbejde med sundhed
og trivsel er organiseret pa tveers af afdelinger eller
ledelses-medarbejderniveauer. Dette mener undervi-
serne ikke er tilfaeldet.

+ Alle tre respondentgrupper vurderer, at skolerne i
lavere grad har etableret lokale netveerk eller faglige
fora for medarbejdere med interesse for sundhed og
trivsel, ligesom eksterne samarbejdspartnere i lavere
grad inddrages i arbejdet med sundhed og trivsel.
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+ | alt 30 % af underviserne ved ikke, hvorvidt skolens
arbejde med sundhed og trivsel er baseret pa syste-
matisk brug af viden (fx fra Sundhedsstyrelsen eller
emu.dk).

- P& landets erhvervsskoler eksisterer vidensdeling
iseer pa underviserniveau (81,5 %), mens vidensde-
ling mellem medarbejder- og ledelsesniveau i mindre
omfang eksisterer (27,3 %).

| undersggelsen er den gverste ledelse, mellemlederne
og undervisere blevet spurgt, i hvilken grad nedensta-
ende udsagn (figur 5.2) passer om skolens organi-
sering af arbejdet med sundhed og trivsel. Af figuren
fremgar det, at medarbejderne i hgjere grad har med-
bestemmelse i forhold til hvordan der arbejdes med
sundhed og trivsel pa skolen, og at specielt ledelsen
anser, at skolens arbejde med sundhed og trivsel er
organiseret pd tveers af afdelinger eller ledelses-med-
arbejderniveauer — modsat underviserne (p<0.001).
Alle tre respondentgrupper vurderer i lavere grad, at der
er etableret lokale netveerk eller faglige fora for medar-
bejdere med interesse for sundhed og trivsel. Ligesom
bade den gverste ledelse og underviserne vurderer, at
skolen i lavere grad inddrager eksterne samarbejds-
partnere i arbejdet med sundhed og trivsel.

Den gverste ledelse scorer generelt hgjere end undervi-
serne ved alle spgrgsmal (p<=0,05). Ved spargsmale-
ne, hvorvidt skolens arbejde med sundhed og trivsel er
baseret pa systematisk brug af viden og spgrgsmalet
vedrgrende faglige netveerk, svarer en hgj andel af
underviserne 'ved ikke’ (hhv. 30 % og 27 %) (Bilag 5.1;
Bilag 5.4).




Figur 5.2: Gennemsnitlig implementeringskapacitets-score for Organisationsadfeerd fordelt pé& gverste ledelse, mellemledere og

undervisere.

[EnY
N

Skolens arbejde med sundhed og trivsel
er baseret pa systematisk brug af viden
(fra fx Sundhedsstyrelsen eller emu.dk)

Eksterne samarbejdspartnere inddrages
i skolens arbejde med trivsel og sundhed

Skolens arbejde med sundhed og trivsel
er organiseret pa tveers af afdelinger eller
ledelses-medarbejder niveauer

Skolen har etableret et eller flere

faglige netveerk eller fora for
medarbejdere med interesse for sundhed
og trivsel

Underviserne har medbestemmelse i
forhold til hvordan der arbejdes med
sundhed og trivsel

H @verste ledelse (N=66-72*)
H Mellemledere (N=93-102%)
m Undervisere (N=249-312%)

* Variationen i N skyldes, at scoren er beregnet uden kategorien 'ved ikke'.

For at fa et nuanceret indblik i erhvervsskolernes
organisationsadfaerd er den gverste ledelse blevet
bedt om at angive skolens overordnede principper for
organiseringen af arbejdet med sundhed og trivsel pa
grundforlgbet og hovedforlgbet. Af figur 5.3 ses, at pa
53,3 % af skolernes grundforlgb er det alle ansatte,
som har ansvaret for arbejdet med sundhed og trivsel,
pad 22,7 % af skolerne besluttes det decentralt i de
enkelte afdelinger, hvem der arbejder med sundhed og

trivsel, og pé hver femte skole er sundhedsfremmear-
bejdet pa skolernes grundforlgb organiseret ved at fa
udvalgte ansatte arbejder med sundhed (fx gennem
skolemiljgkoordinatorer eller sundhedsfremmeud-
valg). En lignende organisering ger sig geeldende pa
erhvervsskolernes hovedforlgb. Ingen gverste ledelser
(0 %) har angivet at arbejdet med sundhedsfremme og
trivsel primeert varetages af eksterne samarbejdspart-
nere (fx kommunen).

Figur 5.3: Fordelingen af den gverste ledelses vurdering af, hvordan arbejdet med sundhed og trivsel er organiseret pa grundforlgb

og hovedforlgb.

0% 20% 40% 60%

80% 100%

Grundforlgb

Hovedforlgb

Implementeringskapacitet

H Alle ansatte arbejder med sundhed og
trivsel

M Det besluttes decentralt i det enkelte
afdelinger

W Fa udvalgte ansatte arbejder med sundhed
og trivsel (fx skolemiljgkoordinatorer eller
sundhedsfremmeudvalg)

9.3% Skolen har organiseret arbejdet med
sundhed og trivsel pa en anden made




60

| forhold til skolernes organisationsadfeerd er det lige-
ledes veesentligt at f& indblik i, hvordan medarbejderne
(underviserne) orienterer sig i forhold til deres viden og
kompetencer pd sundhedsomradet. | undersggelsen er
de undervisere, der arbejder med elevernes trivsel og
sundhed i undervisningen (N=275) derfor blevet bedt
om at besvare, hvor de finder inspiration til arbejdet
med sundhed og trivsel. Tabel 5.1 viser, at 81,5 % bliver
inspireret gennem dialog med deres kollegaer, 57,1 %
finder selv pa deres undervisning, og lidt over 40 % fin-
der inspiration pa nettet. Vidensdeling eksisterer isaer
pa underviserniveau, mens vidensdeling mellem med-

arbejder- og ledelsesniveau i mindre omfang eksisterer
(27,3 %). 1 alt 37,5 % af underviserne har en uddannelse
inden for sundhed og trivsel og knap en tredjedel (31,3
%) af underviserne har modtaget faglig opkvalificering
inden for omradet. Underviserne orienterer sig sdledes
i hgj grad indadtil (i organisationen) og i mindre grad
udadtil (eksterne samarbejder, uddannelse eller hjem-
mesider), i forhold til arbejdet med elevernes trivsel og
sundhed. Derudover kan ses, at underviserne i hgj grad
benytter sig af mange forskellige kilder til inspiration.

Tabel 5.1: Oversigt over hvor underviserne finder inspiration til arbejdet med elevernes trivsel og sundhed i undervisningen.

Ialt

Dialog med mine kollegaer

Finder selv pa det

Andre hjemmesider

Gennem undervisningsmateriale pd internettet (fx EMU)

Har en uddannelsesmaessig baggrund inden for omradet

Har modtaget undervisning, deltaget p& kursus eller anden form for

faglig opkvalificering

Dialog med min naermeste ledelse
(peedagogiske koordinatorer mv.)

Gennem samarbejde med eksterne
(fx Hjerteforeningen eller kommunen)

Andet

Dialog med min gverste ledelse

* Eftersom det er muligt at angive flere svar, summeres ikke til 100 %.
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275 100%%*
224 81,5%
157 57,1%
115 41,8%
114 41,5%
103 37,5%
86 31,3%
75 27,3%
68 24,7%
14 5,1%

10 3,6%




42,8% af mellemlederne
39,7% af underviserne

fastholde eleverne
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MEDARBEJDERNE

Faktoren Medarbejderne handler i denne undersggelse
om undervisernes rolle i organisationen, herunder de-
res motivation, viden og kompetencer samt mulighed
for kompetenceudvikling. Da underviserne har den
umiddelbare kontakt til eleverne (som sundhedsfrem-
mende tiltag primeert retter sig imod) er denne faktor
helt afggrende for succesfuld implementering (Samdal
& Rowling 2015; Teutch 2016). Manglende motivation
eller manglende kompetencer i forhold til at udfgre
indsatserne kan veere barrierer for implementeringen
(Domitrovich et al. 2009; Bast et al. 2016), hvorimod
inddragelse af medarbejdere i beslutningsprocessen
og udvikling af ejerskabsfglelse kan virke fremmende
(Sundhedsstyrelsen 2011a).

Hovedfund

- P& landets erhvervsskoler har underviserne generelt
set viden og kompetencer, og er motiverede i forhold
til at arbejde med elevernes sundhed og trivsel. Lige-
som bade mellemledere og undervisere vurderer, at
skolens undervisere er rustede til at handtere sager
om social, psykisk eller mental mistrivsel.

+ Undervisernes viden og kompetencer samt mo-
tivation er afhaengig af det sundhedsrelaterede
omrade. Underviserne vurderes seerligt kompetente
og motiverede i forhold til arbejdet med motion og
bevaegelse, trivsel og mental sundhed samt mad
og maltider, og de vurderes mindre kompetente og
mindre motiverede i forhold til arbejdet med seksuel
sundhed samt hash og andre stoffer.

+ Den gverste ledelse mener i hgjere grad, at medar-
bejderne tilbydes kompetenceudvikling eller faglig
opkvalificering inden for sundhed og trivsel, selvom
i alt 55 % af mellemlederne og 69,3 % af underviser-
ne ikke har deltaget pa kursus eller anden form for
faglig opkvalificering inden for sundhed og trivsel de
seneste 2 ar.
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+ Blandt de 109 undervisere og 50 mellemledere, der
har deltaget pa kursus eller anden form for faglig
opkuvalificering, har flest vaeret mélrettet motion og
beveegelse samt trivsel og mental sundhed (omkring
43 % for begge).

+ Ledelsen oplever i hgjere grad end underviserne,
at underviserne inddrages i beslutninger om hvilke
indsatser, der skal igangseettes inden for sundhed
og trivsel.

| undersggelsen er den gverste ledelse, mellemlederne
og undervisere blevet spurgt, i hvilken grad nedensta-
ende udsagn (figur 5.4) passer om medarbejderne.

Af figuren fremgar det, at alle tre respondentgrupper

i hgjere grad vurderer, at medarbejderne har viden og
kompetencer, og er motiverede for at arbejde med
elevernes sundhed og trivsel. Det fremgar ogsa, at den
overste ledelse i hgjere grad vurderer, at interesserede
medarbejdere bliver tilbudt kompetenceudvikling eller
faglig opkvalificering samt. B&de mellemledere og un-
dervisere vurderer i hgjere grad, at skolens undervisere
er rustede til at handtere sager om social, psykisk eller
mental mistrivsel. Der ses alene en forskel mellem
grupperne pa spgrgsmalet, hvorvidt leererne inddrages
i etableringen af sundhedsfremmende tiltag (p<0.001).




Figur 5.4: Gennemsnitlig implementeringskapacitets-score for Medarbejderne fordelt pa gverste ledelse, mellemledere og undervisere.

1

3 4

Underviserne har viden og kompetencer i forhold
til at arbejde med elevernes sundhed og trivsel (fx
undervisning eller konkrete indsatser)

Underviserne er motiverede for at arbejde med
elevernes sundhed og trivsel (fx undervisning
eller konkrete indsatser)

Underviserne bliver inddraget i forhold til udvik-

ling eller beslutning om hvilke indsatser, der skal
igangseettes om sundhed og trivsel (fx gennem

workshops eller mgder)

Interesserede medarbejdere bliver tilbudt kompe-
tenceudvikling eller faglig opkvalificering indenfor
sundhed og trivsel

Skolens undervisere er rusterede til at handtere
sager om social, psykisk eller psykisk mistrivsel

H Pverste ledelse (N=70-73%)
® Mellemledere (N=101-108%)
W Undervisere (N=294-352%*)

* Variationen i N skyldes, at scoren er beregnet uden kategorien 'ved ikke'.

Ba&de mellemledere og undervisere er blevet bedt om
at angive, hvorvidt de inden for de seneste to ar har
veeret pa kursus eller deltaget i anden faglig opkva-
lificering inden for et eller flere sundhedsrelaterede
emner. | alt 55 % af mellemlederne og 69,3 % af under-
viserne har ikke deltaget i faglig opkvalificering inden
for sundhed og trivsel. Tabel 5.2 viser en oversigt over
hvilke sundhedsrelaterede tematikker de mellemledere
og undervisere, der har deltaget i faglig kvalificering,
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har deltaget pa kursus eller anden form for faglig op-
kvalificering indenfor. Det fremgar, at den stgrste andel
har modtaget kompetenceudvikling inden for motion
og bevaegelse (66 % mellemledere og 43,1 % under-
visere) efterfulgt af trivsel og mental sundhed (60 %
mellemledere og 41,3 % undervisere). Mindre end 10 %
af underviserne har deltaget i faglig opkvalificering in-
den for omréaderne tobak og rygning, seksuel sundhed,
alkohol og overveegt.
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Tabel 5.2: Oversigt over hvilke sundhedsrelaterede omréader, mellemledere og undervisere har deltaget pa kursus eller anden form
for faglig opkvalificering indenfor.

50 109

I alt 100,0% 100,0%
Motion og bevaegelse 33 66,0% 47 43,1%
Trivsel og mental sundhed 30 60,0% 45 41,3%
Sundhed og trivsel generelt 29 58,0% 28 25,7%
Hash og andre stoffer 11 22,0% 17 15,6%
Mad og maltider 5 10,0% 14 12,8%
Tobak og rygning 5 10,0% 8 7,3%
Seksuel sundhed 3 6,0% 7 6,4%
Alkohol 2 4,0% 8 7,3%
Overveegt 2 4,0% 5 4,6%
Figur 5.5 viser andelen af mellemledere og undervi- mental sundhed er de sundhedsrelaterede omréader,
sere, der i hgj grad vurderer, at underviserne har viden hvor stgrst andel af bdde mellemledere og undervisere
og kompetencer til at arbejde med elevernes sundhed vurderer, at underviserne i hgj grad har viden og kom-
og trivsel, fordelt pa forskellige sundhedsrelaterede petencer indenfor. Dette er et positivt fund i relation
omrader. | hgj grad er her opgjort som den procentvise til EUD-reformen, som netop har fokus pa disse to
andel, der har svaret enten 4 eller 5 pa skalaen fra 1-5, faktorer. Underviserne vurderes at have mindst viden
hvor 1 er'i meget lav grad’ og 5 er 'i meget hgj grad’. og kompetencer inden for omraderne hash og andre
Figuren viser, at motion og bevaegelse samt trivsel og stoffer og seksuel sundhed.

Figur 5.5: Andel af mellemledere og underviser der i hgj grad* vurderer, at underviserne/de selv har viden og kompetencer til at
arbejde med elevernes sundhed og trivsel inden for forskellige sundhedsrelaterede omrader.

0% 20% 40% 60% 80%
Mad og maltider
Tobak og rygning
Alkohol
Hash og andre stoffer
B Undervisere (N=352)
Motion og bevaegelse H Mellemledere (N=352)

Trivsel og mental sundhed

Seksuel sundhed

Overveegt

Gennemsnit

*| hgj grad er opgjort som den procentvise andel der har svaret 4 eller 5 pa en skala fra 1-5, hvor 1 er i meget lav grad’ 5 er i meget hgj grad'.
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Figur 5.6 viser andelen af mellemledere og under-
visere, der i hgj grad vurderer, at underviserne er
motiverede for at arbejde med elevernes sundhed

og trivsel, fordelt pa forskellige sundhedsrelaterede
omrader. Figuren viser i lighed med figur 5.5, at motion
0g bevaegelse samt trivsel og mental sundhed er de

sundhedsrelaterede omrader, hvor stgrst andel af un-
derviserne er motiverede for at arbejde med elevernes
trivsel og sundhed. Underviserne er mindst motiverede
for at arbejde med omraderne hash og andre stoffer
samt seksuel sundhed.

Figur 5.6: Andel af mellemledere og underviser der "i hgj grad” mener, at underviserne/de selv er motiverede for at arbejde med
elevernes sundhed og trivsel indenfor forskellige sundhedsrelaterede omréder.
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Mad og maltider

Tobak og rygning

Alkohol

Hash og andre stoffer
Motion og bevaegelse
Trivsel og mental sundhed
Seksuel sundhed
Overveegt

Gennemsnit

Samlet set vurderer bade mellemledere og under-
viserne, at undervisernes motivation samt viden og
kompetencer er stgrst inden for omraderne motion og
beveegelse samt trivsel og mental sundhed, efterfulgt
af mad og méltider. Det er ligeledes disse tematikker,
som underviserne oftest inddrager i undervisningen
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B Undervisere (N=352)
H Mellemledere (N=352)

generelt og specifikt i faget Samfund og Sundhed pa
grundforlgb 1 (se afsnit 4.3). De sundhedsrelaterede
omrader, hvor bade undervisere og mellemledere
vurderer, at underviserne er mindst motiverede og har
feerrest viden og kompetencer er inden for seksuel
sundhed og hash og andre stoffer.
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LEDELSEN

Faktoren ledelsen handler om ledelsens rolle i organi-
sationen, her referer ledelsen til den specifikke skoles
ledelsesniveau, som bade indbefatter den gverste
ledelse og andre ledelsesfunktioner afhaengigt at sko-
lens organisering. Det er implementeringsfremmende,
at ledelsen fremstar samlet og synlig, og at opbaknin-
gen til indsatserne er tydelige (Chilenski et al. 2014).
Derudover, at ledelsen har forstéelse for indsatsens re-
levans, og at indsatsen har ngglepersoner pé ledelses-
niveau, der er forkeempere for arbejdet med sundheds-
fremme (Sundhedsstyrelsen 2011a). Desuden er det
ledelsens opgave at sikre, at medarbejderne har den
ngdvendige viden, kompetencer og motivation til at
gennemfgre pageeldende indsatser (Samdal & Rowling
2015). At skabe feelles mal og retning er séledes en af
ledelsens vigtige opgaver i forhold til implementerings-
kapacitet, fx gennem eksplicitte skriftlige strategier
(Gottfredson & Gottfredson 2002; Samdal & Rowling
2015).

Hovedfund

-+ Pa knap " af landets erhvervsskoler er arbejdet
med sundhed og trivsel formuleret skriftligt (fx i en
brochure eller pa skolens hjemmeside).

+ Alle tre respondentgrupper vurderer i hgjere grad, at
ledelsen ser arbejdet med trivsel og sundhed som
en vigtig investering i forhold til at @ge elevernes
motivation og leering.

- Ledelsen (den gverste ledelse og mellemledere) me-
ner i hgjere grad, at ledelsen/de selv har skabt feelles
mal og retning for arbejdet med sundhed og trivsel,
og at skolen har en eller flere ngglemedarbejdere pa
ledelsesniveau, og at ledelsen har igangsat konkrete
initiativer pd sundheds- og trivselsomradet, samt at
ledelsen bakker op om undervisernes arbejde med
sundhed og trivsel (fx ved at tilbyde kompetenceud-
vikling eller afholde temadage).

- Underviserne vurderer, at de ovenstdende udsagn
om ledelsens arbejde med at udvikle og implemen-
tere sundheds- og trivselstiltag i lavere grad er til
stede pa skolerne. Mellem 19-29 % af underviserne
svarer 'ved ikke' til at spgrgsmaélene om ledelsens
arbejde.
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| undersggelsen er den gverste ledelse, mellemleder-
ne og undervisere blevet spurgt om, i hvilken grad
nedenstaende udsagn (figur 5.7) passer om ledelsens
arbejde med at udvikle og implementere trivsels- og
sundhedstiltag. Af figuren fremgar det, at alle tre
respondentgrupper i hgjere grad vurderer, at ledelsen
ser arbejdet med trivsel og sundhed som en vigtig
investering i forhold til at @ge elevernes motivation og
leering. | forhold til de resterende spgrgsmal vurderer
underviserne helt generelt, at ledelsen i lavere grad har
skabt feelles mal og retning for arbejdet med sund-
hed og trivsel, at skolen i lavere grad har en eller flere
ngglemedarbejdere, der er fortalere for arbejdet med
sundhed og trivsel, at ledelsen i lavere grad bakker

op om medarbejdernes arbejde med sundhed, og

at ledelsen i lavere grad har igangsat initiativer eller
indsatser pd omradet. Disse svar er i modseaetning til
den gverste ledelse som for alle spgrgsmal scorer
hgjere grad. Der er séledes ogsa signifikante forskelle
mellem grupperne for alle spgrgsmal (p<0,05, p<0,001
for spgrgsmalet, hvorvidt ‘ledelsen bakker op om
medarbejdernes arbejde med sundhed og trivsel’). En
stor andel af underviserne (mellem 19-29 %) har svaret
'ved ikke' til spgrgsmalene om ledelsens arbejde med
at udvikle og implementere sundheds- og trivselstiltag
(Bilag 5.13-Bilag 5.17).




Figur 5.7: Gennemsnitlig implementeringskapacitets-score for Ledelsen fordelt pa gverste ledelse, mellemledere og undervisere.

Ledelsen ser arbejdet med elevernes trivsel og
sundhed som en vigtig investering i forhold til at gge
elevernes motivation og leering

Ledelsen har skabt faelles mal og retning for arbejdet
med elevernes trivsel og sundhed

Skolen har en eller flere ngglemedarbejdere, pa
ledelsesniveau, der er fortalere for at skolen skal
arbejde med elevernes sundhed og trivsel

Ledelsen bakker op om medarbejdernes arbejde med
sundhed og trivsel (fx ved at tilbyde
kompetenceudvikling eller afholde temadage)

Ledelsen har igangsat konkrete initiativer eller indsat-
ser pa sundhedsog trivselsomradet

1 2 3 4 5

H Pverste ledelse (N=69-71%)
B Mellemledere (N=98-104*)
M Undervisere (N=259-285%)

* Variationen i N skyldes at scoren er beregnet uden kategorien 'ved ikke'.

Som beskrevet kan skriftlige strategier vaere med til at sundhed og trivsel er formuleret skriftligt. Alene hver
@ge implementeringskapaciteten i forhold til sund- fierde (24 %) af de adspurgte ledere svarer, at arbejdet
hedsfremmetiltag (Gottfredson & Gottfredson 2002, med trivsel og sundhed er formuleret skriftligt (Bilag
Samdal & Rowling 2015). Derfor er den gverste ledelse 5.18).

blevet spurgt specifikt, hvorvidt skolens arbejde med
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MALGRUPPEN

Faktoren malgruppen handler om eleverne som
malgruppe for tiltagene, herunder deres ressourcer
og motivation i forhold til at deltage i tilbuddene.
Succesfuld implementering forudseetter, at eleverne
har mulighed for og interesse i at deltage i tilbuddene.
Inddragelse af eleverne i beslutningsprocesser, der
vedrgrer dem selv, kan styrke gennemfgrslen af sund-
hedsfremme- og forebyggelsesindsatser mélrettet
mindre ressourcesteaerke personer (Samdal & Rowling
2015).

Hovedfund

+ Alle tre respondentgrupper vurderer, at eleverne har
sundheds- og trivselsrelaterede problemer. Ifglge
underviserne er problemerne iszer knyttet til tobak
og rygning, mad og maltider, motion og bevaegelse
samt trivsel og mental sundhed.

+ Underviserne vurderer, at eleverne i mindre grad har
problemer forbundet med alkohol samt hash og
andre stoffer. Halvdelen af underviserne ved ikke,
om eleverne har sundhedsrelaterede problemer
forbundet med seksuel sundhed.

- Ifglge underviserne er elevernes motivation for at
deltage i undervisning eller indsatser for at forbedre
egen sundhed generelt set lille. Motivation er hgjest
ved trivsel og mental sundhed og mad og maltider,
mens motivationen seerligt vurderes lavt ved tobak
og rygning. Omkring 30 % af underviserne ved ikke,
om eleverne er motiverede for at eendre adfeerd
vedrgrende seksuel sundhed, alkohol samt hash og
andre stoffer.

