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FORORD


Bogen handler om den viden, der er skabt i forbindelse med Fyns Amts Model-
 projekt Børn, Mad og Bevægelse. Det vigtigste budskab er, at skoler og institu-
 tioner kan skabe understøttende rammer til fremme af sunde mad- og bevægel-
 sesvaner. På den baggrund giver bogen anbefalinger til at udmønte denne viden 
 i praktiske og politiske handlinger.


Modelprojekt Børn, Mad og Bevægelse var et samarbejde mellem Fyns Amt og 
 en række fynske kommuner, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sundheds-
 styrelsen, Statens Institut for Folkesundhed, Amtscentret