+ Underviserne vurderer, at eleverne ikke inddrages i
udvikling eller beslutninger om hvilke tiltag, der skal
seettes i gang inden for sundhed og trivsel (fx gen-
nem elevrad eller workshops).
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+ Generelt vurderer alle tre respondentgrupper, at
eleverne har tilstraekkelige ressourcer til at deltage
i sundheds- og trivselsrelateret undervisning eller
indsatser, samt at eleverne har gode muligheder for
at arbejde med egen sundhed og trivsel under deres
uddannelsesforlgb.

| underspggelsen er den gverste ledelse, mellemlederne
og undervisere blevet spurgt, i hvilken grad nedensta-
ende udsagn (figur 5.8) passer om malgruppen, dvs.
eleverne. Af figuren fremgar det, at alle tre respondent-
grupper vurderer, at elevgruppen har udfordringer med
henholdsvis sundhed (fx kost, rygning, alkohol eller
overvaegt) samt trivsel (fx sociale relationer eller lavt
selvveerd) indikeret ved en lavere gennemsnitscore
end tre. Figuren viser ligeledes, at de tre grupper i hgje-
re grad vurderer, at eleverne har tilstraekkelige kom-
petencer og ressourcer til at deltage i undervisning
eller indsatser om sundhed og trivsel og at eleverne i
hgjere grad har gode muligheder for at arbejde med
egen sundhed og trivsel under deres uddannelsesfor-
Igb. Der er stor forskel pa svarfordelingerne i forhold
til, hvorvidt eleverne inddrages i udvikling eller beslut-
ninger om hvilke tiltag der skal saettes i gang indenfor
sundhed og trivsel (p<0,001), hvor underviserne i
lavere grad mener, at forholdet er til stede.




Figur 5.8: Gennemsnitlig implementeringskapacitets-score for malgruppen fordelt pa gverste ledelse, mellemledere og undervisere.

=y

Mange elever har IKKE problemer med sundhed,
fx kost, rygning, alkohol eller overvaegt**

Mange elever har IKKE problemer med trivsel
og mental sundhed, fx problemer med sociale
relationer eller lavt selvveerd**

Eleverne er motiverede for at deltage i undervis-
ning eller indsatser for at forbedre egen sundhed
og trivsel

Eleverne har tilstraekkelige kompetencer og sour-
cer til at deltage i undervisning eller indsatser om
sundhed og trivsel

Eleverne har gode muligheder for at arbejde med
egen sundhed og trivsel under deres uddannel-
sesforlgb

Eleverne inddrages i udvikling eller beslutninger
om hvilke tiltag der skal seettes i gang indenfor
sundhed og trivsel (fx gennem elevrad eller
workshops)

* Variationen i N skyldes, at scoren er beregnet uden kategorien 'ved ikke'.

3 4 5

= @Pverste ledelse (N=66-71%*)
® Mellemledere (N=102-109%)

m Undervisere (N=252-330%)

** Svarkategorier og spgrgsmal er i analysen vendt om sé en hgjere score betyder faerre sundheds- og trivselsrelaterede udfordringer.

Figur 5.9 viser andelen af undervisere, der i hgj grad
vurderer, at eleverne har sundhedsrelaterede proble-
mer indenfor forskellige omrader. | hgj grad referer til
den procentvise andel, der har svaret enten 4 eller 5 pa
skalaen fra 1-5, 1 er i meget lav grad’ og 5 er ‘i meget
hej grad’. Her fremgar det, at mere end halvdelen af
underviserne vurderer, at eleverne i hgj grad har proble-
mer med henholdsvis tobak og rygning (63,5 %) samt
mad og maltider (59,5 %). Omkring halvdelen (hhv. 49,9

Implementeringskapacitet

% 0g 53,3 %) vurderer, at eleverne | hgj grad har proble-
mer med motion og bevaegelse samt trivsel og mental
sundhed. Seksuel sundhed er det omrade, hvor faerrest
undervisere vurderer, at eleverne har sundhedsrelate-
rede problemer (11,4 %). | denne sammenhaeng er det
vaesentligt at bemaerke, at omkring 50 % af undervi-
serne har svaret 'ved ikke' til spgrgsmalet vedrgrende
seksuel sundhed (bilag 5.27).
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Figur 5.9: Andelen af undervisere, der i hgj grad* vurderer, at eleverne har sundhedsmaessige problemer relateret til forskellige omrader.

0% 20% 40%

60% 80%

® Mad og maltider

W Tobak og rygning

m Alkohol
Hash og andre stoffer
Motion og bevaegelse
Trivsel og mental sundhed

M Seksuel sundhed

W Overvaegt

* | hgj grad referer til den procentvise andel, der har svaret enten 4 eller 5 pa skalaen fra 1-5, 1 er i meget lav grad’ og 5 er 'i meget hgj grad'.

I figur 5.10 ses andelen af undervisere, der i hgj grad
vurderer, at eleverne er motiverede for at deltage i
sundhedsrelateret undervisning eller aktiviteter for at
forbedre egen sundhed, inden for forskellige sund-
hedsrelaterede omrader. | hgj grad referer her til den
procentvise andel, der har svaret enten 4 eller 5 pa
skalaen fra 1-5, 1 er i meget lav grad’ og 5 er ‘i meget
hgj grad’. Den stgrste andel af undervisere vurderer,
eleverne som veerende motiverede for at deltage i
aktiviteter eller indsatser malrettet trivsel og mental
sundhed (35,3 %) og ca. hver fjerde (24,2 %) vurderer,

at eleverne i hgj grad er motiverede for at deltage i
motions- og bevaegelsesaktiviteter- eller undervisning.
En relativt lille andel vurderer, at eleverne er motiverede
for at deltage i undervisning eller indsatser vedrgrende
omraderne: Tobak og rygning (9,1 %), alkohol (10,5 %),
hash og andre stoffer (12,3 %) samt seksuel sundhed
(10,3 %). Det er i denne sammenhaeng relevant at
bemeerke, at mellem 30-50 % har svaret 'ved ikke' ved-
rgrende elevernes motivation i relation til omraderne
hash og andre stoffer, seksuel sundhed samt i relation
til alkohol.

Figur 5.10: Andel af undervisere der i hgj grad* vurderer, at eleverne er motiverede for at deltage i sundhedsrelateret undervisning eller
aktiviteter, for at forbedre egen sundhed, fordelt pa sundhedsrelaterede omrader.

0% 20%

40% @ Mad og maltider

M Tobak og rygning
m Alkohol
Hash og andre stoffer
Motion og bevaegelse
35.3% Trivsel og mental sundhed

B Seksuel sundhed

B Overvaegt

* | hgj grad referer til den procentvise andel, der har svaret enten 4 eller 5 pa skalaen fra 1-5, hvor 1 er ‘i meget lav grad’ og 5 er ‘i meget

hgj grad'.
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FOKUS

Fokus handler om synlighed, herunder politisk fokus
og brugen af medier. Det er veesentligt, at der er skabt
synlighed om indsatsen fx blandt politikere, relevante
ledere og medarbejdere samt i lokale medier (Sund-
hedsstyrelsen 2011a). Fokus skabes saledes ikke
alene i organisationen, men ogsa gennem eksterne
faktorer, som influerer skolernes (sundhedsfremme)
praksis(Domotrovich et al. 2008). Interne og eksterne
kommunikationsstrategier (eller ‘policys’) kan veere
med til at holde fortsat fokus pa indsatsen(Samdal &
Rowling 2015).

Hovedfund

« Ifglge mere end halvdelen af gverste ledelser (52
%) er der i dagligdagen mest fokus pd arbejdet med
trivsel og mental sundhed, efterfulgt af arbejdet med
motion og bevaegelse (21 %). | alt 80 % mener, at der
mindst fokus péa arbejdet med seksuel sundhed.

- Ledelsen (bade mellemledere og den gverste
ledelse) mener, at der i hgjere grad er fokus pa
arbejdet med trivsel og sundhed i dagligdagen, og at
erhvervsskolereformen har fgrt til gget fokus pé ar-
bejdet med sundhed og trivsel. Underviserne mener
ikke, at dette er geeldende (p<0.001).

+ Den gverste ledelse mener, at de i hgjere grad har
gjort en indsats for at skabe synlighed om arbejdet
med sundhed og trivsel overfor medarbejdere og
elever internt pa skolen (fx via skolens intranet, via
mader og events). Det mener underviserne ikke
(p<0.0071).

+ Alle tre respondentgrupper mener, at skoleledelsen i
lavere grad har gjort en indsats for at skabe synlig-
hed om arbejdet med sundhed og trivsel udadtil til
omverdenen (fx via skolens hjemmeside eller sociale
medier).
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I undersggelsen er den gverste ledelse, mellemlederne
og undervisere blevet spurgt, i hvilken grad nedensta-
ende udsagn (figur 5.17) passer om skolens fokus pa
arbejdet med sundhed og trivsel. Af figuren fremgar
det, at den gverste ledelse i lavere grad arbejder med
at skabe synlighed omkring skolens arbejde udadtil.
Derudover fremgar det, at ledelsen (bade mellemledere
og den gverste ledelse) i hgjere grad vurderer, at der

i dagligdagen er fokus pé arbejdet med sundhed og
trivsel, at erhvervsskolereformen har fgrt til gget fokus
pa arbejdet med sundhed og trivsel, og at ledelsen i
hojere grad har gjort en indsats for at skabe synlighed
om skolens arbejde med sundhed og trivsel overfor
medarbejder og elever. Underviserne mener i lavere
grad, at disse forhold ggr sig geeldende (p<0.001).




Figur 5.11: Gennemsnitlig implementeringskapacitets-score for Fokus fordelt pa gverste ledelse, mellemledere og undervisere.

| dagligdagen er der fokus pa arbejdet med
sundhed og trivsel

Erhvervsskolereformen har fert til @get fokus pa
arbejdet med sundhed og trivsel

Ledelsen har gjort en indsats for at skabe synlig-
hed om skolens arbejde med sundhed og trivsel
overfor medarbejdere og elever internt pa skolen
(fx pa skolens intranet, via mgder og event)

Ledelsen har gjort en indsats for at skabe synlig-
hed om skolens arbejde med sundhed og trivsel
udadtil til omverdenen (fx via skolens hjem-
meside, via folder/brochurer eller pa de sociale
medier (fx facebook eller twitter))

*Variationen i N skyldes, at scoren er beregnet uden kategorien 'ved ikke'.

For at f& et mere nuanceret indblik i fokusset pa det

sundhedsfremmende arbejde pa danske erhvervs-

skoler, blev den gverste ledelse bedt om at prioritere
(fra 1-8) hvilke af nedestdende sundhedsrelaterede
omrader (figur 5.12), der er mest og mindst fokus péa i
dagligdagen. Det fremgér af figur 5.12, at stgrstedelen
(52 %) vurderer, at trivsel og mental sundhed er mest

i fokus, mens 21 % vurderer, at der er mest fokus pa
motion og bevaegelse. Ingen af de gverste ledere har

vurderet seksuel sundhed som det omrade, der er

B @Pverste ledelse (N=68-70%*)
H Mellemledere (N=100-110%)
m Undervisere (N=267-327%)

mest i fokus i dagligdagen. Tveertimod placerer 80 %
pverste ledere seksuel sundhed pé 8. pladsen, som
det omrade, der er mindst fokus pé& i hverdagen (Bilag
5.40). Disse fund er i overensstemmelse med rappor-
tens forudgdende fund, fx at underviserne vurderes at
veere seerligt kvalificerede og motiverede i forhold til
arbejdet med netop trivsel og mental sundhed, samt
motion og bevaegelse (se afsnit 5.4), ligesom disse
omrader oftest inddrages i undervisningen generelt og
specifikt i faget Samfund og Sundhed (se afsnit 4.3).

Figur 5.12: Fordelingen af gverste ledelses vurderinger af, hvilke sundhedsrelaterede omrader, der er mest i fokus i hverdagen (N=75).
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RESSOURCER

Faktoren ressourcer handler om fysiske rammer,
gkonomiske ressourcer, bemanding og eksterne
samarbejdspartnere — overordnet set kaldet rammer
og vilkar i denne undersggelse. Succesfuld implemen-
tering stiller krav til estimering og prioritering af bade
gkonomiske ressourcer og af medarbejdernes tid og
ressourcer. Det er heemmende for implementeringen,
hvis medarbejderne ikke har tid nok til at arbejde med
tiltaget eller hvis der ikke er af-

sat tilstreekkelige gkonomiske

ressourcer (fx til at optimere

I undersggelsen er den gverste ledelse, mellemlederne
og undervisere blevet spurgt, i hvilken grad nedensta-
ende udsagn (figur 5.13) om rammer og vilkar passer
pa skolens arbejde. Af figuren fremgar det, at skolen i
lavere grad har nok gkonomiske og personelle ressour-
cer til radighed, samt at skolen i lavere grad har skabt
overblik over eventuelle samarbejdspartnere. Derimod
er svarpersonerne i hgjere grad enig i, at fravaer blandt
henholdsvis medarbejdere og elever ikke er en barriere
for arbejdet med sundhed
og trivsel. Dertil anses
skolens fysiske rammer

de fysiske rammer) (Domi-
trovich et al. 2008; Bast et al.
2016; Teutch 2016). Det kan
virke implementeringsfrem-
mende hvis organisationen
benytter sig af eksterne samar-
bejdspartnere som ressource
(Samdal & Rowling 2015).

Hovedfund

Det kan virke
implementerings-
fremmende hvis
organisationen
benytter sig af
eksterne samarbejds-
partnere som
ressource

(udendgrsarealer, lokaler
og IT) som egnede til
arbejdet med sundhed og
trivsel (score > 3). Der er
signifikant forskel mellem
ledelsens og underviser-
nes vurdering af, hvorvidt
sundheds- og trivselsarbej-
det nedprioriteres i forhold
til driftsmaessige opgaver,
hvorvidt medarbejderne

+ Underviserne mener, at
arbejdet med sundhed og
trivsel bliver nedprioriteret
i forhold til arbejdet med
driftsmaessige opgaver, samt at underviserne/de
selv ikke har tid nok til arbejde med sundhed og

trivsel. Den gverste ledelse anser i mindre grad disse

rammer og vilkar som geeldende (p<0.001).

+ Alle tre respondentgrupper mener, at skolen ikke har

tilstreekkelige pkonomiske- og personalemaessige
ressourcer til rddighed til arbejdet med sundhed og
trivsel.

+ Fraveer blandt henholdsvis elever og undervisere
opfattes ikke som en barriere for arbejdet med
sundhed og trivsel, ligesom alle tre respondentgrup-
per vurderer, at skolens fysiske rammer (fx uden-
dgrsarealer, IT og lokaler) generelt set er egnede til
arbejdet med sundhed og trivsel

+ Skolerne har i lille grad skabt overblik over eventu-
elle eksterne samarbejdspartnere som ressource
til fremtidige sundhedsfremme- og trivselstiltag. En
stor andel af underviserne (35 %) ved ikke, om dette
er tilfaeldet.
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har tid nok til sundheds-
og trivselsarbejdet, og
hvorvidt skolen har skabt
overblik over eventu-
elle eksterne samarbejdspartnere som ressource
(p<0.0071). En stor andel (35,4 %) af underviserne har
svaret 'ved ikke' til udsagnet, hvorvidt skolen har skabt
overblik over eventuelle eksterne samarbejdspartnere
som ressource (Bilag 5.47).




Figur 5.13: Gennemsnitlig implementeringskapacitets-score for Ressourcer fordelt pa gverste ledelse, mellemledere og undervisere.

Skolens arbejde med sundhed og trivsel bliver
IKKE nedprioriteret i forhold til arbejdet med
driftsmeessige opgaver*

Skolens medarbejdere har tid nok til at arbejde
med sundhed og trivsel**

Skolens fysiske rammer er egnede til arbejdet
med sundhed og trivsel (fx udendgrsarealer,
lokaler, it)

Skolen har nok gkonomiske ressourcer til radig-
hed til sundheds- og trivselstiltag

Skolen har nok personale ressourcer til radighed
til sundheds- og trivselstiltag

Stort fraveer eller udskiftning blandt medar-
bejderne er IKKE en barriere for arbejdet med
sundhed og trivsel**

Stort fraveer blandt eleverne er IKKE en barriere
for arbejdet med sundhed og trivsel**

Skolen har skabt overblik over eventuelle
eksterne samarbejdspartnere som ressource til
fremtidige sundheds- og trivselstiltag (fx lokale
foreninger eller kommunen)

* Variationen i N skyldes, at scoren er beregnet uden kategorien 'ved ikke'.

H Pverste ledelse (N=66-69%)
B Mellemledere (N=96-108%*)
m Undervisere (N=228-333%)

** Svarkategorier og spgrgsmal er i analysen vendt om sé& en hgjere score betyder bedre ressourcer/rammer og vilkar.
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SKOLERNES SAMLEDE
IMPLEMENTERINGSKAPACITET

| tabel 5.14 er skolernes samlede implementerings-
kapacitetsscore malt ud fra de seks faktorer; organi-
sationsadfeerd, medarbejderne, ledelsen, malgruppen,
fokus samt ressourcer. Scoren er beregnet som et
samlet gennemsnit pa tvaers af de forskellige imple-
menteringskapacitetsscores under hver faktor, og
markeret med rgd, hvis den samlede score er under tre
(lavere implementeringskapacitet) eller grgn, hvis den
er over tre (hgjere implementeringskapacitet).

Overordnet set, vurderer den gverste ledelse imple-
menteringskapaciteten hgjest, efterfulgt af mellem-
lederne og underviserne. Samtlige implementerings-
kapacitetsscores under de enkelte faktorer er over 3
for den gverste ledelse, med et totalt gennemsnit pa
3,4. | modsaetning til undervisernes vurderinger af
skolens implementeringskapacitet, som alle (pa naer
faktoren 'medarbejderne’) er under 3, med et totalt
gennemsnit pa 2,8. Det fremgar, at skolernes samlede
implementeringskapacitet i forhold til arbejdet med
sundhedsfremmende tiltag er hgjest ved faktoren
medarbejderne, og lavest ved faktoren malgruppen for
alle tre respondentgrupper. Resultaterne understreger
overordnet set vigtigheden af at arbejde med elevgrup-
pen, fokus samt ressourcer, da alle tre respondent-
gruppe generelt scorer implementeringskapaciteten
lavt, ved disse faktorer.

Endvidere er faktorerne ‘organisationsadfeerd’, ‘'medar-
bejderne’ og 'ledelsen’ alle over gennemsnittet i forhold
til de totale implementeringskapacitetsscores inden
for respondentgrupperne. Disse tre faktorer er i praksis
sveere at adskille fra hinanden, idet ledelsens strategi-
ske arbejde med sundhed og trivsel (delvist) afspejles
i, at underviserne har den ngdvendige viden, kompe-
tencer og motivation til at gennemfgre indsatserne.
Ligesom faktoren organisationsadfaerd er en made at
betragte bade ledelse og medarbejderes interne sam-
arbejde. Samlet set handler de tre faktorer sdledes om
arbejdet med sundhed og trivsel inden for organisati-
onerne. Faktorerne 'fokus’ samt ‘ressourcer’ er begge
under gennemsnittet i forhold til de samlede scores
inden for respondentgrupperne. | denne sammenhaeng
er det tilsvarende veerd at bemeerke, at faktorerne ogsa
handler om, hvordan forskellige samfundsmaessigt-po-
litiske dagsordner er med til at seette fokus, og skabe
strukturelle betingelser i form af rammer, vilkar og res-
sourcer, i forhold til arbejdet med sundhed og trivsel.
Altséa forhold som til en hvis grad er uden for skolernes
indflydelse. Dette indikerer, at implementeringskapa-
citeten vedrgrende det interne arbejde med sundhed
og trivsel opfattes hgjere end de faktorer som i hgjere
grad betinges af mere eksterne forhold.

Tabel 5.14: Total implementeringsscore inden for seks faktorer, der samlet set udggr implementeringskapacitet, fordelt pa gverste ledel-

se, mellemledere og undervisere*.

_

Organisationsadfaerd

Medarbejdere 3,7
Ledelsen 3,6
Malgruppen 3,0
Fokus 3,2
Ressourcer 3,3
Totalt 34

@verste ledelse Mellemledere
3,4 33 2,8

3,5 3,0
33 2,8
2,9 2,8
3,1 2,5
3,1 2,7
3,2 28

* De samlede scores er beregnet for alle spgrgsmal, der er ens pa tveers af de tre respondentgrupper.
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6. Diskussion

Falgende kapitel er en opsummerende diskussion pa
tveers af undersggelsens resultater med henblik pé at
udlede anbefalinger til, hvordan fremtidige sundheds-
fremmeindsatser pd erhvervsskolerne kan styrkes.

SUNDHEDSFREMMENDE
POLITIKKER, REGLER, INDSAT-
SER OG UNDERVISNING

Naesten samtlige af landets erhvervsskoler har poli-
tikker, regler og indsatser malrettet tobak og rygning,
hash og andre stoffer, alkohol, motion og bevaegelse
samt trivsel og mental sundhed, mens 75 % af sko-
lerne har politikker, regler eller indsatser om mad og
maltider. Erhvervsskolernes sundhedsfremmepraksis
er preeget af et mangfoldigt udbud af politikker, regler
og indsatser, men kan overordnet set inddeles i fem

typer:

1. Forbudsregler og negative sanktioner, fx i form af
ryge- eller rusmiddelpolitikker.

2. Sociale arrangementer, fx morgenmadsordninger,
alkoholfrie arrangementer eller motionsdage.

3. Individuel vejledning, fx mentorer, trivselssamtaler
eller misbrugshjeelp.

4. Sundhedsfremme integreret i undervisningen, fx
motion og bevaegelse integreret i den teoretiske-
eller praktiske undervisning eller undervisning om
sund levevis, s& som sund mad.

5. Samarbejde med eksterne, fx kommuner, NGO'er
eller andre uddannelsesinstitutioner.

De forskellige typer af tiltag, inden for de forskellige
omrader, har forskellige forméal og dermed (potentielt)
forskellige effekter.

Hvor Forbudsregler og negative sanktioner primaert har
et sigte pa at regulere individuel adfeerd, fx forbud mod
rygning og alkoholindtag pa skolen, s& har de Sociale
arrangementer et bredere sundhedsfremmende sigte,
som béde sg@ger at have en effekt pa elevernes sociale
trivsel, ved fx at opbygge sociale relationer mellem
eleverne, samtidig med at elevernes sundhedstilstand

Danske erhvervsskolers sundhedsfremmende indsatser og implementeringskapacitet

adresseres, fx via motionslgb eller morgenmadsord-
ninger. Denne undersggelse peger p3, at naesten samt-
lige skoler har forbudsregler og negative sanktioner
malrettet tobak og rygning, hash og andre stoffer samt
alkohol formuleret som konkrete ryge- og rusmiddel-
regler. De sociale arrangementer optreeder mindre
hyppigt i erhvervsskolernes sundhedsfremmepraksis,
men eksisterer bade inden for mad og maltider, trivsel
og mental sundhed samt motion og bevaegelse.

Individuel vejledning kan bade handle om forebyggelse
(fx tidlig opsporing) og behandlingshjeelp til elever,

der mistrives eller har misbrugsproblemer. Denne
undersg@gelse peger pé, at begge former for vejledning
eksisterer, hvor elevernes sundhed og trivsel handteres
bade gennem tidlig opsporing (fx mentorer, kontaktlee-
rere eller andre stgtteordninger) og gennem behand-
lingshjeelp (fx misbrugskonsulenter). De individuelle
vejledningsindsatser eksisterer hyppigt inden for trivsel
og mental sundhed, hash og andre stoffer samt inden
for alkoholomradet.

Sundhedsrelaterede tematikker integreret i under-
visningen ger det muligt at arbejde med elevernes
sundhedstilstand (og trivsel) i forlaeengelse af skolens
kerneopgave — uddannelse. Denne type tiltag kan
forstds som et 'add-in’ (sundhed som en integreret
del af undervisningen og dagligdagen), fremfor som
et ‘add-on’ (sundhed som et isoleret, ekstra-projekt i
elever og underviseres hverdag) (Nielsen et al. 2016;
Bentsen et al. 2017). Denne undersggelse peger p3, at
sundhed og trivsel i en hvis udstraekning er integreret
i undervisningen pa erhvervsskolerne, hvor omtrent

% af de deltagende undervisere, inddrager trivsels- og
sundhedstemaer i undervisningen, og omtrent halvde-
len g@r det minimum flere gange om ugen. Omradet
motion og bevaegelse integreres oftest i undervisning-
en, efterfulgt af trivsel og mental sundhed, mens om-
raderne seksuel sundhed samt hash og andre stoffer
sjeeldent inddrages i undervisningen. | denne sammen-
haeng er det vaesentligt at fremhaeve faget Samfund
og Sundhed, som undersggelsen viser, er implemen-
teret i skolernes sundhedsfremmepraksis. Faget er

en del af fagbekendtggrelsen/pensum, og det er det
sundhedsfremmende element fra EUD-reformen, som
skolerne bedst er kommet i méal med at implementere




ud af de tre tiltag, der i undersggelsen er defineret som
EUD-reformens sundhedsfremmende tiltag. Malene
med faget Samfund og Sundhed er veldefinerede, og
skolerne vurderer de lever op til disse krav. Set fra et
sundhedsfremmeperspektiv, skal det dog papeges,

at forventningen om, at faget — isoleret set - kan give
eleven "(..) en helhedsforstéelse af sundhedsbegrebet
i arbejdsmaessige, samfundsmaessige og personlige
sammenhaenge” og "(...) kompetence til at tage stilling
til sundhedsmeaessige problemstillinger i eget liv* er
meget optimistisk, ndr man tager normeringen pa 1,5
uge i betragtning. Udvikling af handlekompetence og
andring i sundhedsadfeerd kreever ofte en omfattende
flerstrenget proces over laengere tid, samt deltagelse
og motivation blandt malgruppen. Faget er imidlertid
introduceret i erhvervsskolernes sundhedsfremme-
praksis som ét tiltag blandt mange, hvorfor der er po-
tentiale for at faget kan understgtte udvikling af elever-
nes handlekompetencer, ndr det ses i sammenhaeng
med andre sundhedsfremmende tiltag. Det anbefales
derfor, at skolerne i hgjere grad arbejder systematisk
med at integrere sundhed og trivsel i undervisningen
fx gennem nedskrevne feelles didaktisk-paedagogiske
grundlag.

Samarbejde med eksterne kan rumme et eller flere af
de fire ovenstéende typer af tiltag, hvorfor eksterne
partnerskaber kan have enten snaevre eller brede
sundhedsmaessige fokus, og kollektive eller individu-
elle metoder og malsaetninger. Feelles for brugen af
eksterne samarbejdspartnere geelder, at de potentielt
kan supplere skolerne i form af de ressourcer, viden

og kompetencer, som skolerne ikke selv besidder. Af
samme arsag kan det styrke skolernes implemente-
ringskapacitet, safremt institutionerne benytter sig af
eksterne samarbejdspartnere som ressource (WHQO's
Jakarta Deklaration 1997; Samdal & Rowling 2015).
Samtidig er der evidens for, at det er en effektiv sund-
hedsfremmestrategi at skabe sdkaldte "supersettings’,
hvor flere forskellige aktgrer i lokalomradet samarbej-
der pa forskellige niveauer om en samlet indsats (fx
uddannelsesinstitutioner og praktiksteder i samarbejde
med kommuner, lokale forretninger eller foreninger)
(Grabowksi et al. 2017). Imidlertid inddrages eksterne
samarbejdspartnere kun i mindre grad i arbejdet med
sundhedsfremmende poltikker, regler og indsatser.
Med udgangspunkt i undersggelsen resultater anbefa-
les det, at skolerne i hgjere grad dels undersgger hvilke

eksterne ressourcer, der kan understgtte skolernes
arbejde med sundhed og trivsel og dels i hgjere grad
arbejder systematisk med at implementere eksterne
samarbejdspartneres viden og kompetencer i skoler-
nes sundhedsfremmepraksis. Det er dog vigtigt, at
integrationen understgtter og udbygger den viden og
kompetencer, organisationerne allerede besidder, sd
de eksterne partnerskaber pa sigt opbygger skolernes
kapacitet pd omradet uden at blive et 'ekstra-pro-
jekt'/'add-on’ (Samdal & Rowling 2015).

Samlet set vurderer mindst halvdelen af deltagerne,
at de sundhedsrelaterede politikker, regler og indsat-
ser i hgj eller i nogen grad fremmer sunde mad- og
maltidsvaner, trivsel og mental sundhed, motions- og
beveegelsesvaner samt forebygger eller mindsker
problemer med alkohol, hash eller andre stoffer.

Undersggelsen peger séledes p3, at der blandt ledel-
sen og underviserne er en oplevelse af, at elevernes
sundhedsvaner i en vis udstraekning pavirkes i en posi-
tiv retning af erhvervsskolernes politikker, regler og ind-
satser. Med andre ord er der muligheder i arbejdet med
sundhed og trivsel, men malsaetningerne er ikke naet.
Der er forskel pa tiltagenes effekt inden for de forskelli-
ge omrader, og det er dermed relevant at undersgge de
omrader naermere, hvor effekten i hgjere grad opleves
at udeblive, fx indenfor motion og bevaegelse. Samtidig
er det relevant at papege, at effekterne af tiltagene er
baseret pa deltagernes vurderinger og séledes ikke ud
fra en egentlig evaluering af tiltagenes faktiske effekt
pd maélgruppen. Denne undersggelse kan ikke konklu-
dere hvilke typer af tiltag, der har den stgrste effekt,

ej heller, hvorvidt fa eller mange tiltag giver de mest
hensigtsmaessige effekter, da det har ligget uden for
denne undersggelses formal at undersgge kvaliteten
af tiltagene eller at inddrage malgruppen (eleverne) i
undersggelsen. | Danmark findes der ikke en egentlig
repreesentativ undersggelse af erhvervsskoleelevers
sundhed® og deres kapacitet/ressourcer i forhold til at
andre livsstil. Dette er en udfordring i forhold til reelt
at kunne mélrette indsatser, sa det matcher erhvervs-
skoleelevers sundhedsrelaterede udfordringer. P&
denne baggrund anbefales det, at der udarbejdes en
repreesentativ undersggelse af erhvervsskoleelevers
sundhed, sdledes at politikker, regler og indsatser kan
tilpasses malgruppen.

5 Ungdomsprofilen 2014 (Statens Institut for Folkesundhed 2014), giver et indblik i erhvervsskoleelevers udfordringer pa ti erhvervsuddannelsesinstitu-
tioner, og primeert indenfor hovedomrédet Teknologi, byggeri og transport. Hvorvidt elever fra dette hovedomréde er repraesentative for elever indenfor

de tre andre hovedomrader, vides ikke.
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SKOLERNES
IMPLEMENTERINGSKAPACITET

Samlet set, er der forskel pa den gverste ledelse, mel-
lemledere og undervisernes vurdering af skolernes im-
plementeringskapacitet i forhold til arbejdet med sund-
hed og trivsel. Den gverste ledelse vurderer skolernes
samlede implementeringskapacitet hgjest, fulgt af
mellemlederne og underviserne. Bade den gverste le-
delse og mellemledere vurderer i hgjere grad, at der er
implementeringskapacitet til stede pa skolerne, mens
gruppen af undervisere i overvejende grad vurderer, at
der i lavere grad er implementerinaskanacitet til stede
pa skolerne. Denne forskel kan

til dels forstds som en generel

og mentale sundhed (70 %) samt fremme motion og
bevaegelse (omkring 60 %). Inden for de resterende
sundhedsrelaterede omrader, der belyses i denne rap-
port; mad- og maltidsvaner, tobak og rygning, alkohol
og hash og andre stoffer, mener omkring halvdelen af
mellemledere og undervisere, at skolen er en vigtig og
medansvarlig aktgr. S&fremt erhvervsskolerne skal gge
deres implementeringskapacitet i forhold til at arbejde
med elevernes sundhed og trivsel, ligger der séledes
et stort arbejde med at gge andelen af ledelser og un-
derviseres opfattelser af skolens medansvar, da 30-40
% af disse saledes ikke anser skolen som en vigtig og
medansvarlig aktgr i forhold til
at forbedre elevernes sundhed

organisatorisk tendens som fgl-
ge af forskellige professionelle
positioner — ledelse kontra
medarbejdere. Derudover er re-
formen stadig relativ ny, hvorfor
det er naturligt at kapaciteten
er hgjere pé ledelsesniveau

end pd underviserniveau —
reformen er stadig i gang med
at blive implementeret pa un-
derviserniveau. Alligevel er der
adskillige forskelle mellem de
tre respondentgrupper, der er
sa markante (hgjsignifikante),
at de er veerd at bemeaerke og
arbejde videre med pa skolerne
med henblik pa at gge imple-
menteringskapaciteten generelt
set, og specifikt i forhold til
erhvervsskolereformen. Neden-
stdende tematikker, er forhold
som skolerne med fordel kan
arbejde med for at gge deres
implementeringskapacitet i
arbejdet med sundhedsfremme
og forebyggelse.

Samlet set
vurderer mindst
halvdelen af
deltagerne, at de
sundhedsrelaterede
politikker, regler og
indsatser i hgj eller i
nogen grad fremmer
sunde mad- og
maltidsvaner, trivsel
og mental sundhed,
motions- og
bevagelsesvaner
samt forebygger eller
mindsker problemer
med alkohol, hash
eller andre stoffer.

og trivsel. Denne gruppes
motivation og engagement for
at arbejde med sundhedsrela-
terede aspekter er sandsynlig-
vis lille.

| forhold til malgruppen —
Eleverne — vurderes implemen-
teringskapaciteten at veere lav
pa de danske erhvervsskoler.
Eleverne har sundhedsmaes-
sige udfordringer pa flere
(KRAM-relaterede) omrader, og
bade ledelse og undervisere
oplever, at eleverne mangler
motivation for at deltage i
sundheds- og trivselsrelatere-
de indsatser og undervisning.
Derudover inddrages eleverne
i meget lille grad i udvikling
eller beslutninger om hvilke
tiltag, der skal saettes i gang
inden for sundhed og triv-

sel (fx gennem elevrad eller
workshops). Inddragelse er

et vigtigt aspekt i forhold til at
@ge eller fastholde motivation

P& landets erhvervsskoler udtrykker den gverste ledel-
se velvilje i forhold til arbejdet med sundhedsfremme
og forebyggelse, belyst ved, at den overvejende andel
af gverste ledelser (67 %) peger pa at uddannelsesin-
stitutionen i hgj grad er en vigtig og medansvarlig aktgr
i forhold til at forbedre elevernes sundhed og trivsel.
Opdelt pa sundhedsrelaterede tematikker, mener
mellemledere og undervisere, at skolen i hgj grad er
medansvarlig i forhold til at forbedre elevernes trivsel

Diskussion

for deltagelse (iseer i forhold til udsatte grupper) samt
en vigtig komponent i udvikling af handlekompetence
(Samdal & Rowling 2015; Grabowski et al. 2017). Sam-
tidig oplever de ansatte, at elevene har tilstraekkelige
ressourcer og kompetencer til at deltage i sundheds-
og trivselsrelaterede tiltag, og at erhvervsuddannel-
sesforlgbet generelt set er en arena hvor eleverne har
gode muligheder for at arbejde med egen sundhed og
trivsel. Der er derfor et uforlgst potentiale p& de danske
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erhvervsskoler i forhold til i hgjere grad at f& eleverne
motiveret og engageret i sundhedsfremmende tiltag.
Dette kan fx ske ved, at eleverne i hgjere grad bliver
inddraget i forhold til at udvikle og beslutte hvilke tiltag,
der skal igangseettes inden for sundhedsomrédet.

Skolernes Organisationsadfserd i relation til arbejdet
med sundhed og trivsel er praeget af et decentraliseret
ansvar, hvor de enkelte medarbejdere og afdelinger
har et stort selvsteendigt ansvar for organisering af
arbejdet med elevernes trivsel og sundhed. Medejer-
skab i beslutningsprocesser i organisationer fremmer
implementeringen af sundhedsfremmende tiltag
(Sundhedsstyrelsen 20711a). Denne egenskab kan
danske erhvervsskoler med fordel udnytte i arbejdet
med at implementere sundhedsfremmende tiltag
fremadrettet. Omvendt er det en forudsaetning for
medejerskab, at Underviserne har tilstraekkelig viden
og kompetencer, og dermed indsigt i tiltagenes mal og
midler. Dette er i mindre grad geeldende pé de danske
erhvervsskoler. Underviserne oplever en lav grad af
samarbejde ledelses-medarbejder-niveau imellem,
kun 30 % af underviserne har deltaget pa kursus eller
anden form for faglig opkvalificering inden for trivsel
og sundhed inden for de seneste to &r, og stgrstedelen
af underviserne oplyser, at arbejdet med sundhed i
mindre grad er baseret pa systematisk brug af viden.
Disse forhold indikerer, at skolerne med fordel kan
styrke deres implementeringskapacitet ved at skabe
en mere stgttende og systematisk videns- og leerings-
kultur, hvor undervisernes rolle i organisationerne
understgttes i henhold til viden og kompetencer, bade
internt - i form af vidensdeling ledelse-og medarbejder
imellem, og via etablering af faglige fora eller works-
hops, og eksternt - i form af forskellige former for ef-
teruddannelse. Derudover kan undervisernes viden og
kompetencer understgttes ved i hgjere grad at benytte
eksterne samarbejdspartnere som en ressource.

Ledelsen kan ogsa med fordel i hgjere grad inddrage
underviserne i udvikling eller beslutning om hvilke
tiltag, der skal ivaerkseettes inden for sundhed og
trivsel (fx gennem mgder, workshops, faglige fora eller
temadage). Forhold der kan medbvirke til at skabe en-
gagement, medejerskabsfglelse og handlekompetence
hos underviserne i forhold til arbejdet med sundheds-
fremme og forebyggelse (Ryan et al. 2012).

Bade ledelsen og underviserne er enige i, at Ledelsen
anser arbejdet med sundhed og trivsel som en vigtig
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investering i forhold til at @ge elevernes motivation og
leering, men en mindre andel, specielt blandt undervi-
sere, oplever at ledelsen har forméet at skabe feelles
mal og retning for arbejdet med elevernes sundhed og
trivsel. Derudover oplever underviserne generelt ikke
at have kendskab til ledelsens arbejde med at udvikle
og implementere sundheds- og trivselstiltag, et forhold
der helt konkret ses ved, at cirka hver femte underviser
svarer 'ved ikke' til spgrgsmal om ledelsens arbejde
indenfor sundhed og trivsel. P& skolerne har ledelsen
séledes ikke formaet, at give underviserne tilstraekkelig
indsigt i arbejdet med sundhed og trivsel pa instituti-
onsniveau. Det fremgér derudover, at ledelsen i hgjere
grad har fokus pa arbejdet med sundhed og trivsel end
underviserne, og dette fokus er, for ledelsen vokset
med EUD-reformen. En samlet og synlig ledelse, der

i hgjere grad formar at kommunikere klare rammer

og mal omkring arbejdet med sundhed og trivsel, er
forhold der kan vaere med til at gge skolernes imple-
menteringskapacitet (Chilenski et al. 2014; Bast et al.
2016). Dette kan fx ggres ved at medarbejderne (og
malgruppen, for den sags skyld) i hgjere grad involve-
res i at konkretisere overordnede rammer, udstukket af
ledelsen. Dette ville ogsé tjene det formal at medarbej-
dere via gget inddragelse, fik stgrre ejerskab til og gget
motivation for at arbejde med sundhedsfremmende
indsatser.

Undersggelsen viser, at kun knap hver fjerde er-
hvervsskole har nedskrevet strategier, méal og retning
for arbejdet med sundhed og trivsel. Skolerne kan
séledes med fordel i endnu hgjere grad arbejde med at
udarbejde og skriftligggre faelles visioner (fx politikker,
retningslinjer eller handleplaner) for arbejdet med
sundhed og trivsel, idet eksplicitte sundhedsfremme-
strategier kan gge implementeringskapaciteten(Sam-
dal & Rowling 2015). Visioner i sig selv kan vaere med
til at @ge implementeringskapaciteten i og med, at de
er med til at seette fokus pé arbejdet med sundhed og
trivsel — bade internt og evt. ogsa eksternt (afhaengigt
af formen pa det skriftlige materiale). Faelles visioner,
som alle personalegrupper har et ejerskab til, kan altsa
vaere med til at udstikke klare rammer og mal for arbej-
det med sundhed og trivsel.

Ledelsen pa danske erhvervsskoler har i meget lille
grad fokus pa at skabe synlighed om skolens arbejde
med sundhed og trivsel udadtil i forhold til omverde-
nen. Det bgr overvejes og evt. undersgges, om en mere
klar og tydelig profil inden for sundhed og trivsel kan
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vaere medvirkende til @get rekruttering af elevgrupper
med seerlig interesse inden for disse omrader.

Modsat ledelsen oplever underviserne i hgj grad
ressourcer, rammer og vilkdr som en barriere for im-
plementering af sundhed- og trivselstiltag. Blandt de
st@rste barrierer generelt — og specifikt i forhold til
EUD-reformen — naevnes bl.a. mangel pa tidsmaessi-
ge- og pkonomiske ressourcer. Succesfuld implemen-
tering stiller krav til prioritering af bade gkonomiske
ressourcer og af medarbejdernes tid og ressourcer.
Det er heemmende for implementeringen, hvis med-
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arbejderne ikke har tid nok til at arbejde med nye tiltag
eller hvis, der ikke er afsat tilstraekkelige gkonomiske
ressourcer fra ledelsesmaessig side eller fra politisk
side til deekning af ekstraudgifter i forbindelse med
reformen (Teutch 2016). For at @ge skolernes imple-
menteringskapacitet yderligere, er det derfor vigtigt

at se pd hvordan underviserne kan hjeelpes til i hgjere
grad at integrere arbejdet med sundhed og trivsel i en
travl hverdag.




UDFORDRINGER OG MULIGHE-
DER INDENFOR ARBEJDET MED
SUNDHED OG TRIVSEL

Hos underviserne er motivation, viden, kompetencer og
velvilje inden for arbejdet med sundhed og trivsel sund-
hedstema-afhaengigt, ligesom forstéelsen af elevernes
sundhedsrelaterede udfordringer og motivation for
deltagelse i sundheds- og trivselsrelaterede aktiviteter

0g indsatser ogsa varierer med de sundhedsrelaterede
omrader. Tabel 6.1 opsummerer udvalgte resultater fra
Sundhedsfremmepraksis i et bredt perspektiv (Kapitel
3), og Implementeringskapacitet (Kapitel 5). Tabellen
danner grundlag for den efterfglgende analyse af,
hvordan implementeringskapacitet og sundhedsfrem-
mepraksis med fordel kan styrkes, indenfor udvalgte
omrader.

Tabel 6.1: Oversigt over elevernes oplevede sundhedsmaessige problemer og motivation, undervisernes motivation, viden og kompe-
tencer samt deltagelse i faglig opkvalificering og inddragelse af sundhedstematikker i undervisningen, fordelt pa sundhedsrelaterede

omrader*.
Elevers EIev_ers_ : Holdninger | Underviseres | Undervisere Undervisere
sundheds- motivation Underviseres . . . " :
) s til skolens viden og med faglig inddrager i
meessige for motivation d % kvalificeri -
roblemer | deltagelse (N=463)** medansvar ompetencer | opkvalificering | undervisningen
p (N=463)** | (N= 463)** (N=109)*** (N=257)***
Mad og 59,3% 27,1% 53,7% 51,6% 51,2% 12,8% 61,9%
maltider
Tobak og 63,5% 9,1% 39,5% 48,3% 47,1% 7,3% 43,6%
rygning
Hash og
andre 24,8% 12,3%%* 41,1% 47,9% 28,3% 15,6% 22,6%
stoffer
Alkohol 26,5% 10,5%%* 39,3% 45,2% 45,4% 7,3% 42,4%
Motion og 49,9% 24,2% 60,2% 60,0% 55,5% 43,1% 81,7%
bevagelse
Trivsel og
mental 53,3% 35,3% 69,7% 70,2% 53,8% 41,3% 66,1%
sundhed
Seksuel 11,4%%* 10,3%%* 25,5% Missing 25,3% 6,4% 14,4%
sundhed
Overveegt 36,8% 17,4% 38,8% Missing 41,1% 4,6% 31,9%
Sundhed og
trivsel Missing Missing Missing Missing Missing 25,7% 7,8%
generelt

* Variationen i N skyldes, at besvarelserne er baseret p& enten undervisernes svarfordelinger alene eller underviserne og mellem-
ledernes svarfordelinger ssmmenlagt. Svarfordelingerne mellem undervisere og mellemledere pa disse items adskiller sig fra
hinanden ved fa procentpoint.

* (i tabellen). | alt 30-50 % har svaret 'ved ikke'.
** Baseret pa svarfordelingen i hgj grad’, som referer til den procentvise andel, der har svaret enten 4 eller 5 pa en skala fra 1-5, hvor 1 er i
meget lille grad’ og 5 er i meget hgj grad'.

*x N er baseret pa de undervisere der enten har modtaget faglig opkvalificering indenfor sundhed og trivsel, eller inddrager sundheds- og
trivselsrelaterede tematikker i undervisningen.

Rygekultur, fysiske faciliteter og muligheden
for en rggfri skoletid

Det fremgar af tabel 6.1, at eleverne vurderes til at have
store sundhedsmaessige problemer pd tobaksomradet,
men en lille grad af motivation for at deltage i under-
visning eller aktiviteter mélrettet dette omrade (9,1 %).
Undervisernes motivation samt viden og kompetencer
for arbejdet med tobak og rygning er samtidig lav (hhv.
39,5% 0g 47,1 %), og en meget lille andel har deltaget i
faglig opkvalificering malrettet tobak og rygning. | dag
eksisterer der forbud mod rygning pa skolernes matrik-

Diskussion

ler pd omkring 60 % af erhvervsskolerne, og omkring
halvdelen af skolerne tilbyder rygestophjeelp til elever
og ansatte (fx i samarbejde med eksterne). Samtidig
indikerer stgrstedelen af underviserne (63,3 %), at
rygning (fortsat) er et vigtigt socialt samlingspunkt for
eleverne, at rygeskure/overdaekkede omrader er ud-
bredt pa skolerne, og to ud af tre oplyser, at de ansatte
er synlige for skolens elever, nar de ryger, og at elever
0g ansatte ofte ryger samme sted. Alt dette er forhold,
der understgtter en uhensigtsmaessig rygepraksis pa
de danske erhvervsskoler. Tobak og rygning er séledes
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et vigtigt indsatsomrade, hvor erhvervsskolerne kan ar-
bejde pa forbedringer inden for flere omrader, herunder
er et opger med den nuvaerende rygepraksis- og kultur
pakraevet i en sundhedsfremmeoptik. | Danmark er der
ivaerksat flere studier og projekter i forbindelse med
rygeforebyggelse i skolekontekster. Erfaringerne viser
positive effekter ved at fierne eksponering (synlighed)
malrettet bade elever og ansatte (Statens institut for
Folkesundhed 2017). Blandt de mest effektive tiltag

er indfgrslen af "ragfri skoletid” for bade ansatte og
elever som helt eliminerer synlighed og tilgaengelighed
(Kreeftens Bekeempelse u.d.). Forskning pé folkesko-
leomrédet viser, at kombinationen af flere tiltag, fx
forbudsregler, rygeforebyggelse

integreret i undervisningen,

samarbejde med eksterne

malrettet motion og bevaegelse (selvom kun 30 % af
alle undervisere har deltaget i efteruddannelse inden
for sundhed og trivsel inden for de seneste to &r), og
den stgrste andel inddrager motion og beveegelse i
undervisningen — muligvis en konsekvens af EUD-re-
formens fokus p& motion og bevaegelse.

Omradet motion og bevaegelse er sdledes i fokus pa
danske erhvervsskoler og de ansatte arbejder med at
implementere reformens malsaetning om 45 minut-
ters daglig motion og beveegelse for alle elever pa
grundforlgbet. En stor andel af bade mellemledere og
undervisere oplever dog forskellige former for barrierer
i forbindelse med implementerin-
gen af tiltaget om 45 minutters
motion og beveegelse. Underviser-
ne fremhaever bl.a. tidspres som

og foreeldreinddragelse har

positive implikationer pa at En Stﬂrre en fremtreedende barriere, mens
reducere rygning (Bast et al. tilgengelighed mellemlederne fremhaever undervi-
2016). Viden om hvordan til usunde f¢de- sernes mangel pad viden, kompeten-
rygeforebyggelse med fordel . cer og motivation i arbejdet. Blandt
kan styrkes, kan fx opnas ved at Og dr’kkevarer andre barrierer for implementering
undersgge erfaringer fra de fa kan henge fremheaeves elevernes mangel pa
skoler, der allerede har indfert motivation i undervisningen (se
rggfri skoletid, samtidig med sammen med tabel 6.1), de fysiske indendgrs- og
at motiver blandt de skoler, der et hﬂjere indtag udendgrsfaciliteter samt gkonomi-
inden for en kort &rraekke gerne af usunde ske ressourcer. Reformen laegger
vil indfgre rggfri skoletid, under- veaegt pa, at tiltaget skal imple-
sgges. For at styrke implemen- madvaner menteres inden for eksisterende

teringskapaciteten i forbindelse

med rygeforebyggelse, er der

behov for en hgjere grad af

faglig opkvalificering til de ansatte, samt til interne og
eksterne strategier, der bedre kan inspirere de ansatte
til arbejdet med rygeforebyggelse.

Motion og bevaegelse

- implementering, barrierer og formal

Denne undersggelse viser, at skolerne kun i lav grad
har implementeret tiltaget om 45 minutters daglig mo-
tion og beveegelse pa grundforlgbet, og der er derfor
behov for fortsat at styrke sundhedsfremmepraksis og
implementeringskapacitet inden for omradet motion
og beveegelse. Det fremgar af datamaterialet (ansku-
eliggjort i tabel 6.1), at underviserne har ressourcer i
form af motivation, fglelse af medansvar samt viden
og kompetencer i forhold til at arbejde med motion og
beveegelse (i sammenligning med andre sundheds-
relaterede omréder). Samtidig har den stgrste andel
blandt undervisere modtaget faglig opkvalificering
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fysiske faciliteter, uden egentlige

idreetsfaciliteter, alligevel fremgar

det pé svar fra den gverste ledelse,
at naesten samtlige skoler har indkgbt faciliteter til
motion og bevaegelse som en del af implementerings-
processen, og at de ansatte oplever fysiske faciliteter
som barrierer i forhold til at implementere tiltaget om
45 minutters motion og bevaegelse pa grundforlgbet.
Intentionen om at implementeringen af motion og
bevaegelse skal ske indenfor de eksisterende rammer
er altsa enten ikke er forstaet blandt skolerne, eller
0gsa anser skolerne ikke dette som en mulighed. P&
baggrund af datamaterialet fremgar det dog ogs3, at
omkring halvdelen af skolerne har indendgrs- og uden-
dersfaciliteter, der egner sig til motion og bevaegelse.
Oplevelsen af de fysiske faciliteter som en barriere er
derfor sveer at fortolke med udgangspunkt i det fore-
liggende datamateriale, og bgr undersgges naermere.
En aktuel rapport foretaget af KOSMOS (2017) viser,
at omkring halvdelen af eleverne vurderer skolens fael-
lesarealer, undervisningslokaler og uderum egner sig




til fysisk aktivitet. Omvendt oplever eleverne pa nogle
skoler, at der er en udfordring i relation til idraetshal og
adgang til bad (Mikkelsen & Seelen 2017).

Der er sdledes usikkerhed forbundet med, hvordan
malsaetningen om 45 minutters daglig motion og
beveaegelse skal og kan implementeres. | reformteksten
star der, at motion og bevaegelse skal medvirke til at
fremme sundhed hos de unge og understgtte moti-
vation og leering (SR-Regeringen 2014). Endvidere er
tiltaget et delpunkt under indsatsomradet ‘et attrak-
tivt ungdomsuddannelsesmilj@’, som bade omfatter
trivsel og betydningen af sociale relationer, samt en
malsaetning om at fastholde elever i uddannelse. Disse
forskellige formal laegger op til forskellige méader at
arbejde med motion og bevaegelse pa. For eksempel
anbefaler Sundhedsstyrelsen motion og bevaegelse

af moderat til hard fysisk intensitet i forhold til at gge
fysisk sundhed, (Sundhedsstyrelsen 2011b), mens
mindre intensiv motion og bevaegelse kan medvirke til
at understgtte formal om gget motivation og leering.
Hvis tiltaget om 45 minutters motion og beveegelse
skal implementeres fuldt ud pa skolerne, anbefales det
derfor, at der fra politisk side udarbejdes en afgreenset
og preecis beskrivelse af, hvad intentionen med tiltaget
er, samt hvordan og hvornar tiltaget kan siges at vaere
implementeret. Herunder kan det overvejes, om der

pa leengere sigt skal udarbejdes en form for fagbe-
kendtgerelsen/pensum for dette tiltag sdledes, at det

i hgjere grad bliver integreret som et 'add-in’ element
med deraf falgende ggede ressourcer, fremfor som

et 'add-on’ element, som det p.t. hdndteres som pa
stgrstedelen af skolerne.

Trivsel og mental sundhed

- Fokus og implementering

| forbindelse med implementeringen af tiltaget om at
styrke elevtrivslen opleves i mindre grad barrierer, og
de ansatte vurderes i seerlig hgj grad at have velvilje,
motivation samt viden og kompetencer i relation til triv-
sel og mental sundhed (i sammenligning med andre
sundhedsrelaterede omrader). Det er samtidig det om-
rade, hvor eleverne vurderes at vaere mest motiverede
for at deltage i aktiviteter eller undervisning (se tabel
6.1). I undersggelsen betragtes arbejdet med trivsel

og mental sundhed af alle respondentgrupper, som ef-
fektfuldt i relation til henholdsvis at styrke elevtrivslen,
understg@tte motivation og leering, fastholde elever i ud-
dannelse og skabe et attraktivt ungdomsuddannelses-
miljg (73-98 %). P& baggrund af datamaterialet kan det

Diskussion

séledes konkluderes, at trivsel og mental sundhed er
et seerligt prioriteret omrade, som de ansatte generelt
vurderer positivt. Det kan diskuteres, om erhvervssko-
lereformen fra 2015 alene har afstedkommet priori-
teringen og de positive resultater péa trivselsomradet

i erhvervsskolernes praksis. Trivsel har ogsa tidligere
stdet pa den politiske dagsorden, fx som et element i
de lovpligtige handleplaner for gget gennemfgrsel, som
er blevet palagt skolerne siden 2008, hvorfor sund-
hedsfremmepraksis og implementeringskapacitet pa
dette omrade muligvis er opbygget gennem mange ér.
Pa baggrund af denne undersggelse er det ikke muligt
at konkludere, hvorvidt skolerne har gget fokus pa at
styrke elevtrivslen efter EUD-reformen, men undersg-
gelsen viser, at der er fokus pa arbejdet med at styrke
elevtrivslen pa danske erhvervsskoler. Stgrstedelen af
underviserne vurderer dog, at eleverne (stadigvaek) i
hej grad har sundhedsmaessige problemer relateret til
trivsel og mental sundhed (se tabel 6.1). Der er sdledes
fortsat god grund til at arbejde yderligere med at styrke
elevtrivslen pa erhvervsskolerne, og samtidig under-
s@ge kvaliteten og effekten af tiltagene, for bedre at
kunne malrette skolernes indsatser.

Mad og maltider

- Sodavandsautomater og tilgaengelighed

Mad og maéltider er mindre prioriteret set i forhold

til antallet af politikker, regler og indsatser, hvor hver
fjerde skole ikke har tiltag malrettet mad og maltider.
Samtidig er det muligt at kgbe usunde madvarer pa
stgrstedelen af erhvervsskolerne, hvor omkring 60

% har opsat sodavandsautomater, og fa skoler har
forbudsregler vedrgrende salg eller indtag af diverse
usunde drikke- og fedevarer. En stgrre tilgeengelighed
til usunde fgde-og drikkevarer kan haenge sammen
med et hgjere indtag af usunde madvaner (Larson et.
al. 2009). Det er sdledes problematisk, i et forebyg-
gelsesperspektiv, at disse indkgbsmuligheder er til
stede pé en stor del af erhvervsskolerne, da de kan
risikere at udvande det sundhedsfremmende arbejde,
de ansatte ggr. Omvendt mad og maéltider ofte som
tematik i undervisningen, en tilgang som kan have
positive sundhedsfremmende effekter. Det anbefales,
at skolerne i hgjere grad arbejder systematisk med

at iveerkseette politikker, regler og indsatser maélrettet
mad og maltider, herunder mindske tilgaengeligheden
til usunde mad- og drikkevarer, samt indfgre feelles
morgenmads/spisningsordninger, hvor sunde alternati-
ver ggres tilgaengelige for eleverne.

87



88

7. Konklusion

Vi kan i forhold til formal 1, hvordan er sundhedsfrem-
mepraksis pa de danske erhvervsskoler — i et bredt
perspektiv og specifikt i forhold til EUD-reformens sund-
hedsrelaterede tiltag konkludere, at den overvejende
andel af landets erhvervsskoler har opmaerksomhed
pa arbejdet med elevernes sundhed og trivsel. Sund-
hedsfremmepraksis er mest udbygget og omfattende
indenfor omraderne trivsel og mental sundhed samt
motion og bevaegelse. Sundhedsfremmepraksis er
mindst udbygget indenfor omraderne alkohol, hash og
andre stoffer, tobak og rygning samt seksuel sundhed.
Selvom der eksisterer politikker, regler og indsatser

pa alle landets erhvervsskoler mélrettet omraderne
alkohol, hash og andre stoffer samt tobak og ryg-

ning er sundhedsfremmepraksis i hgj grad praeget af
rygeregler- og rusmiddelpolitikker, som handler om
individuel adfeerdsregulering. | forhold til omraderne
trivsel og mental sundhed samt motion og bevaegelse
har alle landets erhvervsskoler flerstrengede indsatser
i form af omfattende undervisning og sociale arran-
gementer. Sundhed og trivsel integreres i undervisnin-
gen pa danske erhvervsskoler, hvor isaer motion og
bevaegelse, trivsel og mental sundhed samt mad og
maltider inddrages som tematikker. | undervisningen er
der i lille grad fokus pa hash og andre stoffer samt pa
seksuel sundhed. Pa stgrstedelen af erhvervsskolerne
er usunde indkgbsmuligheder tilgaengelige (fx i form
af sodavandsautomater), og der eksisterer en uhen-
sigtsmaessig rygepraksis (fx eksponering af elever

og undervisere der ryger). Disse elementer kan virke
haemmende for skolernes sundhedsfremmepraksis.
Faget Samfund og Sundhed pé grundforlgb 1 vurderes
at veere implementeret i erhvervsskolernes sund-

hedsfremmepraksis, idet langt de fleste skoler som
minimum afvikler den fastsatte normering for faget
pa 1,5 uge, og intentionerne med faget vurderes af
skolerne at veere opfyldt. At sundhedsfremmepraksis
er mest omfattende og udbygget i forhold til motion
0g bevaegelse samt trivsel og mental sundhed viser, at
skolerne arbejder ambitigst med ogsa at implementere
erhvervsskolereformens andre to sundhedsrelaterede
tiltag. Motion og bevaegelse er et prioriteret omrade,
men der er raekke barrierer i forhold til at nd malsast-
ningen. Omtrent % af ledelsen vurderer, at eleverne
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pa grundforlgbet er fysisk aktive 45 minutter dagligt,
mens 8,8 % af underviserne mener det er tilfeeldet.
Tiltaget om 45 minutters motion og bevaegelse pa
grundforlgbet er derfor i mindre grad implementeret i

erhvervsskolernes sundhedsfremmepraksis. Der eksi-
sterer politikker, regler og indsatser malrettet trivsel og
mental sundhed p4 alle danske erhvervsskoler (100 %),
0g naesten samtlige undervisere (90,8 %) arbejder med
elevernes trivsel og mentale sundhed i eller udenfor
undervisningen. Trivsel er hgjt prioriteret pd danske
erhvervsskoler, og det vurderes at mélsaetningen om
at styrke elevtrivslen i hgjere grad er implementeret i
erhvervsskolernes sundhedsfremmepraksis.

| forhold til undersggelsens formal 2, hvordan er im-
plementeringskapaciteten i forhold til at implementere
sundhedsfremmende tiltag pa de danske erhvervsskoler
kan vi konkludere, at der er implementeringskapacitet
til stede pa danske erhvervsskoler i forhold til arbejdet
med sundhedsfremme og forebyggelse, og skolerne
har allerede implementeret en lang reekke indsatser,
regler og politikker i deres sundhedsfremmepraksis.
Der er séledes kapacitet til stede pa skolerne, som

det fortsatte arbejde kan tage udgangspunkt i, men
implementeringskapaciteten kan ogsa pa en raekke
punkter med fordel styrkes. | forhold til undersggel-
sens formal 3: Hvordan kan sundhedsfremmepraksis
og implementeringskapacitet med fordel styrkes pa de
danske erhvervsskoler, i et bredt perspektiv og specifikt
i forhold til EUD-reformens sundhedsrelaterede tiltag, er
der derfor med udgangspunkt i undersggelsens resul-
tater udarbejdet otte anbefalinger til hvordan sund-
hedsfremmepraksis og implementeringskapacitet med
fordel kan styrkes pa de danske erhvervsskoler. Disse
anbefalinger praesenteres i det efterfglgende kapitel 8.




8. Anbefalinger

1. Sundhedsfremmepraksis og implemente-
ringskapacitet pa danske erhvervsskoler bgr
styrkes med udgangspunkt i malgruppen -
eleverne.

+ Eleverne kan med fordel i hgjere grad inddrages
i forhold til at udvikle og beslutte hvilke tiltag, der
skal igangsaettes inden for sundhedsomradet pa
skolerne. Der er et uudnyttet potentiale pa skolerne
i forhold til at engagere og motivere elever gennem
inddragelse og medejerskab i beslutningsproces-
serne (fx workshops eller elevrad). En tilgang der er
associeret med udvikling af handlekompetence hos

deltagerne. 3.

+ Undervisernes viden og kompetencer skal gene-

relt styrkes mere systematisk — bade internt og
eksternt. Internt fx i form at systematiseret videns-
deling ledelse-og medarbejder imellem, etablering
af faglige fora eller workshops. Eksternt i form af
forskellige former for faglig opkvalificering, kurser
eller efteruddannelse.

- Fra politisk og ledelsesmaessigt side kan der med

fordel arbejdes med at hgjne andelen af ledelser og
medarbejderne, der opfatter det som skolens med-
ansvar at arbejde med elevernes sundhed og trivsel.

Skolerne bgr i hgjere grad udarbejde og

skriftligggre faelles visioner for arbejdet med
- Undervisernes oplevelse af elevernes mangel pa sundhed og trivsel.

motivation skal adresseres — fagligt og paedagogisk.
Undervisernes faglige og paeedagogiske kompeten-
cer bor styrkes, sa de oplever at vaere mere rustede
til at engagere og motivere elever i sundhedsfrem-
metiltag.

+ Det anbefales, at der udarbejdes en repraesentativ
undersggelse af erhvervsskoleelevers sundhed,
sundhedsadfaerd og deres kapacitet til adfaerdsaen-
dring.

2. Skolerne kan med fordel udvikle en mere
stgttende og systematisk videns- og laerings-
kultur.

+ Ledelsen bgr skabe mere synlighed omkring eget
arbejde med at udvikle og implementere sundheds-
og trivselstiltag, samtidig med, at ansvarsfordelinger

+ Feelles visioner for arbejdet med sundhedsfremme

og trivsel bgr udarbejdes i organisationerne — med
inputs fra bade elever, undervisere, ledere og ekster-
ne samarbejdspartnere

+ Ledelsen bgr skabe mere synlighed omkring skolens

sundhedsfremmende arbejde bade indadtil i organi-
sationerne og udadtil til omverdenen. Internt i form
af fx brochurer, plakater eller pa skolens intranet.
Eksternt fx i form af skolens hjemmeside, sociale
medier eller lokale medier.

- Det bgr overvejes, om en mere klar og tydelig profil

(branding’) inden for sundhed og trivsel kan veere
medvirkende til gget rekruttering af elevgrupper med
seerlig interesse inden for disse omréader.

og forventninger til arbejdet kommunikeres mere 4. Sundhedsfremme og trivsel kan i hgjere grad
tydeligt. Ledelsen bgr derudover understgtte, at integreres i undervisningen.

underviserne har tilstreekkelig viden og kompetencer
samt er motiverede for at gennemfgre sundheds-
fremmeindsatser.

+ Underviserne bgr i hgjere grad inddrages i udvikling
eller beslutning om hvilke tiltag, der skal iveerksaet-
tes indenfor sundhed og trivsel fx gennem mader,
workshops, faglige fora eller temadage. Dette kan
medbvirke til at gge undervisernes handlekompe-
tencer og motivation gennem udvikling af stgrre
ejerskab.

Anbefalinger

- Sundhedsfremme i undervisningen kan styrkes bade

fra centralt hold og fra skoleniveau. Centralt kan der
opstilles curriculum og kompetencemal inden for
sundhed og trivsel. P& skoleniveau kan sundhed og
trivsel indgé mere systematisk i undervisningen, fx
ved at veere nedskrevet i skolernes Feelles paedago-
giske og didaktiske grundlag

- Det bgr overvejes, om alle erhvervsskolereformens

sundhedsfremmende tiltag med tiden skal indga i
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fagbekendtggrelsen/pensum, ligesom det er tilfeel-
det for faget Samfund og Sundhed.

5. Skolerne kan understotte egne ressourcer
ved mere systematisk brug af eksterne samar-
bejdspartnere.

+ Skolerne kan med fordel styrke deres implemen-
teringskapacitet ved at kortlaegge hvilke eksterne
samarbejdspartnere, fx NGO'er, kommuner, lokale
foreninger, forretninger eller uddannelsesinstitutio-
ner, der kan understgtte og supplere organisationer-
nes ressourcer, viden og kompetencer i forhold til
arbejdet med sundhed og trivsel.

- Skolerne kan med fordel i hgjere grad implementere
relevante eksterne ressourcer i deres sundheds-
fremmepraksis. Det er vigtigt, at partnerskaberne
integreres pd en made, s& de understgtter og sup-
plerer organisationernes egne ressourcer, viden og
kompetencer, s& de ikke alene bliver et ekstra-pro-
jekt/'add-on'.

6. Arbejdet med motion og bevaegelse bgr un-

derstgttes yderligere — bade lokalt og centralt -
for at na malsaetningen om 45 minutters motion

og bevaegelse pa grundforlgbet.

+ Fra centralt politisk hold bgr der udarbejdes en uddy-
bende beskrivelse af tiltaget 45 minutters motion og

bevaegelse, herunder dets formal, mal og midler, og
herunder en klar beskrivelse af, hvornar tiltaget kan
siges at veere implementeret. Pa skoleniveau bgr de
ansatte og eleverne i hgjere grad inddrages i mél og
midler omkring tiltaget, s intentionen bag tiltaget
bliver mere klar.

+ I henhold til den praktiske gennemfgrsel af tiltaget
skal de ansatte i hgjere grad kleedes pa til at bruge
de tilgeengelige fysiske faciliteter, samt efteruddan-
nes i forhold til opbygning af den forngdne viden og
de forngdne kompetencer.

+ Eksterne ressourcer kan med fordel bruges indled-
ningsvis i implementeringsprocessen péa de skoler,
der ikke oplever at have kompetencer til at arbejde
med tiltaget (fx idreetsleerere eller konsulenter med
ekspertise inden for motion og bevaegelse). P4 sigt

er det dog vigtigt, at skolerne opkvalificerer alle, eller

udvalgte medarbejdere, til at varetage opgaven.
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7. Skolerne skal skabe flere og bedre indsatser
pa tobaksomradet.

- Rygefaciliteter, tilgaengelighed og eksponering er sta-

dig en barriere i forhold til at forbedre sundhedsfrem-
mepraksis. Et gget fokus pa at reducere faciliteter,
og andre rygekulturen er pakraevet.

- Undervisernes viden, kompetencer og motivation i

forhold til arbejdet med rygeforebyggelse bgr under-
stgttes og styrkes. Skolerne skal i hgjere grad udby-
de faglig opkvalificering og sparing pa tobaksomra-
det, som bedre kan inspirere de ansatte til at arbejde
med rygeforebyggelse, og understgtte en aendring af
bade elever- og medarbejderes rygekultur.

- Fa skoler har indfert rggfri skoletid. Rygeforebyg-

gelses- og sundhedsfremmepraksis pa danske
erhvervsskoler kan med fordel styrkes ved at
undersgge erfaringer fra de skoler, der har indfgrt
rogfri skoletid samtidig med, at de skoler der gerne
vil indfgre rggfri skoletid understgttes i implemente-
ringsprocessen.

8. Skolerne kan, med strukturel forebyggelse,
skabe mere sunde rammer for eleverne.

- Det anbefales, at skolerne arbejder mere systema-

tisk med politikker, regler, indsatser og undervisning
malrettet mad og maltider, fx i samarbejde med
kantinen eller eksterne samarbejdspartnere.

+ Hgj tilgeengelighed af usunde indkgbsmuligheder er

en barriere for sundhedsfremmepraksis pa en raekke
skoler. Det anbefales, at skolerne har fokus pa at
fjerne fx sodavandautomater, energidrikke etc., og

i stedet indfgre flere sunde alternativer i form af fx
feelles morgenmad.




9. Metode

| dette kapitel redeggres for undersggelsens design
og metode. Herunder redeger vi for konstruktionen af
spgrgeskemaet samt proceduren for dataindsamling
og databehandling. Endvidere beskrives identifikatio-
nen af malgruppen, ligesom der redeggres for under-
s@gelsens repraesentativitet. Afslutningsvis diskuteres
centrale metodemaessige overvejelser.

Undersggelsen er udarbejdet hos enheden for
Forebyggelse, Sundhedsfremmeforskning ved Steno
Diabetes Center Copenhagen (SDCC) i teet samarbej-
de med Hjerteforeningen samt en ekstern- og intern
referencegruppe. Evaluerings- og udviklingskonsulent
Poul Dengsge og Chefkonsulent Simon Rask har vee-
ret ansvarlige for undersggelsen hos Hjerteforeningen.
Den eksterne referencegruppe bestod af fagpersoner
med seerlig interesse, viden, kompetencer og erfarin-
ger med erhvervsuddannelser og EUD-reformen. Den
eksterne referencegruppe bestod af:

+ Eva Hgjmark Grutzmeier, Laeringskonsulent, Under-
visningsministeriet. Styrelsen for Undervisning og
Kvalitet.

+ Rasmus Dyrendal, Laeringskonsulent, Undervis-
ningsministeriet. Styrelsen for Undervisning og
Kvalitet.

+ Bodil Hoier, Uddannelseskonsulent, Danske Er-
hvervsskoler og — Gymnasier.

+ Mette Bjerregaard, Projektleder, Kraeftens Bekaempelse.

+ Karoline Ek Olsen, Fuldmaegtig, Kgbenhavns
Kommune, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.
Afdeling for Strategisk Folkesundhed, Center for
Sundhed.

+ Berit Christensen, Specialkonsulent, Kgbenhavns
Kommune, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Af-
deling for Data og Analyse, Center for Kvalitet og HR.

+ Helle Terkildsen Maindal, Forskningsleder, Ph.d.,
Steno Diabetes Center Copenhagen, enheden for
Forebyggelse, Sundhedsfremmeforskning.

Den interne SDCC referencegruppe bestod af Forsk-
ningsleder Helle Terkildsen Maindal samt Teamleder
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og Seniorforsker Peter Bentsen. Udover disse har
Cand.scient. Anna Holm Lgkke veeret ansvarlig for
opseetning af det elektroniske spgrgeskema, og Cand.
scient.san.publ. Kathrine Gaardsted Nielsen har bidra-
get ved udarbejdelsen af enkelte resultatafsnit.

SPORGESKEMAET

Spgrgeskemaet blev udarbejdet gennem tre trin.

Trin 1: Udvaelgelse af de specifikke

temaer til spgrgeskemaet

Udveelgelsen af temaer til spgrgeskemaet bygger dels
pa en forundersggelse foretaget af SDCC og Hjerte-
foreningen foraret 2016, hvor konkrete problemstil-
linger (fx barrierer) i forhold til arbejdet med sundhed
og trivsel pa erhvervsskoler — generelt og specifikt

i forhold til erhvervsskolereformens sundhedsrela-
terede tiltag — blev identificeret (Sgrensen & Klinker
2016). Dels bygger udveelgelsen af temaer pa en
gennemgang af dansk- og international litteratur om,
1) Spgrgeskemaundersggelser, der havde til formal

at kortleegge sundhedsfremmepraksis (fx specifikke
indsatser) pa skoler (Scholtens et al. 2010; Chilenski
et al. 2014; Kraeftens Bekeempelse 2015; Flarup et al.
2016), og 2) Litteratur, som understgtter og udbygger
KUs implementeringskapacitetsmodel (KL 2015), dvs.
faktorer og tilgange til at undersg@ge implementering
af sundhedsfremmeindsatser i (skole)organisationer
(Gottfredson & Goffredson 2002; Domitrovich et al.,
2008; Sundhedsstyrelsen 20114a; Chilenski et al. 2014;
Christiansen et al. 2015; Samdal & Rowling 2015;
Teutsch 2016; Bast et al. 2016). Ud fra resultaterne fra
forundersggelsen samt gennemgangen af de forskel-
lige kilder, i kombination med metodelitteratur om
spgrgeskemakonstruktion (Olsen 2006; Hansen 2008;
Hansen & Andersen 2009; Johnson & Morgan 2016),
blev relevante temaer samt tentative spgrgsmal og
svarkategorier udarbejdet.

Dette fgrste udkast til spgrgeskemaet blev efterfgl-
gende drgftet med Hjerteforeningen og den eksterne
referencegruppe, med henblik pa at fa deres input til
manglende tematikker, vaegtning af tematikker samt
tilpasning til respondentgrupperne. Der blev herefter
udviklet udkast til et spgrgeskema tilpasset de tre re-

spondentgrupper. Disse blev opsat i elektronisk format

(vha. SurveyXact) og pilottestet.
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Trin 2: Pilottests af de tre spgrgeskemaer
Spgrgeskemaet blev pilottestet hos forskere (pa
SDCC) med seerligt kendskab til malgruppen og
spgrgeskemakonstruktion, hos Hjerteforeningen og
referencegruppen samt blandt méalgruppen. Forskere
blev konsulteret for at sikre, at spgrgeskemaet fulgte
regler for konstruktion af spgrgeskemaer, Hjertefor-
eningen skulle sikre, at spgrgeskemaet daekkede over
de gnskede omrader, og referencegruppen skulle
sikre, at spgrgeskemaet var forstéeligt, relevant og
entydigt i erhvervsskolekonteksten. Pilottesten hos
malgruppen skulle sikre, at spgrgsmaélene gav mening
i en erhvervsskolekontekst, at de var letforstaelige
(konstruktvaliditet), og at skemaet daekkede relevante
og vigtige aspekter (indholdsvaliditet). Spargeske-
maet blev testet af to omgange hos mélgruppen. Et
tidligt spgrgeskemaudkast blev testet via en telefonisk
gennemgang og drgftelse med to repraesentanter pa
henholdsvis mellemleder- og underviserniveau. Tele-
fonsamtalerne havde en varighed pd 1-1,5 time. Ved
anden pilottest blev spgrgeskemaet testet blandt alle
tre respondentgrupper pa tre forskellige erhvervssko-
ler, der repraesenterede alle fire hovedomréder. Blandt
de gverste ledelser blev spagrgeskemaet gennemgaet
og drgftet telefonisk (ca. 1 times varighed). Mellem-
ledere og undervisere udfyldte fgrst det elektroniske
sporgeskema, hvorefter der blev gennemfgrt telefoni-
ske opfglgningssamtaler af ca. 30 minutters varighed.
Udover indhold havde malgruppen mulighed for at
kommentere pa laengde og overordnet struktur.
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Trin 3: Revidering af spgrgeskemaerne og
udvikling af de endelige versioner til elektronisk
udsendelse

P& baggrund af resultaterne fra pilottestene blev
spgrgeskemaet revideret og feerdigudviklet til ud-
sendelse. Revisionen bestod primeert i at foretage
mindre aendringer i spgrgsmalsformuleringer, indseette
forklarende tekster, fx skrive “arbejdet med elevernes
sundhed og trivsel’, i stedet for "arbejdet med sundhed
og trivsel”, som for ansatte pa fx SOSU-skoler ikke var
entydigt.

Spgrgeskemaet blev opbygget af tre hovedtemaer og
15 under-temaer (se tabel 8.1), og bestar i alt af 106
forskellige spgrgsmal, hvoraf en stor andel er spgrge-
batterier, (fx hvor svarpersonerne vurderer en reekke
udsagn pa en skala fra 1-5). | alt blev 32 spgrgsmal
malrettet den gverste ledelse, 55 spgrgsmal malrettet
mellemlederne og 53 spgrgsmal malrettet undervi-
serne, blandt disse, erialt 17 spgrgsmal (tilnaermel-
sesvist) ens pa tveers af respondentgrupperne. Under
hovedtemaet Sundhedsfremmepraksis i et bredt
perspektiv, svarer gverste ledelse og mellemledere pa
de samme sp@rgsmal om institutionens/afdelingens
politikker, regler og indsatser, mens underviserne sva-
rer specifikt pd spgrgsmal om undervisningen og om
fysiske faciliteter. Under hovedtemaet Sundhedsfrem-
mepraksis specifikt for erhvervsskolereformen, svarer
gverste ledelse pd ledelsesinitiativer for implemente-
ring af tiltagene, mens undervisere og mellemledere
svarer pa (tilnaermelsesvist) samme spgrgsmal om
barrierer for implementering. Under hovedtemaet Im-
plementeringskapacitet, svarer alle respondentgrupper
tilneermelsesvist pd samme kernespgrgsmal, med und-
tagelse af enkelte uddybende respondentgruppespeci-
fikke spgrgsmal. Implementeringskapacitet er opera-
tionaliseret til at besta af seks faktorer (se tabel 8.1).
Hver faktor undersgges ved en raekke kernespgrgsmal,
formuleret som udsagn, hvor de tre respondentgrupper
vurderer udsagnene pa en likert skala fra 1-5, hvor 1 er
'i meget lav grad’ og 5 er 'i meget hgj grad’. Derudover
indeholder spgrgeskemaet baggrundsspgrgsmal (kgn,
alder, titel, ansaettelsesperiode, tilknytning til diverse
uddannelser etc.), som er tilnaermelsesvist ens for alle
tre respondentgrupper.




Tabel 9.1: Oversigt over elevernes sundhedsmaessige problemer og motivation, undervisernes motivation, viden og kompeten-
cer samt deltagelse i faglig opkvalificering og inddragelse af sundhedstematikker i undervisningen, fordelt pa sundhedsrelate-

rede omrader*.

Erhvervsskolernes sundhedsfremmende praksis generelt

Erhvervsskolernes sundhedsfremmende praksis specifikt for EUD-

reformen

Implementeringskapacitet

Baggrundsspgrgsmal

IDENTIFIKATION AF
MALGRUPPEN

Undersagelsen inkluderer alle erhvervsskoler, der
udbyder grundforlgb (grundforlgb 1 og/eller grundfor-
I@b 2) og/eller hovedforlgb, og bade EUD, EUV og/eller
EUX. Bade private og offentlige udbydere af erhvervs-
uddannelser er inkluderet i undersggelsen. Gennem
triangulering af information mellem tre forskellige
databaser (DEG 2016; Undervisningsministeriet 2017c;
Undervisningsministeriet 2017d), suppleret med
information fra skolernes egne hjemmesider, blev der
indledningsvist identificeret 90 erhvervsskoler. | den
indledende del af rekrutteringsfasen blev tre skoler
imidlertid ekskluderet, idet tre skoler havde fusionere-
de til én, og én skole ikke laengere udbgd erhvervsud-
dannelser. Det endelige antal inviterede erhvervsskoler
var derfor 87.

DATAINDSAMLING

Spergeskemaet blev Igbende sendt ud til deltagerne i
perioden marts til juni 2017, efterhdnden som sko-

ler, ledelser og undervisere blev rekrutteret. Efter en
svarfrist pa 14 dage blev der gennemfgrt fire pdmin-
delsesrunder (tre elektroniske rykkere og én telefonisk)

Metode

Mad og maltider

Tobak og rygning

Alkohol

Hash og andre stoffer

Motion og bevaegelse

Trivsel og mental sundhed

45 minutters motion og bevaegelse pa grundforigbet
Et gget fokus pa trivsel

Faget Samfund og Sundhed p& grundforigb 1
Organisationsadfaerd

Ledelsen

Medarbejderne (underviserne)

Malgruppen (eleverne)

Fokus

Ressourcer (rammer og Vilkar)

til de respondenter, der endnu ikke havde besvaret
spgrgeskemaet.

Tidligere erfaringer med dataindsamling pa erhvervs-
skoleomradet viser, at det er meget sveert at opna

en hgj svarprocent alene ved henvendelse via mail.
Generelt har forskning vist, at det kan hgjne svar-
procenten i spgrgeskemaundersggelser, hvis der er
etableret en forudgaende og efterfelgende personlig
kontakt til malgruppen (Edwards et al. 2009). Forud for
dataindsamlingen blev der derfor sendt en opfordring
til alle inviterede erhvervsskoler fra Danske Erhvervs-
skoler, med information om, og opfordring til at deltage
i undersggelsen. Efterfglgende blev den gverste
ledelse ved alle 87 danske erhvervsskoler inviteret til at
deltage i undersggelsen via telefonisk kontakt med et
treenet rekrutteringsteam fra SDCC.

Nar den gverste ledelse sagde ja til, at skolen ville del-
tage i undersggelsen, blev der via den gverste ledelse
formidlet kontakt til relevante mellemledere, dvs. mel-
lemledere med ansvar for erhvervsuddannelser eller

— afdelinger. Ved kontakt til de udvalgte mellemledere,
blev disse bedt om at udveelge et repraesentativt udsnit
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blandt de undervisere, som de har ledelsesansvar for.
Samtlige mellemledere med ansvar for erhvervsud-
dannelser eller — afdelinger blev forsggt rekrutteret, og
hver mellemleder blev bedt om at udvaelge 5 undervi-
sere. Denne tilgang blev valgt for at sikre opbakning
til, at mellemledere og underviserne skulle (og métte)
bruge deres tid pa at udfylde spgrgeskemaet. Derud-
over var den telefoniske kontakt til ledelsen vigtig i
forhold til at sikre, at de rette personer blev udvalgt til
at deltage i undersggelsen.

| alt 72 erhvervsskoler sagde ja til at deltage i under-
s@gelsen, svarende til en daskningsgrad pa 83 %. | alt
20 skoler valgte alene at deltage med en repraesentant
fra ledelsen. P& en del mindre erhvervsskoler findes
ingen mellemledere, hvorfor alene den gverste ledelse
og undervisere har deltaget i undersggelsen. Undersg-
gelsens datagrundlag bestéar sdledes af 570 besvarel-
ser, fordelt pa 76 besvarelser fra den gverste ledelse
(fordelt pa 71 skoler med gennemsnitlig én deltagende
leder per skole), 117 besvarelser fra mellemledere
(fordelt pd 42 skoler med gennemsnitlig to deltagende
ledere per skole) og 375 besvarelser fra undervisere
(fordelt pa 50 skoler med en median® pa 4 deltagende
undervisere per skole). Dette svarer til en svarprocent
pd 71 % i forhold til det totale antal udsendte spgrge-
skemaer pé tveers af alle tre respondentgrupper.

DATABEHANDLING

Efter endt dataindsamling blev, der for samtlige
spgrgsmal lavet frekvenstabeller over svarfordelin-
gerne. De kvalitative fritekstbesvarelser under katego-
rien "andet” blev kvantificeret ved hjeelp af kodning/
meningsfortolkning, nar der var stort sammenfald i
besvarelser, og blev efterfglgende inkluderet i frekven-
stabellerne. Bilag 1 viser frekvenstabeller over samtlige
kategorier for de spgrgsmal, hvor den totale svarforde-
ling ikke er indeholdt i rapporten. | rapporten og bilag

1 fremgér bade frekvenser for antal deltagere N og
procentdele. Der vises ikke resultater, hvor skoler- eller
enkeltpersoners besvarelser nemt kan genfindes.

| rapporten (og i bilag) eendrer det samlede antal
mulige besvarelser (N) sig pa de forskellige spgrgsmal.
Dette skyldes, at spgrgeskemaet er konstrueret med
elektroniske spring, som medfgrer, at svarpersoner le-
des forbi spgrgsmal, der ikke er relevante, afhaengigt af
svar pé forudgéende spgrgsmal. Derudover har enkelte
svarpersoner ikke besvaret alle spgrgsmal i skemaet.

Procentvise fordelinger ggr det imidlertid muligt at
sammenligne pé tveers af forskellige antal besvarelser
og dermed ogsé pa tveers af respondentgrupperne.

Resultaterne — i frekvenstabeller — blev inddelt i tema-
er, svarende til undersggelsens formal. Indledningsvist
blev gennemfgrt en analyse over Deltagere i under-
s@gelsen (kapitel 2) stratificeret pd hovedomréader,
skolestgrrelse og regional placering. Skolestgrrelse er
opgjort ud fra elev-bestand pa institutionsniveau i ar
2015, hentet fra Undervisningsministeriets Databank
med elevtal og aktivitet (EAK) for danske erhvervs-
skoler (Undervisningsministeriet u.d.). Bestand er
defineret ved "Antal studerende som er i gang med en
uddannelse pr. 30. september et givent ar". Skolerne
er med udgangspunkt i drgftelser med referencegrup-
pen og landsdata inddelt i tre cirka lige store grupper,
svarende til at en 'lille skole” har mindre end elever 800,
en 'mellem skole’ 800-2000 elever og en ‘stor skole’
>2000 elever. Derudover belyses deltagerne i forhold til
udvalgte baggrundsdata, herunder deres tilknytning til
forskellige uddannelsesretninger- og spor (grundforlgb,
hovedforlgb samt EUD, EUV, EUX og specifikke uddan-
nelser). | rapportens kapitel 3-5 er der ikke gennemfert
stratificerede analyser opdelt pd baggrundsvariable pa
grund af stikprgvens stgrrelse. For at belyse Implemen-
teringskapacitet (kapitel 5) er der beregnet gennemsnit
for de enkelte items. . Kruskhal Wallis H test blev brugt
til at belyse signifikante (p<0.05) forskelle mellem
respondentgrupperne. Ved ikke-kategorien er i disse
analyser udeladt, og den fulde svarfordeling er opgivet
i bilag 1. For items med en stor andel, der har svaret
'ved ikke', er disse omtalt i resultatafsnittet. En samlet
score for de enkelte implementeringskapacitet-fakto-
rer er beregnet som en gennemsnitlige score for hver
respondentgruppe pa tveers af de spgrgsmal, der har
veaeret sammenlignelige pa tveers af de tre respondent-

grupper.

UNDERSOGELSENS DELTAGERE
OG REPRASENTATIVITET

Som tidligere beskrevet indgar i alt 72 af landets 87
erhvervsskoler, med minimum én besvarelse pa ledel-
sesniveau svarende til, at det samlede datamateriale
repraesenterer 83 % af de danske erhvervsskoler, dog
sdledes at daekningsgraden pa skole-niveau er 82 % for
den gverste ledelse, 48 % for mellemledere og 57 % for
undervisere.

% Pga. en hgj deltagelse pa nogle fa skoler anvendes median som udtryk for den centrale tendens i datamaterialet.
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Tabel 8.2 viser fordelingen af de deltagende erhvervs-
skoler sammenlignet med samtlige erhvervsskoler
opdelt pa regioner, udbud af hovedomrade(r) samt
skolestgrrelse. Den gennemfgrte bortfaldsanalyse
viser ingen forskelle pa deltagende og ikke-deltagende

erhvervsskoler (p>0.05), baseret pa regional placering,
hovedomréde og skolestgrrelse. Skolerne er fordelt
pa hovedomrade, i forhold til de uddannelser som de
primaert udbyder.

Tabel 9.2: Opggrelse over deltagende erhvervsskoler og samtlige erhvervsskoler, fordelt pé regioner, hovedomrader og skolestgrrelse.

I alt

Region

Hovedstaden 11
Midtjylland 22
Syddanmark 23
Sjeelland 10
Nordjylland 6
Hovedomrade*

Fgdevarer, jordbrug og oplevelser 7
Omsorg, sundhed og padagogik 18
Kontor, handel og forretningsservice 20
Teknologi, byggeri og transport 27
Skolestgrrelse* *

Lille skole (> 800 elever) 21
Mellem skole (800-2000 elever) 26
Stor skole (< 2000 elever) 18

_ Deltagend Frocent Samtllge erhvervsskoler Frocent
erhvervss
87

e
koler
72

100% 100%

15% 14 16%
31% 28 32%
32% 27 31%
14% 10 11%
8% 8 9%
10% 11 13%
25% 20 23%
28% 24 28%
38% 32 37%
32% 29 36%
40% 30 38%
28% 21 26%

* Skolerne er foardelt p& hovedomrade, i forhold til de uddannelser, som de primaert udbyder.

** Oplysninger om skolestgrrelse er hentet via Undervisningsministeriets database om elevbestanden i 2015. Det var muligt at indhente

oplysninger om i alt 80 ud af 87 skoler.

I den telefoniske kontakt med skoler, der takkede nej
tak til at deltage, angav skolerne (uopfordret) ofte
fglgende arsager til ikke-deltagelse: Prioritering af
ressourcer, at skolen allerede/lige havde deltaget i
mange/andre spgrgeskemaundersggelser eller, at
skolen ikke gnskede at prioritere tid til undersggel-
sen, eftersom skolen har f& ansatte. Undersggelsen
daekker erhvervsskolernes forskellige overordnede ud-
dannelsesspor — grundforlgb (bade grundforlgb 1 og
grundforlgb 2) samt hovedforlgb — samt EUD, EUV og
EUX. Om fordelingen svarer til den nationale fordeling,

Metode

har det ikke veeret muligt at afdeekke i naerveerende
undersggelse. | alt er der identificeret 109 erhvervsud-
dannelser, og undersggelsens svarpersoner (undervi-
sere og mellemledere) daekker 84 af disse. Det vil sige,
at undersggelsens datagrundlag er baseret pa data fra
77 % af alle erhvervsuddannelser med mellem 1 og 56
besvarelser per uddannelse. Det vurderes samlet set,
at undersggelsen giver et repraesentativt billede af de
danske erhvervsskolers arbejde med elevernes sund-
hed og trivsel, og implementeringskapacitet.
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Denne rapport indeholder resultaterne af en spgrge-
skemaundersggelse, der har til formal at give et samlet
indblik i danske erhvervsskolers arbejde med elever-
nes sundhed og trivsel, herunder skolernes sundheds-
fremmende indsatser generelt, og specifikt i relation til
erhvervsskolereformens sundhedsfremmende tiltag.
Formalet var ydermere at dokumentere og vurdere
danske erhvervsskolers implementeringskapacitet i
forhold til at implementere sundhedsfremmende tiltag.
Rapportens datagrundlag vurderes at veere repraesen-
tativt i forhold til alle danske erhvervsskoler, baseret
pa svarprocent og ud fra deltagende uddannelser og
hovedomréader, regional placering samt skolestgrrelse.
Imidlertid sdledes, at deekningsgraden er stgrst blandt
den gverste ledelse og mindre blandt mellemledere

og undervisere, hvorfor data fra den gverste ledelses
er mest generaliserbart for arbejdet med sundhed

og trivsel pa de danske erhvervsskoler. | resulta-
tafsnittene vedrgrende sundhedsfremmepraksis er
der gennemfgrt deskriptive analyser pd baggrund

af svarfordelingerne fra de tre respondentgrupper.
Statistisk signifikante forskelle i svarfordelinger er ikke
belyst, hvorfor forskels-betragtninger skal vurderes
med dette in mente. Spargeskemaundersggelsen er en
tvaersnitsundersggelse, hvor hyppigheden af en raekke
sundhedsrelaterede faktorer males samtidig. Under-
sggelsens resultater giver sdledes et gjebliksbillede af
sundhedsfremmepraksis og implementeringskapaci-
tet pa danske erhvervsskoler.

| spgrgeskemaet er det forsggt at afdeekke mange
aspekter ved sundhedsfremmepraksis og implemen-
teringskapacitet pa danske erhvervsskoler. Af samme
arsag har det ikke veeret muligt at ga i detaljen med
alle problemstillinger. Der kan derfor forekomme per-
spektiver eller problemstillinger, der er gdet tabt eller
ikke er afdaekket udtgmmende. For eksempel spgrges
ikke indgdende til kvaliteten af skolernes sundheds-
fremmende politikker, regler og indsatser, et aspekt der
med fordel kunne afdaekkes mere kvalitativt.

Danske erhvervsskolers sundhedsfremmende indsatser og implementeringskapacitet

P& erhvervsskoleomradet er der stor diversitet i forhold
til skoletyper- og udbud af uddannelser, og saledes
0gsa stor diversitet i skolestrukturer, ledelser og
undervisere. Samtidig er der stor diversitet i elevgrup-
pen pa erhvervsuddannelser, hvor bade (unge) elever,
der netop har afsluttet folkeskolens afgangseksamen,
samt (zeldre) elever over 25 ar uddannes. Endeligt er
der stor diversitet i forhold til skolernes organisering,
hvor der bade findes sma skoler og store skoler (hvis
afdelinger ofte er placeret pa forskellige fysiske adres-
ser). P4 trods af en stort forudgdende arbejde med at
tilpasse spgrgeskemaet til den komplekse konktest,

er der enkelte svarpersoner der fx i fritekst pdpeger, at
skolernes arbejde med sundhed og trivsel er uddannel-
sesspecifikt (fx i form af kokkefaget) eller at arbejdet
med sundhed og trivsel er afhaengigt af, hvorvidt de
arbejder med de voksne eller unge elever. Ligesom
enkelte svarpersoner har haft den oplevelse, at spgrge-
skemaet er mere malrettet store skoler end sma skoler
(som ikke udbyder grundforlgb). Endelig har nogle fa
repraesentanter fra kostskoler oplevet, at fx spgrgsmal
om organiseringen ikke har veeret favnende for deres
arbejde. Til gengeeld har en stor andel mundtligt eller
skriftligt kommenteret p4, at skemaet var menings-
fuldt, og godt tilpasset, erhvervsskolekonteksten.
Arbejdet med at udvikle spgrgeskemaer generelt,

og specifikt for operationaliseringen af naerveerende
spgrgeskema, er altid forbundet med en vis usikkerhed
i henhold til validitet (Olsen 2006). | metodelitteraturen
skrives ofte om betydningsvidde, der relaterer sig til
det forhold, at ord, spgrgsmal og svarkategorier kan
forstas forskelligt af svarpersoner. | konstruktionen af
spgrgeskemaet er maleproblemerne sggt minimeret
gennem dialog med de fagkyndige i referencegruppen,
samt gennem pilottests hos malgruppen af ansatte

pa erhvervsskoler. Derudover er der data, der indikerer,
at der er enkelte spgrgsmal, der ikke er blevet forstaet
entydigt pa tveers af respondentgrupper. For eksempel
er der stor forskel i svarfordelinger blandt den gverste
ledelse og mellemledere samt undervisere pa spgrgs-
mal om "regfri skoletid” og "regfri matrikel”, og dette
afspejler naeppe alene forskelle i lokal praksis, men
daekker maske ogsd over forskelle i forstdelsen og
fortolkningen af spgrgsmalet.




sporgeskemaet
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Bilag 1. Opgoerelser over
svarfordelinger

| nedenstéende fremgar svarfordelinger over samtlige

items i spgrgeskemaet, som ikke allerede fremgar i

fuld leengde/med alle svarkategorier, i rapporten "Dan-
ske erhvervsskolers sundhedsfremmende indsatser

og implementeringskapacitet”. Al data er opgjort i
frekvenstabeller, ud fra respondentgruppe, antal delta-
gere (N) og procent.

SUNDHEDSFREMMEPRAKSIS | ET BREDT PERSPEKTIV

Bilag 3.1: Fordelingen af om den gverste ledelse ser skolen som en vigtig — og medansvarlig — aktgr i forhold til at forbedre elevernes

sundhed og trivsel.

| wseldke

| alt

1 - I meget lav grad
2

3

4

5 - I meget hgj grad
Ved ikke

75
1
7

14

31

19
3

100%
1,3%
9,3%
18,7%
21,3%
25,3%
4,0%

Bilag 3.2: Fordelingen af mellemledere og undervisere, der ser skolen som en vigtig — og medansvarlig — aktgr i forhold til forskellige

sundhedsrelaterede omrader.

Mellemledere

1 - I meget lav grad
2

3

4

5 - I meget hgj grad
Ved ikke
Undervisere

1 - I meget lav grad
2

3

4

5 - I meget hgj grad
Ved ikke

Bilag 3.2: Fortsat.

Mellemledere
1-1meget lav grad
2

3

4

5 - I meget hgj grad
Ved ikke

100

Fremme motion og

Fremme sunde
mad- og maltidsvaner

N (%)
111 (100)
327)
15(13,5)
35(31,5)
31(27,9)
26(23,4)
1009)
352 (100)
27(7,7)
39(11,1)
92(26,1)
113(32,1)
69(19,6)
12(3,4)

bevaegelse mental sundhed
N (%) N (%)

111 (100) 111 (100)
3(2,7) 1(0,9)
6(5,4) 6(5,4)

35(31,5) 24(21,6)

36(32,4) 44(39,6)

29(26,1) 34(30,6)
2(1,8) 2(1,8)

Fremme trivsel og

Undervisere
1-1meget lav grad
2

3

4

5 - meget hgj grad
Ved ikke

Forebygge eller Forebygge problemer
begraense rygning Med alkohol
N (%) N (%)
111 (100) 111 (100)
3(2,7) 3(2,7)
18(16,2) 19(17,1)
33(29,7) 31(27,9)
35(31,5) 34(30,6)
21(18,9) 21(18,9)
1(0,9) 3(2.7)
352 (100) 352 (100)
32(9,1) 32(9,1)
46(13,1) 54(15,3)
99(28,1) 107(30,4)
99(28,1) 99(28,1)
63(17,9) 45(12,8)
13(3,7) 15(4,3)

Fremme motion og
bevaegelse

N (%)

352 (100)

24(6,8)
32(9,1)
69(19,6)
130(36,9)
86(24,4)
11(3,1)

Danske erhvervsskolers sundhedsfremmende indsatser og implementeringskapacitet

Forebygge problemer
Med hash og andre stoffer

N (%)
111 (100)
4(3,6)
15(13,5)
32(28,8)
32(28,8)
25(22,5)
32,7
352 (100)
30(8,5)
46(13,1)
103(29,3)
103(29,3)
53(15,1)
17(4,8)

Fremme trivsel og
mental sundhed

N (%)
352 (100)
11(3,1)
15(4,3)
70(19,9)
135(38,4)
112(31,8)
9(2,6)




Mad og maltider

Bilag 3.4: Fordelingen af organisering og indhold af skolens/afdelingens samarbejde med kantinen om sundere mad og maltider.

| alt 66 100%
Samarbejde/dialog med skolens ansatte (fx dialogmader eller udvalg) 16 24,20%
Generelt samarbejde om sundere mad (fx mere varieret, naerende, grgnt eller magert) 15 22,70%
Samarbejde/dialog med skolens elever (fx elevrad) 10 15,20%
Kantinen er, eller har veeret, ngglehulscertificeret 9 13,60%
Anden organisering og indhold af samarbejdet med kantinen 20 30%

Bilag 3.5: Fordelingen af erhvervsskoler, hvor elevkantinen er forpagtet.

I alt 111 100%
Ja 46 41,4%
Nej 60 54,1%
Ved ikke 5 4,5%

Bilag 3.6: Fordelingen af eksterne samarbejdspartnere omkring mad og maltider.

| alt 100% 100%
Kommunen (fx kommunale sundhedscenter) 10 50% 10 52,6%
N_GO er (fx l?GI, Kraeftens Bekeempelse eller 7 35% 5 26,3%
Hjerteforeningen)

Andre 10 50% 4 211%

Bilag 3.7: Fordelingen af organisering og indhold af samarbejdet med eksterne omkring mad og maltider.

| alt 100% 100%
Undervisning og vidensdeling (workshops, temadage, ) 52.6% 10 52.6%
etc.)
Flerstrenget sundhedsindsats (fx KRAM) 10 50% - 50,0%
Specifikt fokus pa sund mad (fx i samarbejde med

. . 6 30% - 0%
kantinen eller oplysningskampagne)
Andet 4 20% 9 47,4%

Bilag 3.8: Fordelingen af erhvervsskoler, hvor der findes en elevkantine.

| alt 115 100%
Ja 111 96,5%
Nej 4 3,5%
Ved ikke - 0%

Bilag 1. Opggrelser over svarfordelinger



Bilag 3.9: Oversigt over hvilke sundhedsrelaterede tematikker, de undervisere, der inddrager sundhedsrelaterede temaer undervisningen
inddrager.

| alt 257 100,0%
Motion og bevaegelse 210 81,7%
Trivsel og mental sundhed 170 66,1%
Mad og maltider 159 61,9%
Tobak og rygning 112 43,6%
Alkohol 109 42,4%
Overveegt 82 31,9%
Hash og andre stoffer 58 22,6%
Seksuel sundhed 37 14,4%
Andet 20 7,8%

Bilag 3.10: Oversigt over hvor ofte, de undervisere der inddrager sundhedsrelaterede tematikker, inddrager sundhedsrelaterede tematik-
ker i undervisningen.

| alt 271 100%
Dagligt eller nzesten dagligt 49 181%
Flere gange om ugen 75 27,7%
Ugentligt 57 21,0%
Flere gange om maneden 46 17,0%
Manedligt 33 12,2%
Halvarligt eller sjeeldnere 6 2,2%

Bilag 3.11: Fordelingen af afdelingens politikker, regler og indsatser bidrager til at forbedre elevernes mad og maltidsvaner.

| alt 60 100%
I hgj grad 9 15,0%
I nogen grad 31 51,7%
I mindre grad 17 28,3%
Slet ikke 3 5,0%
Ved ikke - 0%

Bilag 3.12: Fordelingen af mellemlederes holdninger til afdelingens politikker, regler og indsatser bidrager til at understgtte elevernes
motivation og laering.

[ eniedere | Procent

| alt 60 100%
I hgj grad 8 13,3%
I nogen grad 33 55,0%
| mindre grad 16 26,7%
Slet ikke 3 5,0%
Ved ikke - 0%
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Rygning

Bilag 3.13: Fordelingen af samme politikker, regler og indsatser for e-cigaretter.

I alt 100% 100%
Ja 68 90,7% 76 91,6%
Nej 4 5,3% 5 6,0%
Ved ikke 3 40% 2 2,4%

Bilag 3.14: Fordelingen af rygestophjeelp til elever.

| alt 40 100%
Rygestopkurser 30 75,0%
Individuel samtale 12 30,0%
Samarbejde med kommunen og/eller kraeftens bekaempelse 7 17,5%
Andet (herunder udlevering af nikotinerstatning, henvisning til elektronisk hjaelp) 9 22,5%
Ved ikke 5 12,5%

Bilag 3.15: Fordelingen af rygestophjeelp til ansatte.

| alt 46 100%
Rygestopkurser 33 ,7%
Individuel samtale 8 17,4%
Andet (herunder udlevering af nikotinerstatning eller henvisning til elektronisk hjaelp) 9 19,6%
Ved ikke 9 19,6%

Bilag 3.16: Fordelingen af eksterne samarbejdspartnere omkring rygning.

| alt 100% 100%
Kommunen (fx kommunale sundhedscenter) 26 63,4% 18 85,7%
Kraeftens Bekaempelse 9 22,0% 5 23,8%
Andre 12 29,6% 10 47,6%

Bilag 3.17: Fordelingen af organisering og indhold af samarbejdet med eksterne omkring rygning.

| alt 100% 100%
Tilbud om rygestopkursus eller vejledning til elever

24 58,5% 18 85,7%
og/eller ansatte
Information pop-ups, kampagner, events eller projekter 12 29,3% 9 42,9%
Andet 11 26,8% 6 28,6%

Bilag 1. Opggrelser over svarfordelinger



Bilag 3.18: Fordelinger af underviseres vurderinger af (1), Elever og ansatte ryger ofte sammen, (2) De ansatte er synlige for skolens
elever, nar de ryger, (3) Rygning er et vigtigt socialt samlingspunkt for eleverne, (4) Der er rygeskure/overdaekkede omrader til radighed for

rygere.
(1)82);3?;”“(? @ Ar;iit“t;tryger (3) Socialt samlingspunkt | (4) Rygeskure til radighed
N (%) N (%) N (%) N (%)
| alt 297 (100) 297 (100) 297 (100) 297 (100)
Meget enig 95 (32) 131 (44,1) 83 (27,9) 105 (35,4)
Enig 54(18,2) 71 (23,9) 105 (35,4) 57 (19,2)
Hverken enig eller uenig 26 (8,8) 18(6,1) 58 (19,5) 22 (7,4)
Uenig 27(9,1) 15 (5,1) 14 (47) 22 (7,4)
Meget uenig 47 (15,8) 36 (12,1) 21(7,1) 77 (25,9)
Ved ikke 48(16,2) 26 (8,8) 16 (5,4) 14(4,7)

Bilag 3.19: Fordelingen af erhvervsskoler med "ragfri skoletid".

_ @verste ledelse Procent Mellemledere Procent Undervisere Procent

| alt 100,0% 115 100% 100%
Nej 69 90,8% 83 72,2% 293 84,2%
Ja 5 6,6% 32 27,8% 51 14,7%
Ved ikke 2 2,6% - 0,0% 4 1,1%

Bilag 3.20: Fordelingen af holdninger til indfgrelse af "rggfri skoletid”.

_ @verste ledelse Procent Mellemledere Procent Undervisere Procent

I alt 100,0% 100% 100%
Vierikke i gang med at 31 437% 35 42.2% 103 347%
indfgre rggfri skoletid

Z;(:gti'gdf‘m rogfri 15 211% 20 241% 98 33,0%
Vierigang med at 14 19,7% 17 20,5% 35 11,8%

indfgre rggfri skoletid

Hash og andre stoffer
Bilag 3.21: Fordelingen af eksterne samarbejdspartnere omkring hash og andre stoffer.

100%

I alt 100% 57

Kommgnen (fx kommunale misbrugscentre, rusmiddelkonsulenter eller 28 79% 48 84%
SSP-vejledere)

Politiet 21% 6 11%
Andre 13 33% 3 5%

Bilag 3.22: Fordelingen af organisering og indhold af samarbejdet med eksterne omkring hash og andre stoffer.

100%

I alt 100%
stol}?:rdllngshjaelp til elever med problemer med hash eller andre 14 36% 4 749%
Forebyggelse (fx oplysningskampagner, tidlig opsporing eller

. 15 38% - 0%
psykologbistand)
Andet 15 38% 15 26%
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Bilag 3.23: Fordelingen af mellemlederes vurderinger af hvorvidt afdelingens politikker, regler og indsatser er med til at begraense
hashrygning eller indtag af andre stoffer hos eleverne.

| alt 114 100%
| hgj grad 19 16,7%
I nogen grad 57 50,0%
I mindre grad 25 21,9%
Slet ikke 2 1,8%
Ved ikke 11 9,6%
Alkohol

Bilag 3.24: Fordelingen af eksterne samarbejdspartnere omkring alkohol.

| alt 100% 100%
Kommunen (fx kommunale misbrugscentre,

. k % %
rusmiddelkonsulenter eller SSP-vejledere) 21 0% 2 88%
Andre 10 33% 4 12%

Bilag 3.25: Fordelingen af organisering og indhold af samarbejdet med eksterne omkring alkohol.

| alt 100% 100%

Behandlingshjeelp og vejledning til elever med 14 47% 28 85%

alkoholproblemer

Rusmiddelpolitik 7 23% - 0%
11 37% 5 15%

Andet

Bilag 3.26: Fordelingen af mellemlederes vurderinger af hvorvidt afdelingens politikker, regler og indsatser er med til at begraense alkohol-

forbruget hos eleverne.

| alt 113 100%
| hgj grad 27 23,9%
I nogen grad 43 38,1%
| mindre grad 28 24,.8%
Slet ikke 2 1,8%
Ved ikke 13 11,5%

Motion og bevaegelse
Bilag 3.27: Fordelingen af eksterne samarbejdspartnere pa grundforlgbet omkring motion og beveaegelse.

| alt 100% 100%
NGO'er (fx DGI, dansk firmaidraet eller Kraeftens Bekaempelse) 10 50% 12 55%
Kommunen (fx kommunale sundhedscenter) 6 30% 7 32%
Andre 4 20% 5 23%

Bilag 1. Opggrelser over svarfordelinger



Bilag 3.28: Fordelingen af organisering og indhold af samarbejdet med eksterne pa grundforlgbet omkring motion og bevaegelse.

| alt 100% 100%
Motion og bevaegelse (fx inspiration til lsererne, konkrete

ovelser/aktiviteter eller udvikling af bevaegelsestilbud pa 14 70% 16 73%
skolen)

Andet 6 30% 6 27%

Bilag 3.29: Fordelingen af eksterne samarbejdspartnere pa hovedforlgbet omkring motion og beveegelse.

| alt 100% 100%
NGO'er (fx DGI, dansk firmaidrzet eller Kraeftens Bekaempelse) 5 71% 75%
Andre 2 29% 25%

Bilag 3.29: Fordelingen af organisering og indhold af samarbejdet med eksterne pa hovedforlgbet omkring motion og bevaegelse.

 alt 100% 100%
Motion og bevaegelse (fx inspiration til lsererne, konkrete

pvelser/aktiviteter eller udvikling af bevaegelsestilbud pa 7 100% 9 75%
skolen)

Andet - 0% 3 25%

Bilag 3.30: Oversigt over undervisernes arbejde med motion og bevaegelse fordelt pa grundforlgbet og hovedforlgbet.

| alt 100% 100%

Motion og bevaegelse er integreret i den teoretiske undervisning (fx

gatl.!re/ekslfurgoner med et fagfagligt lndhold.eller ¢vels_er i 18 52.9% 53 381%
teoriundervisning, hvor eleverne udfordres fysisk og fagligt gennem

leg eller konkurrence)

Motlon.og bevaegelse er |ntegrer_et som afbraek i undervisningen (fx 2- 17 52,5% a4 317%
5-10 minutters leg, dans, boldspil)

Motlon.og' bevaegelse er |ntegreret° som en del af den praktiske 83 372% a1 29.5%
undervisning, ved at elever fx er pa vaerksteder
Motion og bevaegelse_er skemalagt (fx feelles motion/beveegelse i et 67 30,0% 18 12,9%
bestemt tidsrum dagligt eller ugentligt)
Undervisere, der ikke arbejder med motion og bevaegelse 33 14,8% 51 36,7%
Organisering af forskellige events med henblik pa at fremme motion
og bevaegelse 25 11,2% 7 5,0%
(fx en arlig motions- eller idraetsdag, fodboldturnering)
Deltagelse i et samarbejde med eksterne om motion og bevaegelse (fx o o

. . 1 4,9% 2 1,4%
Hjerteforeningen eller kommunen)
Undervisere, der arbejder med motion og bevaegelse pa en anden made 11 4,9% 11 7,9%
Organisering af tilbud om motion og bevaegelse i pauserne 7 31% 4 2,9%
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Bilag 3.31: Fordelingen af mellemlederes vurderinger af, i hvilken grad, afdelingens politikker, regler og indsatser fremmer elevernes

motion og bevaegelse.

112 100%

| alt

| hgj grad 20 17,9%
I nogen grad 52 46,4%
I mindre grad 33 29,5%
Slet ikke 5 4,5%
Ved ikke 2 1,8%

Bilag 3.32: Fordelingen af mellemlederes vurderinger af, i hvilken grad, afdelingens politikker, regler og indsatser understgtter elevernes

motivation og laering.

112 100%

| alt

I hgj grad 37 33,0%
I nogen grad 52 46,4%
| mindre grad 22 19,6%
Slet ikke - 0%
Ved ikke 1 0,9%

Bilag 3.33: Fordelingen af mellemlederes vurderinger af, i hvilken grad, afdelingens politikker, regler og indsatser om motion og beveaegelse

bidrager til at fastholde eleverne i uddannelse.

112 100%

| alt

| hgj grad 10 8,9%
I nogen grad 38 33,9%
I mindre grad 46 41,1%
Slet ikke 11 9,8%
Ved ikke 7 6,3%

Bilag 3.34: Fordelingen af underviseres vurdering af, i hvilken grad, arbejdet med motion og bevaegelse understgtter elevernes motivation

og leering.

[ Undenisme | procent |
| alt 360 100%
| hgj grad 91 25,3%
I nogen grad 174 48,3%
I mindre grad 51 14,2%
Slet ikke 11 3,1%
Ved ikke 33 9,2%

Bilag 3.35: Fordelingen af underviseres vurdering af, i hvilken grad, arbejdet med motion og bevaegelse bidrager til at fastholde elevernes i

uddannelse.

e e | procent
| alt 360 100%

| hgj grad 43 11,9%

| nogen grad 100 27,8%

I mindre grad 109 30,3%

Slet ikke 58 16,1%

Ved ikke 50 13,9%

Bilag 1. Opggrelser over svarfordelinger




Bilag 3.36: Fordelingen af underviseres besvarelser pa faciliteter til rddighed til motion og bevaegelse p3, eller teet pa, skolen.

| alt 348 100%
Udendgrsfaciliteter, hvor eleverne kan veere fysisk aktive

(fx boldspilsbaner, graesplaene, klatrestativ) 237 68,1%
Cykelfaciliteter (fx cykelparkering og/eller luftpumpe) 223 64,1%
Omklaedningsrum 209 60,1%
Badefaciliteter 196 56,3%
Indendmrsfafziliteter, hvor eIeve.rne kan v§ere fysisk aktive 170 48.9%
(fx gymnastiksal/hal, bordtennisborde, fitnessrum) !

Andet 25 7,2%
Ingen af disse 22 6,3%

Trivsel og mental sundhed
Bilag 3.37: Fordelingen af eksterne samarbejdspartnere omkring trivsel og mental sundhed.

| alt 100% 100%
Kommunen (fx kommunale sundhedscenter) 18 58% 12 40%
NGO'er (heriblandt Psykiatrifonden, Sex & Samfund, DGI) 6 19% 9 30%
Psykologbistand 5 16% - 0%

Andre 6 19% 8 27%

Bilag 3.38: Fordelingen af organisering og indhold af samarbejdet med eksterne omkring trivsel og mental sundhed.

| alt 100% 100%
Trivselssamtaler, behandling eller psykologordning

(fx hjeelp til elever der mistrives) 16 52% 19 63%
Projekter, oplaeg eller temadage

(fx deltagelse i l&engerevarende sundhedsprojekt eller konkret 9 29% 5 17%
aktivitet sa som undervisning eller trivselscafé)

Andet 6 19% 2 7%
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Bilag 3.39: Oversigt over undervisernes arbejde med elevernes trivsel og mentale sundhed.

| alt 359 100,0%
Fokus pé at spotte elever der mistrives socialt, fysisk eller psykisk 269 749%
Henvisning til skolens interne stgtteordninger (fx mentor, psykolog, kontaktlaerer eller studievejleder) 253 70,5%
Kontaktlaerer, samtaler selv med elever om trivselsmaessige problematikker 248 69,1%
Fokus pé elevinddragelse (fx elevdemokrati og medbestemmelse gennem elevrad eller andre rad/udvalg) 125 34,8%
Organisering af indsatser for at styrke elevernes sociale sammenhold o

. . 109 30,4%
(fx introture, fester, holdspil, konkurrencer)
Henvisning til skolens eksterne stgtteordninger (fx kommunale behandlingstilbud) 69 19,2%
Organisering af indsatser for at styrke sammenhangen mellem grundforlgb og hovedforlgb 62 17,3%
Deltagelse i et samarbejde med eksterne om at styrke elevernes psykiske, sociale eller fysiske trivsel (fx 33 9.2%
Psykiatrifonden eller kommunen) e
Undervisere, der ikke med elevernes trivsel og mentale sundhed 25 7,0%
Arbejdet med elevernes trivsel og mentale sundhed er integreret i undervisningen o

. P . . . 24 6,7%

(fx samarbejdsgvelser eller lzeren om god kommunikation, arbejdsmiljg, etik og moral)**
Undervisere, der arbejder med elevernes trivsel og mentale sundhed pa en anden made 12 3,3%
Inddragelse af egen viden, erfaringer og holdninger om sund levevis i undervisning eller samtaler med s 22
eleverne (fx om kost eller motion)** e
Fysisk aktivitet integreres i arbejdet med trivsel og mental sundhed 7 19%

(fx walk and talk, yoga eller mindfullness)**

Ad hoc samtaler med eleverne om trivsel/mistrivsel** 5 1,4%

Bilag 3.40: Fordelingen af gverste ledelse og mellemlederes vurderinger af, i hvilken grad, afdelingens politikker, regler og indsatser pa
trivselsomrédet understgtter elevernes motivation og leering.

| alt 100% 108 100%
I'hej grad 42 55,3% 49 45,4%
I nogen grad 32 42,1% 48 44,4%
| mindre grad 1 1,3% 10 9,3%
Slet ikke - 0% - 0%

Ved ikke 1 1.3% 1 0,9%

Bilag 3.41: Fordelingen af gverste ledelses og mellemlederes vurderinger af, i hvilken grad, afdelingens politikker, regler og indsatser pa
trivselsomradet bidrager til at fastholde eleverne i uddannelse.

| alt 100% 108 100%
| hgj grad 31 40,8% 42 38,9%
I nogen grad 42 55,3% 47 43,5%
I mindre grad 2 2,6% 18 16,7%
Slet ikke - 0% - 0%

Ved ikke 1 1.3% 1 0,9%

Bilag 1. Opgarelser over svarfordelinger



Bilag 3.42: Fordelingen af gverste ledelses og mellemlederes vurderinger af, i hvilken grad, afdelingens politikker, regler og indsatser pa
trivselsomradet bidrager til at fastholde eleverne i uddannelse.

| alt 358 100%
I hgj grad 150 41,9%
I nogen grad 151 42,2%
I mindre grad 33 9,2%
Slet ikke 7 2,0%
Ved ikke 17 47 %

Bilag 3.43: Fordelingen af underviseres vurdering af, hvorvidt arbejdet med elevernes trivsel og mentale sundhed bidrager til at fastholde
eleverne i uddannelse.

| alt 358 100%
| hgj grad 128 35,8%
I nogen grad 134 37,4%
I mindre grad 54 151%
Slet ikke 13 3,6%
Ved ikke 29 8,1%

SUNDHEDSFREMMEPRAKSIS SPECIFIKT | FORHOLD TIL
ERHVERVSSKOLEREFORMEN

45 minutters motion og bevaegelse

Bilag 4.1: Mellemledere og undervisere tilknyttet grundforlabet, der har oplevet barriere i forhold til at implementere tiltaget om 45 minut-
ters minutter motion og bevaegelse pa grundforlgbet.

43 222

l alt 100,00% 100%
Ja 30 69,80% 175 79%
Nej 1 25,60% 47 21%
Ved ikke 2 4,70%

Bilag 4.2: Oversigt over mellemleders oplevede barrierer for implementering af 45 minutters daglig motion og bevaegelse pa grundforlgbet.

| alt 30 100%
Eleverne er ikke motiverede for at deltage i undervisning eller aktiviteter om motion og 2 86.7%
bevaegelse '

Indendgrsfaciliteterne er ikke tilstraekkelige 19 63,3%
Leererne mangler viden og kompetencer indenfor motion og bevaegelse 17 56,7%
Laererne er ikke motiverede for at arbejde med motion og bevaegelse 15 50,0%
Udendgrsfaciliteterne er ikke tilstraekkelige 14 46,7%
Skolen har ikke nok gkonomiske ressourcer 11 36,7%
Der er ikke nok tid 10 33,3%
Skolen har ikke nok personale ressourcer 9 30,0%
Ledelsen nedprioriterer arbejdet med motion og bevaegelse 5 16,7%
Andre barrierer 2 6,7%
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Bilag 4.3: Fordelingen af gverste ledelses, mellemlederes og underviseres vurderinger af, hvor stor en andel elever, der er fysisk aktive 45
minutter dagligt pa grundforlgbet.

_ @verste ledelse Procent Mellemledere Procent Undervisere Procent

| alt 100% 112 100% 100%
Alle 20 26,3% 24 21,4% 32 8,8%

Mere end halvdelen 23 30,3% 36 32,1% 75 20,7%
Halvdelen 13 171% 23 20,5% 57 15,7%
Under halvdelen 10 13,2% 20 17,9% 93 25,7%
Ingen eller naesten ingen - 0,0% 2 1,8% 43 11,9%
Ved ikke 10 132% 7 6,3% 62 171%

Bilag 4.4: Fordelingen af gverste ledelses, mellemlederes og underviseres vurderinger af, hvor stor en andel elever, der er fysisk aktive 45
minutter dagligt pa hovedforlgbet (i skoleperioden).

_ @verste ledelse Procent Mellemledere Procent Undervisere Procent

| alt 100% 112 100% 100%
Alle 9 11,8% 12 10,7% 22 6,1%
Mere end halvdelen 15 19,7% 29 25,9% 35 9,7%
Halvdelen 7 9,2% 1 9,8% 44 12,2%
Under halvdelen 22 28,9% 28 25,0% 80 22,2%
Ingen eller naesten ingen 5 6,6% 12 10,7% 82 22,7%
Ved ikke 18 23,7% 20 17,9% 98 27,1%

Fokus pa at styrke trivslen

Bilag 4.5: @verste ledelses vurdering af, hvilke elementer der er mindst vigtigt i forhold til at skabe et attraktivt ungdomsuddannelsesmilj@.

| alt 76 100%
Trivsel 1 1,3%
Sundhed 28 36,8%
Laering 0 0,0%
Udvikling af erhvervsfaglig identitet 5 6,6%
Afklaring af uddannelsesvalg 42 55,3%

Bilag 4.6: Mellemledere og undervisere, der har oplevet barrierer i forbindelse med at styrke elevtrivslen.

lalt 100,00% 359 100,00%
Ja 24 21,60% 206 57,40%
Nej 66 59,50% 153 42,60%
Ved ikke 21 18,90%

Bilag 1. Opggrelser over svarfordelinger
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Bilag 4.7: Oversigt over mellemledernes oplevede barriere for implementering af erhvervsskolereformens malsaetning om styrket trivsel.

| alt 24 100%

Eleverne er ikke motiverede for at deltage i undervisning eller aktiviteter relateret til trivsel
og mental sundhed 17 70,8%
(fx sociale arrangementer eller samarbejdsgvelser)

Leererne mangler viden og kompetencer indenfor trivsel og mental sundhed 14 58,3%
Skolen har ikke nok personale ressourcer 13 54,2%
Skolen har ikke nok gkonomiske ressourcer 11 45,8%
Der er ikke nok tid 11 45,8%

Eleverne benytter sig ikke af skolens interne stgttefunktioner

%

(fx mentor, psykolog, kontaktlzerer eller studievejleder) 10 At
Eleverne benytter sig ikke af skolens eksterne stgttefunktioner (fx kommunale

. ’ 7 29,2%
behandlingstilbud)
Laererne er ikke motiverede for at arbejde med trivsel og mental sundhed 3 12,5%
Ledelsen nedprioriterer arbejdet med trivsel og mental sundhed 3 12,5%
Andre barrierer 2 8,3%

Bilag 4.8: Fordelingen af gverste ledelses vurderinger af, i hvilken grad, skolens politikker, regler og indsatser pa trivselsomradet fremmer
elevernes trivsel.

| wsecld

| alt 76 100%
| hgj grad 47 61,8%
I nogen grad 28 36,8%
I mindre grad - 0%
Slet ikke - 0%
Ved ikke 1 1,3%

Bilag 4.9: Fordelingen af gverste ledelses vurderinger af, i hvilken grad, skolens politikker, regler og indsatser pa trivselsomradet bidrager
til at skabe et attraktivt ungdomsuddannelsesmiljg.

| alt 76 100%
| hgj grad 34 44,7%
| nogen grad 35 46,1%
| mindre grad 6 7,9%
Slet ikke - 0%

Ved ikke 1 1,3%




Bilag 4.10: Fordelingen af mellemlederes vurderinger af, i hvilken grad, afdelingens politikker, regler og indsatser pé trivselsomradet
fremmer elevernes trivsel.

| alt 108 100%
I hgj grad 51 47,2%
| nogen grad a7 43,5%
| mindre grad 8 7,4%
Slet ikke - 0%

Ved ikke 2 1,9%

Bilag 4.11: Fordelingen af mellemlederes vurderinger af, i hvilken grad, afdelingens politikker, regler og indsatser pa trivselsomradet bidra-
ger til at skabe et attraktivt ungdomsuddannelsesmiljg.

[ T eleedere ] procen

| alt 108 100%
| hgj grad 40 37,0%
| nogen grad 55 50,9%
I mindre grad 10 9,3%
Slet ikke 1 0,9%
Ved ikke 2 1,9%

Bilag 4.12: Fordelingen af mellemlederes vurderinger af, i hvilken grad, afdelingens politikker, regler og indsatser om motion og beveegelse
fremmer elevernes trivsel og mentale sundhed.

| alt 112 100%
I hgj grad 26 23,2%
I nogen grad 62 55,4%
I mindre grad 20 17,9%
Slet ikke 1 0,9%
Ved ikke 3 2,7%

Bilag 4.13: Fordelingen af underviseres vurderinger af, hvorvidt arbejdet med elevernes trivsel og mentale sundhed fremmer elevernes
trivsel.

| alt 358 100%
| hgj grad 152 42,5%
| nogen grad 156 43,6%
| mindre grad 28 7,8%
Slet ikke 3 0,8%
Ved ikke 19 53%

Bilag 1. Opggrelser over svarfordelinger



Bilag 4.14: Fordelingen af underviseres vurderinger af, hvorvidt arbejdet med elevernes trivsel og mentale sundhed bidrager til at skabe et

attraktivt ungdomsuddannelsesmiljg.

T eniere 1 procen |
100%

| alt

I hgj grad

| nogen grad

| mindre grad
Slet ikke
Ved ikke

358
102
153
70
7
26

28,5%
42,7%
19,6%
2,0%
7,3%

Bilag 4.15: Fordelingen af underviseres vurdering af, i hvilken grad, arbejdet med motion og bevaegelse fremmer elevernes trivsel og

mentale sundhed.

T envaere | procen
100%

| alt

I hgj grad

I nogen grad

| mindre grad
Slet ikke
Ved ikke

Faget samfund og sundhed

Bilag 4.16: Oversigt over mellemleders vurdering af hvorvidt normeringen pa 1,5 uge imgdekommes.

T elemdere
24 100%

alt

Vi har afsat timetal svarende til praecist 1,5 uge pa GF1
Vi bruger mere tid end 1,5 uge pa undervisning eller projekter relateret til "samfund og

sundhed"” pa GF1

Vi bruger mindre tid end 1,5 uge pa undervisning eller projekter relateret til "samfund og

sundhed"” pa GF1

Ved ikke

360
114
165
39
9
33

18

5

31,7%
45,8%
10,8%
2,5%
9,2%

75,0%
20,8%
0,0%

4,2%

Bilag 4.17: Fordelingen af mellemlederes og underviseres vurderinger af, hvorvidt faget "samfund og sundhed” giver eleverne en helheds-
forstaelse af sundhedsbegrebet i arbejdsmaessige, samfundsmaessige og personlige sammenhasnge Mellemledere Procent Undervisere.

114

| alt 100%
| hgj grad 3 12,5%
I nogen grad 20 83,3%
| mindre grad 1 4,2%
Slet ikke - 0%
Ved ikke - 0%
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46

17
1
3

24 84 100%

20,2%
54,8%
20,2%
1,2%
3,6%




Bilag 4.18: Fordelingen af mellemlederes og underviseres vurderinger af, hvorvidt faget "samfund og sundhed” giver eleverne kompeten-

cer til at tage stilling til sundhedsmaessige problemstillinger i eget liv Mellemledere.

| alt

I hgj grad

I nogen grad
I mindre grad
Slet ikke

Ved ikke

17

100%
16,7%
70,8%
12,5%
0%

0%

49
22

100%
10,7%
58,3%
26,2%
2,4%
2,4%

Bilag 4.19: Fordelingen af mellemlederes og underviseres vurderinger af, hvorvidt faget "samfund og sundhed” er relevant for elevernes

fagfaglige uddannelse.

| alt

I hgj grad

I nogen grad
I mindre grad
Slet ikke
Ved ikke

IMPLEMENTERINGSKAPACITET

Organisationsadfaerd

Bilag 5.1: Fordelingen af gverste ledelses, mellemlederes og underviseres vurderinger af, hvorvidt skolens arbejde med sundhed og trivsel
er baseret pa systematisk brug af viden (fx fra Sundhedsstyrelsen eller emu.dk).

_ @verste ledelse Procent Mellemledere Procent Undervisere Procent

I alt

1 -1 meget lav grad
2

3

4

5 - I meget hgj grad
Ved ikke

Bilag 5.2: Fordelingen af gverste ledelse og underviseres vurderinger af, hvorvidt eksterne samarbejdspartnere inddrages i skolens arbej-

de med trivsel og sundhed.

| alt

1 -1 meget lav grad
2

3

4

5 - I meget hgj grad
Ved ikke

12
23
16
10

100%
6,7%
16,0%
30,7%
21,3%
13,3%
12,0%

24
20
15

25
27
25
12
18

Bilag 1. Opggrelser over svarfordelinger

100%
37,5%
45,8%
12,5%
0%
4,2%

100%
3,6%
22,5%
24,3%
22,5%
10,8%
16,2%

100%
8,0%
32,0%
26,7%
20,0%
9,3%
4,0%

36
33

53
52
69
54
21
107

78
57
76
43
23
79

100%
42,9%
39,3%
13,1%
3,6%
1.2%

100%
14,9%
14,6%
19,4%
15,2%
5,9%
30,1%

100%
21,9%
16,0%
21,3%
12,1%
6,5%
22,2%

115



Bilag 5.3: Fordelingen af gverste ledelses, mellemlederes og underviseres vurderinger af, hvorvidt skolens arbejde med sundhed og trivsel
er organiseret pa tveers af afdelinger eller ledelses-medarbejder-niveauer.

_ @verste ledelse Procent Mellemledere Procent Undervisere Procent

| alt 100% 100% 100%
1 - meget lav grad 7 9,3% 8 72% 73 20,5%
2 14 18,7% 18 16,2% 65 18,3%
3 13 17,3% 25 22,5% 7 21,6%
4 27 36,0% 32 28,8% 48 13,5%
5 - I meget hgj grad 12 16,0% 19 171% 21 5,9%
Ved ikke 2 2,7% 9 8,1% 72 20,2%

Bilag 5.4: Fordelingen af gverste ledelses, mellemlederes og underviseres vurderinger af, hvorvidt skolen har etableret et eller flere faglige
netveerk eller fora for medarbejdere med interesse for sundhed og trivsel.

_ @verste ledelse Procent Mellemledere Procent Undervisere Procent

| alt 100,0% 100,0% 100,0%
1 -1 meget lav grad 14 18,7% 22 19,8% 113 31,7%
2 18 24,0% 24 21,6% 55 15,4%
3 14 18,7% 23 20,7% 45 12,6%
4 11 14,7% 14 12,6% 27 7,6%

5 - I meget hgj grad 11 14,7% 13 11,7% 19 53%

Ved ikke 7 9,3% 15 13,5% 97 27,2%

Bilag 5.5: Fordelingen af gverste ledelses, mellemlederes og underviseres vurderinger af, hvorvidt underviserne har medbestemmelse i
forhold til hvordan der arbejdes med sundhed og trivsel (fx undervisning eller konkrete indsatser).

_ @verste ledelse Procent Mellemledere Procent Undervisere Procent

| alt 100% 11 100,0% 100%
1 - I meget lav grad 2 2,7% 3 2,7% 19 5,3%
2 2 2,7% 6 5,4% 21 5,9%
3 8 10,7% 12 10,8% 69 19,4%
4 21 28,0% 34 30,6% 97 27,2%
5 - I meget hgj grad 40 53,3% 50 45,0% 106 29,8%
Ved ikke 2 2,7% 6 5,4% 44 12,4%
Medarbejderne

Bilag 5.6: Fordelingen af gverste ledelses vurderinger af, i hvilken grad, medarbejderne har viden og kompetencer i forhold til at arbejde
med elevernes sundhed og trivsel (fx undervisning eller konkrete indsatser).

| Owseld

| alt 75 100%
1 -1 meget lav grad - 0%

2 9 12,0%
3 27 36,0%
4 26 34,7%
5 - I meget hgj grad 11 14,7%
Ved ikke 2 2,7%
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Bilag 5.7: Fordelingen af mellemlederes og underviseres vurderinger af, hvorvidt laererne har viden og kompetencer til arbejdet med
fglgende emner: (1) mad og maltider, (2) tobak og rygning, (3) alkohol, (4) hash og andre stoffer, (5) motion og bevaegelse, (6) trivsel og
mental sundhed, (7) seksuel sundhed og (8) overvaegt.

(1) Mad og maltider (2) Tobak og rygning (3) Alkohol (4) Hash og andre stoffer
N (%) N (%) N (%) N (%)
Mellemledere 111 (100) 111 (100) 111 (100) 111 (100)
1 - I meget lav grad 6 (54) 2(1,8) 3(27) 4(3,6)
2 20 (18,0) 12(10,8) 12(10,8) 15(13,5)
3 24 (21,6) 30 (27,0) 31 (27,9) 45 (40,5)
4 23 (20,7) 42 (37,8) 44(39,6) 32 (28,8)
5 - I meget hgj grad 33(29,7) 20 (18,0) 16 (14,4) 10(9,0)
Ved ikke 5 (4,5) 5 (4,5) 5 (4,5) 5 (4,5)
Undervisere 352 (100) 352 (100) 352 (100) 352 (100)
1-1meget lav grad 39 (11,1) 52 (14,8) 52 (14,8) 94 (26,7)
2 44.(12,5) 69 (19,6) 66 (18,8) 91 (25,9)
3 78 (22,2) 83 (23,6) 98 (27,8) 91 (25,9)
4 96 (27,3) 89 (25,3) 82 (23,3) 45(12,8)
5 - I meget hgj grad 87(24,7) 50(14,2) 47 (13,4) 21 (6,0)
Ved ikke 8(23) 9(2,6) 7(2.0) 10 (2,8)

Bilag 5.7: Fortsat.

(5) Motion og (6) Trivsel og mental

. sundhed (7) Seksuel sundhed (8) Overvaegt
N (%) N (%) N (%) N (%)

Mellemledere 111 (100) 111 (100) 111 (100) 111 (100)
1 - I meget lav grad 3(27) 1(0,9) 11(9,9) 5(4,5)

2 8(7.2) 11 (9,9) 19(17,1) 21(189)
3 33(29,7) 34(30,6) 40 (36,0) 35(31,5)
4 41 (36,9) 38 (34,2) 23(20,7) 25 (22,5)
5 - I meget hgj grad 22 (19,8) 22 (19,8) 8(7,2) 19(17,1)
Ved ikke 4(3,6) 5 (4,5) 10 (9,0) 6 (5,4)

Undervisere 352 (100) 352 (100) 352 (100) 352 (100)
1 - I meget lav grad 23 (6,5) 28 (8,0) 100 (28,4) 61 (17,3)
2 38(10,8) 49(13,9) 77 (21,9) 60 (17,0)
3 93 (26,4) 78 (22,2) 77 (21,9) 70(19,9)
4 111 (31,5) 113 (32,1) 55 (15,6) 96 (27,3)
5 - I meget hgj grad 80(22,7) 75(21,3) 25(7,1) 54 (15,3)
Ved ikke 7(2,0) 9(2,6) 18 (5,1) 11 (3,1)

Bilag 5.8: Fordelingen af gverste ledelses vurderinger af, i hvilken grad, medarbejderne har viden og kompetencer i forhold til at arbejde
med elevernes sundhed og trivsel (fx undervisning eller konkrete indsatser).

| owselds

| alt 75 100,0%
1 - I meget lav grad 2 2,7%
2 8 10,7%
3 20 26,7%
4 35 46,7%
5 - I meget hgj grad 8 10,7%
Ved ikke 2 2.7%

Bilag 1. Opggrelser over svarfordelinger
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Bilag 5.9: Fordelingen af mellemlederes og underviseres vurderinger af, hvorvidt lzererne er motiverede for arbejdet med fglgende emner:
(1) mad og maltider, (2 )tobak og rygning, (3) alkohol, (4) hash og andre stoffer, (5) motion og bevaegelse, (6) trivsel og mental sundhed, (7)
seksuel sundhed og (8) overveegt.

(1) Mad og maltider (2) Tobak og rygning (3) Alkohol (4) Hash og andre stoffer
N (%) N (%) N (%) N (%)

Mellemledere 111 (100) 111 (100) 111 (100) 111 (100)
1 -1 meget lav grad 4(3,6) 4(3,6) 4(3,6) 4(3,6)

2 11(9,9) 15 (13,5) 10 (9,0) 11(9,9)

3 33(29,7) 43 (38,7) 43 (38,7) 34 (30,6)
4 33(29,7) 28 (25,2) 34 (30,6) 40 (36,0)
5 - | meget hoj grad 25 (22,5) 15(13,5) 12(10,8) 14 (12,6)
Ved ikke 5 (4,5) 6 (5.4) 8(7,2) 8(7.2)

Undervisere 352 (100) 352 (100) 352 (100) 352 (100)
1 -1 meget lav grad 41 (11,6) 49 (13,9) 49 (13,9) 67 (19,0)
2 50 (14,2) 63 (17,9) 70 (19,9) 68 (19,3)
3 58 (16,5) 86 (24,4) 89 (25,3) 85 (24,1)
4 90 (25,6) 84 (23,9) 72 (20,5) 72 (20,5)
5- I meget hgj grad 103 (29,3) 58 (16,5) 59 (16,8) 46 (13,1)
Ved ikke 10 (2,8) 12 (3.4) 13(37) 14 (4,0)

Bilag 5.9: Fortsat.

(Sgel\\jlaztgi;zrsgg © Tri:zcre]l dc;]geg"lental (7) Seksuel sundhed (8) Overvaegt

N (%) N (%) N (%) N (%)
Mellemledere 111 (100) 111 (100) 111 (100) 111 (100)
1 - I meget lav grad 0(0) 0(0) 13(11,7) 6 (5,4)
2 10 (9,0) 8(7,2) 26 (23,4) 28 (25,2)
3 37(33,3) 25 (22,5) 35(31,5) 33(29,7)
4 37(33,3) 42 (37,8) 20 (18,0) 21(189)
5 - | meget hgj grad 24.(21,6) 32(28,8) 6 (5,4) 15 (13,5)
Ved ikke 3(27) 4(3,6) 11 (9,9) 8(7,2)
Undervisere 352 (100) 352 (100) 352 (100) 352 (100)
1 - I meget lav grad 29 (8,2) 18 (5,1) 91 (25,9) 54 (15,3)
2 33 (9,4) 26 (7,4) 81(23,0) 56 (15,9)
3 49(13,9) 40 (11,4) 67 (19,0) 69 (19,6)
4 107 (30,4) 119 (33,8) 59 (16,8) 86 (24,4)
5 - I meget hgj grad 123 (34,9) 137 (38,9) 38(10,8) 73(20,7)
Ved ikke 11 3,1) 12 (3,4) 16 (4,5) 14 (4,0)

Bilag 5.10: Fordelingen af @verste ledelses, mellemlederes og underviseres vurderinger af, hvorvidt laererne bliver inddraget i forhold til
udvikling eller beslutning om hvilke indsatser, der skal igangsaettes om sundhed og trivsel (fx gennem workshops eller mader).

_ @verste ledelse Procent Mellemledere Procent Undervisere Procent

| alt 100% 100,0% 100%
1 - I meget lav grad 1 1,3% 3 2,7% 68 19,3%
2 5 6,7% 15 13,5% 53 15,1%
3 12 16,0% 33 29,7% 86 24,4%
4 35 46,7% 34 30,6% 63 17,9%
5 - I meget hgj grad 20 26,7% 21 18,9% 24 6,8%
Ved ikke 2 2,7% 5 4,5% 58 16,5%
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Bilag 5.11: Fordelingen af gverste ledelses vurderinger af, i hvilken grad, interesserede medarbejdere bliver tilbudt kompetenceudvikling
eller faglig opkvalificering indenfor sundhed og trivsel.

| 0ol

| alt 75 100%
1 -1 meget lav grad 2 2,7%
2 14 18,7%
3 13 17,3%
4 30 40,0%
5 - I meget hgj grad 1 14,7%
Ved ikke 5 6,7%

Bilag 5.12: Fordelingen af mellemlederes og underviseres vurderinger af, i hvilken grad, skolens leerere er rusterede til at handtere sager
om social, psykisk eller psykisk mistrivsel.

I alt 100% 100%
1 -1 meget lav grad 3 2,7% 18 5,0%
2 17 15,3% 67 18,7%
3 35 31,5% 103 28,7%
4 47 42,3% 125 34,8%
5 - I meget hgj grad 8 7,2% 44 12,3%
Ved ikke 1 0,9% 2 0,6%
Ledelsen

Bilag 5.13: Fordelingen af gverste ledelses, mellemlederes og underviseres vurderinger af, hvorvidt ledelsen ser arbejdet med elevernes
trivsel og sundhed som en vigtig investering i forhold til at @ge elevernes motivation og laering.

_ @verste ledelse Procent Mellemledere Procent Undervisere Procent

I alt 100% 100% 100%
1 - I meget lav grad - 0% 1 0,9% 39 11,1%
2 1 1,3% 10 9,0% 46 131%
3 16 21,3% 34 30,6% 70 19,9%
4 31 41,3% 33 29,7% 83 23,6%
5 - I meget hgj grad 23 30,7% 26 23,4% 47 13,4%
Ved ikke 4 53% 7 6,3% 67 19,0%

Bilag 5.14: Fordelingen af gverste ledelses, mellemlederes og underviseres vurderinger af, hvorvidt ledelsen har skabt feelles mal og
retning for arbejdet med elevernes trivsel og sundhed.

_ @verste ledelse Procent Mellemledere Procent Undervisere Procent

| alt 100% 100% 100%
1 - I meget lav grad 4 5,3% 8 7.2% 75 21,3%
2 21 28,0% 29 26,1% 57 16,2%
3 21 28,0% 34 30,6% 59 16,8%
4 14 18,7% 16 14,4% 55 15,6%
5 -1 meget hgj grad 11 14,7% 12 10,8% 22 6,3%
Ved ikke 4 5,3% 12 10,8% 84 23,9%

Bilag 1. Opggrelser over svarfordelinger



Bilag 5.15: Fordelingen af gverste ledelses, mellemlederes og underviseres vurderinger af, hvorvidt skolen har en eller flere ngglemedar-
bejdere, pa ledelsesniveau, der er fortalere for at skolen skal arbejde med elevernes sundhed og trivsel.

_ Pverste ledelse Procent Mellemledere Procent Undervisere Procent

| alt 100% 100% 100%
1 -1 meget lav grad 6 8,0% 8 7,2% 73 20,7%
2 13 17,3% 25 22,5% 49 13,9%
3 14 18,7% 28 25,2% 55 15,6%
4 25 33,3% 22 19,8% 46 131%
5 - I meget hgj grad 12 16,0% 15 13,5% 25 1%
Ved ikke 5 6,7% 13 11,7% 104 29,5%

Bilag 5.16: Fordelingen af gverste ledelses, mellemlederes og underviseres vurderinger af, hvorvidt ledelsen bakker op om medarbejder-
nes arbejde med sundhed og trivsel (fx ved at tilbyde kompetenceudvikling eller afholde temadage).

_ @verste ledelse Procent Mellemledere Procent Undervisere Procent

| alt 100% 100% 100%
1 -1 meget lav grad 2 2,7% 5 4,5% 72 20,5%
2 2 2,7% 15 13,5% 54 15,3%
3 13 17,3% 26 23,4% 63 17,9%
4 36 48,0% 37 33,3% 57 16,2%
5 - I meget hgj grad 18 24,0% 21 18,9% 36 10,2%
Ved ikke 4 53% 7 6,3% 70 19,9%

Bilag 5.17: Fordelingen af gverste ledelses, mellemlederes og underviseres vurderinger af, hvorvidt ledelsen har igangsat konkrete initiati-
ver eller indsatser pa sundheds- og trivselsomradet.

_ Pverste ledelse Procent Mellemledere Procent Undervisere Procent

| alt 100% 100% 100%
1 - I meget lav grad 2 2,7% 6 5,4% 69 19,6%
2 11 14,7% 24 21,6% 53 151%
3 14 18,7% 26 23,4% 58 16,5%
4 27 36,0% 22 19,8% 56 159%
5 -1 meget hgj grad 18 24,0% 20 18,0% 23 6,5%
Ved ikke 3 4,0% 13 11,7% 93 26,4%

Bilag 5.18: Fordelingen af @verste ledelses svar pa andelen af erhvervsskoler, hvor arbejdet med sundhed og trivsel er formuleret skriftligt
(fx pa i brochure eller pa skolens hjemmeside).

| Owerstcldk

| alt 75 100%
Nej 41 54,7%
Ja, indsaet link eller Steno 18 24,0%
Ved ikke 16 21,3%
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Malgruppen
Bilag 5.19: Fordelingen af gverste ledere og mellemlederes vurdering af, hvorvidt mange elever har problemer med sundhed, fx kost,
rygning, alkohol eller overvaegt.

I alt 100% 100%
1 - I meget lav grad 2 2,7% 7 6,3%
2 10 13,3% 14 12,6%
3 21 28,0% 28 25,2%
4 31 41,3% 1 36,9%

Bilag 5.20: Fordelingen af gverste ledere og mellemlederes vurdering af, hvorvidt mange elever har problemer med trivsel og mental
sundhed, fx problemer med sociale relationer eller lavt selvvaerd.

| Owseldde Mellerledere

I alt 100% 100%
1 - I meget lav grad 1 1,3% 2 1,8%
2 14 18,7% 14 12,6%
3 22 29,3% 32 28,8%
4 29 38,7% 39 351%
5 - I meget hgj grad 5 6,7% 22 19,8%
Ved ikke 4 5,3% 2 1,8%

Bilag 5.21: Fordelingen af underviseres vurderinger af, hvorvidt eleverne har problemer med fglgende: (1) mad og maltider, (2) rygning, (3)
alkohol, (4) hash og andre stoffer, (5) motion, (6) trivsel og mental sundhed, (7) seksuel sundhed og (8) overveegt.

(1) Mad og maltider (2) Rygning (3) Alkohol (4) Hash og andre stoffer
N (%) N (%) N (%) N (%)

Undervisere 351 (100) 351 (100) 351 (100) 351 (100)
1 - meget lav grad 10 (2,8) 6(1,7) 34(9,7) 38(10,8)
2 24 (6,8) 30 (8,5) 74(21,1) 80 (22,8)
3 84 (23,9) 71(20,2) 84 (23,9) 85(24,2)
4 131 (37,3) 121 (20,2) 59 (16,8) 55 (15,7)
5 - I meget hgj grad 78 (22,2) 102 (29,1) 34(9,7) 32(9,1)
Ved ikke 24(6,8) 21 (6,0) 66 (18,8) 61 (17,4)

Bilag 5.21: Fortsat.

(5) Motion (6) Trivsel (7) Seksuel sundhed (8) Overvaegt
N (%) N (%) N (%) N (%)

Undervisere 351 (100) 351 (100) 351 (100) 351 (100)
1 - meget lav grad 6(1,7) 9(2,6) 28 (8,0) 20 (5,7)

2 38(10,8) 37(10,5) 47 (13,4) 56 (16,0)
3 106 (30,2) 96 (27,4) 61 (17,4) 114 (32,5)
4 106 (30,2) 120 (34,2) 31(8,8) 84 (23,9)
5- I meget hgj grad 69 (19,7) 67 (19,1) 9(2,6) 45(12,8)
Ved ikke 26 (7,4) 22 (6,3) 175 (49,9) 32(9,1)

Bilag 5.22: Fordelingen af gverste ledere og mellemlederes vurdering af, hvorvidt eleverne er motiverede for at deltage i undervisning eller
indsatser for at forbedre egen sundhed og trivsel.

| Owseldde Mellermledere

| alt 100% 100%
1 - I meget lav grad 0 0,0% 2 1,8%
2 15 20,0% 26 23,4%
3 37 49,3% 49 441%
4 15 20,0% 27 24,3%
5 - I meget hgj grad 2 2,7% 1 0,9%
Ved ikke 6 8,0% 6 54%
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Bilag 5.23: Fordelingen af underviseres vurderinger af, hvorvidt Eleverne er motiverede for undervisning i egen sundhed: (1) mad og malti-
der, (2 ( )tobak og rygning, (3) alkohol, (4) hash og andre stoffer, (5) motion og bevaegelse, (6) trivsel og mental sundhed, (7) seksuel sundhed

8) overveegt.
(1) Mad og maltider (2) Tobak og rygning (3) Alkohol (4) Hash og andre stoffer

Undervisere 351 (100) 351 (100) 351 (100) 351 (100)
1 - I meget lav grad 42 (12,0) 73 (20,8) 63(17,9) 55(15,7)
2 76 (21,7) 107 (30,5) 99 (28,2) 73 (20,9)
3 83 (23,6) 86 (24,5) 62 (17,7) 81(23,1)
4 66 (18,8) 27 (7,7) 32(9,1) 38(10,9)
5 - I meget hgj grad 29 (8,3) 5(1,4) 5(1,4) 5(1,4)

Ved ikke 55 (15,7) 53 (15,1) 90 (25,6) 98 (28,0)

Bilag 5.23: Fortsat.

(5) Motion og (6) Trivsel og mental

- sundhed (7) Seksuel sundhed (8) Overveegt

N (%) N (%) N (%) N (%)
Undervisere 351 (100) 351 (100) 351 (100) 351 (100)
1 - I meget lav grad 38(10,8) 25(7,1) 59 (16,8) 50 (14,2)
2 72 (20,5) 58 (16,5) 57 (16,2) 81(23,1)
3 116 (33,0) 103 (29,3) 69 (19,7) 88 (25,1)
4 68 (19,4) 92 (26,2) 27 (7,7) 52 (14,8)
5 - I meget hgj grad 17 (4,8) 32(9,1) 9(2,6) 9(2,6)
Ved ikke 40 (11,4) 41 (11,7) 130 (37,0) 71 (20,2)

Bilag 5.24: Fordelingen af gverste ledelses, mellemlederes og underviseres vurderinger af, hvorvidt eleverne har tilstraekkelige kompeten-
cer og ressourcer til at deltage i undervisning eller indsatser om sundhed og trivsel.

_ @verste ledelse Procent Mellemledere Procent Undervisere Procent

| alt 100% 100% 100%
1 - I meget lav grad - 0,0% 2 1,8% 20 5,7%
2 12 16,0% 18 16,2% 60 171%
3 37 49,3% 49 441% 128 36,6%
4 14 18,7% 26 23,4% 87 24,9%
5 - I meget hgj grad 4 5,3% 7 6,3% 26 7,4%
Ved ikke 8 10,7% 9 8,1% 29 8,3%

Bilag 5.25: Fordelingen af gverste ledelses, mellemlederes og underviseres vurderinger af, hvorvidt eleverne har gode muligheder for at
arbejde med egen sundhed og trivsel under deres uddannelsesforlgb.

_ @verste ledelse Procent Mellemledere Procent Undervisere Procent

| alt 100% 100% 100%
1 - I meget lav grad - 0,0% 3 2,7% 31 8,9%

2 9 12,0% 16 14,4% 66 18,9%
3 23 30,7% 38 34,2% 124 35,4%
4 27 36,0% 35 31,5% 64 18,3%
5 - I meget hgj grad 10 13,3% 14 12,6% 35 10,0%
Ved ikke 6 8,0% 5 4,5% 30 8,6%
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Bilag 5.26: Fordelingen af gverste ledelses, mellemlederes og underviseres vurderinger af, hvorvidt eleverne inddrages i udvikling eller
beslutninger om hvilke tiltag der skal seettes i gang indenfor sundhed og trivsel (fx gennem elevréd eller workshops).

_ @verste ledelse Procent Mellemledere Procent Undervisere Procent

| alt

1 - I meget lav grad
2

3

4

5 - I meget hgj grad
Ved ikke

Fokus

26
21

100%

8,0% 10
12,0% 24
34,7% 37
28,0% 23
10,7% 9
6,7%

100%
9,0%
21,6%
33,3%
20,7%
8,1%
72%

84
7
72
25
3
89

100%
24,0%
22,0%
20,6%
71%
0,9%
25,4%

Bilag 5.27: Fordelingen af gverste ledelses, mellemlederes og underviseres vurderinger af, hvorvidt, der i dagligdagen er der fokus pa

arbejdet med sundhed og trivsel.

_ @verste ledelse Procent Mellemledere Procent Undervisere Procent

| alt

1 -1 meget lav grad
2

3

4

5 - I meget hgj grad
Ved ikke

Bilag 5.30: Fordelingen af gverste ledelses, mellemlederes og underviseres vurderinger af, hvorvidt erhvervsskolereformen har fgrt til aget
fokus pa arbejdet med sundhed og trivsel.

_ Pverste ledelse Procent Mellemledere Procent Undervisere Procent

| alt

1 - I meget lav grad
2

3

4

5 - I meget hgj grad
Ved ikke

Bilag 5.31: Fordelingen af gverste ledere og mellemlederes vurdering af, hvorvidt ledelsen har gjort en indsats for at skabe synlighed om

31
19
14

19
29

100%
0,0% 5
9,3% 18
41,3% 40
25,3% 34
18,7% 13
5,3% 1

100%

5,3% 9
14,7% 15
25,3% 39
38,7% 31
10,7% 14
5,3% 3

100%
4,5%
16,2%
36,0%
30,6%
11,7%
0,9%

100%
8,1%
13,56%
35,1%
27,9%
12,6%
2,7%

63
85
103
66
10
21

60
57
84
81
15
51

100%
18,1%
24,4%
29,6%
19,0%

2,9%

6,0%

100%
17,2%
16,4%
24,1%
23,3%
4,3%
14,7%

skolens arbejde med sundhed og trivsel overfor medarbejdere og elever internt pa skolen (fx pa skolens intranet, via mader og event).

| alt

1 - I meget lav grad
2

3

4

5 - I meget hgj grad
Ved ikke

14
22
29
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100%
1,3%
18,7%
29,3%
38,7%
6,7%
5,3%

14
32
39
22

100%
1,8%
12,6%
28,8%
35,1%
19,8%
1,8%
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Bilag 5.32: Fordelingen af gverste ledelses, mellemlederes og underviseres vurderinger af, hvorvidt ledelsen har gjort en indsats for at
skabe synlighed om skolens arbejde med sundhed og trivsel udadtil til omverdenen (fx via skolens hjiemmeside, via folder/brochurer eller
pa de sociale medier (fx facebook eller twitter)).

75 111 350

| alt 100% 100% 100%
1 - I meget lav grad 12 16,0% 14 12,6% 96 27,6%
2 22 29,3% 25 22,5% 75 21,6%
3 22 29,3% 33 29,7% 60 17.2%
4 6 8,0% 21 18,9% 31 8,9%
5 - I meget hgj grad 7 9,3% 7 6,3% 5 1,4%
Ved ikke 6 8,0% 1 9,9% 81 23,3%

Bilag 5.33: Fordelingen af gverstes ledelses vurdering af, hvilke sundhedstematikker, der er mest fokus pa i hverdagen. Den mest priorite-

rede tematik med scoren (1).

| wrstld

| alt 75 100%
Overvaegt 5,3%
Mad og maltider 53
Motion og bevaegelse 16 21,3%
Tobak og rygning 8 10,7%
2,7%

Hash og andre stoffer

Alkohol 2 2,7%
- 0%

52%

Seksuel sundhed

Trivsel og mental sundhed 39

Bilag 5.34: Fordelingen af gverstes ledelses vurdering af, hvilke sundhedstematikker, der er mest fokus pa i hverdagen. Den naest-mest

prioriterede tematik med scoren (2).

| wrstld

| alt 75 100%
Overvaegt 4 5,3%

Mad og maltider 17 22,7%
Motion og bevaegelse 19 25,3%
Tobak og rygning 12 16,0%
Hash og andre stoffer 11 14,7%
Alkohol 2 2,7%

- 0%

10 13,3%

Seksuel sundhed

Trivsel og mental sundhed

Bilag 5.35: Fordelingen af gverstes ledelses vurdering af, hvilke sundhedstematikker, der er mest fokus pa i hverdagen. Den tredje-mest

prioriterede tematik med scoren (3).

e pversteledelse

| alt 75 100%
Overveegt 3 4,0%
Mad og maltider 10 13,3%
Motion og bevaegelse 17 22,7%
Tobak og rygning 18 24,0%
Hash og andre stoffer 5 6,7%
Alkohol 2 2,7%
Seksuel sundhed - 0%
11 14,7%

Trivsel og mental sundhed
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Bilag 5.36: Fordelingen af gverstes ledelses vurdering af, hvilke sundhedstematikker, der er mest fokus pa i hverdagen. Den fjerde-mest
prioriterede tematik med scoren (4).

| wrstld

| alt 75 100%
Overveegt 7 9,3%

Mad og maltider 15 20,0%
Motion og bevaegelse 10 13,3%
Tobak og rygning 19 25,3%
Hash og andre stoffer 10 13,3%
Alkohol 5 6,7 %
Seksuel sundhed 1 1,3%
Trivsel og mental sundhed 1 1,3%

Bilag 5.37: Fordelingen af gverstes ledelses vurdering af, hvilke sundhedstematikker, der er mest fokus pa i hverdagen. Den fjerde-mindst
prioriterede tematik med scoren (5).

| alt 75 100%
Overvaegt 15 20,0%
Mad og maltider 12 16,0%
Motion og bevaegelse 7 9,3%
Tobak og rygning 13 17,3%
Hash og andre stoffer 15 20,0%
Alkohol 10 133 %
Seksuel sundhed - 0%
Trivsel og mental sundhed 3 4,0%

Bilag 5.38: Fordelingen af gverstes ledelses vurdering af, hvilke sundhedstematikker, der er mest fokus pé i hverdagen. Den tredje-mindst
prioriterede tematik med scoren (6).

| alt 75 100%
Overvaegt 9 12,0%
Mad og maltider 8 10,7%
Motion og bevaegelse 3 4,0%
Tobak og rygning 4 5,3%
Hash og andre stoffer 16 21,3%
Alkohol 31 41,3 %
Seksuel sundhed 3 4,0%
Trivsel og mental sundhed 3 4,0%

Bilag 5.39: Fordelingen af gverstes ledelses vurdering af, hvilke sundhedstematikker, der er mest fokus pa i hverdagen. Den anden-mindst
prioriterede tematik med scoren (7).

| alt 75 100%
Overvaegt 24 32,0%
Mad og maltider 7 9,3%
Motion og bevaegelse 2 2,7%
Tobak og rygning 1 1,3%
Hash og andre stoffer 9 12,0%
Alkohol 20 26,7 %
Seksuel sundhed 11 14,7%
Trivsel og mental sundhed 1 1,3%
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Bilag 5.40: Fordelingen af gverstes ledelses vurdering af, hvilke sundhedstematikker, der er mest fokus pa i hverdagen. Den mindst priori-
terede tematik med scoren (8)).

| Owselde

| alt 75 100%
Overvaegt 9 12,0%
Mad og maltider 2 2,7%
Motion og bevaegelse 1 1,3%
Tobak og rygning - 0%
Hash og andre stoffer 1 0%
Alkohol - 26,7 %
Seksuel sundhed 60 80,0%
Trivsel og mental sundhed 2 2,7 %

Rammer og vilkar

Bilag 5.41: Fordelingen af gverste ledelses, mellemlederes og underviseres vurderinger af, hvorvidt skolens arbejde med sundhed og
trivsel bliver nedprioriteret i forhold til arbejdet med driftsmaessige opgaver.

_ @verste ledelse Procent Mellemledere Procent Undervisere Procent

| alt 100% 100% 100%
1 - I meget lav grad 14 18,7% 6 5,4% 20 57%
2 18 24,0% 20 18,0% 36 10,3%
3 24 32,0% 41 36,9% 78 22,4%
4 1 14,7% 29 26,1% 81 23,3%
5 - I meget hgj grad 2 2,7% 7 6,3% 68 19,5%
Ved ikke 6 8,0% 8 7,2% 65 18,7%

Bilag 5.42: Fordelingen af gverste ledelses, mellemlederes og underviseres vurderinger af, hvorvidt skolens medarbejdere ikke har nok tid
til at arbejde med sundhed og trivsel.

_ @verste ledelse Procent Mellemledere Procent Undervisere Procent

I alt 100% 100% 100%
1 -1 meget lav grad 7 9,3% 11 9,9% 13 3,7%
2 21 28,0% 21 18,9% 36 10,3%
3 28 37,3% 36 32,4% 62 17,8%
4 12 16,0% 28 25,2% 96 27,6%
5 - I meget hgj grad 1 1,3% 7 6,3% 117 33,6%
Ved ikke 6 8,0% 8 72% 24 6,9%

Bilag 5.43: Fordelingen af gverste ledelses, mellemlederes og underviseres vurderinger af, skolens fysiske rammer er egnede til arbejdet
med sundhed og trivsel (fx udendgrsarealer, lokaler, it).

_ Pverste ledelse Procent Mellemledere Procent Undervisere Procent

| alt 100% 100% 100%
1 - I meget lav grad 6 8,0% 19 171% 44 12,6%
2 12 16,0% 19 171% 57 16,4%
3 16 21,3% 20 18,0% 88 25,3%
4 20 26,7% 27 24,3% 7 22,1%
5 - I meget hgj grad 16 21,3% 23 20,7% 67 19,3%
Ved ikke 5 6,7% 3 2,7% 15 4,3%
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Bilag 5.44: Fordelingen af gverste ledelses, mellemlederes og underviseres vurderinger af, om skolen har nok gkonomiske ressourcer til
radighed til sundheds- og trivselstiltag.

_ @verste ledelse Procent Mellemledere Procent Undervisere Procent

| alt

1 -1 meget lav grad
2

3

4

5 - I meget hgj grad
Ved ikke

16
32
15

100%
6,7%
21,3%
42,7%
20,0%
2,7%
6,7%

18
22
33
21
7
10

100%
16,2%
19,8%
29,7%
18,9%
6,3%
9,0%

348
51
53
55
40
29

120

100%
14,7%
15,2%
15,8%
11,5%
8,3%
34,5%

Bilag 5.44: Fordelingen af gverste ledelses, mellemlederes og underviseres vurderinger af, om skolen har nok personale ressourcer til

radighed til sundheds- og trivselstiltag.

_ @verste ledelse Procent Mellemledere Procent Undervisere Procent

| alt

1 - I meget lav grad
2

3

4

5 - I meget hgj grad
Ved ikke

Bilag 5.45: Fordelingen af @verste ledelses, mellemlederes og underviseres vurderinger af, om stort fraveer eller udskiftning af medarbej-
derne er en barriere for arbejdet med sundhed og trivsel.

_ @verste ledelse Procent Mellemledere Procent Undervisere Procent

| alt

1 -1 meget lav grad
2

3

4

5 - I meget hgj grad
Ved ikke

Bilag 5.46: Fordelingen af gverste ledelses, mellemlederes og underviseres vurderinger af, om stort fraveer blandt eleverne er en barriere

for arbejdet med sundhed og trivsel.

_ @verste ledelse Procent Mellemledere Procent Undervisere Procent

| alt

1 -1 meget lav grad
2

3

4

5 - I meget hgj grad
Ved ikke

Bilag 5.47: Fordelingen af gverste ledelses, mellemlederes og underviseres vurderinger af, om skolen har skabt overblik over eventuelle
eksterne samarbejdspartnere som ressource til fremtidige sundheds- og trivselstiltag (fx lokale ressourcer eller kommunen).

_ @verste ledelse Procent Mellemledere Procent Undervisere Procent

| alt

1 - I meget lav grad
2

3

4

5 - I meget hgj grad
Ved ikke

17
32
14

24
24

15

25

20
8
1
6

13
16
22
10
5
9

100%
5,3%
22,7%
42,7%
18,7%
4,0%
6,7%

100%
32,0%
32,0%
13,3%
9,3%
4,0%
9,3%

100%
20,0%
33,3%
26,7%
10,7%
1,3%
8,0%

100%
17,3%
21,3%
29,3%
13,3%
6,7%
12,0%

17
22
36
22
7
7

45
32

31
28
28
12
4
8

16
21
35
20
4
15
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100%
15,3%
19,8%
32,4%
19,8%
6,3%
6,3%

100%
40,5%
28,8%
16,2%
72%
2,7%
45%

100%
27,9%
252%
25,2%
10,8%
3,6%
7,2%

100%
14,4%
18,9%
31,5%
18,0%
3,6%
13,5%

60
95
55
41
32
65

88
64
61
41
39
55

348
68
65
86
52
34
43

348
108
50
44
17
9
120

100%
17,2%
27,3%
15,8%
11,8%
9,2%
18,7%

100%
25,3%
18,4%
17,5%
11,8%
11,2%
15,8%

100%
19,5%
18,7%
24,7%
14,9%
9,8%
12,4%

100%
31,0%
14,4%
12,6%
4,9%
2,6%
34,5%
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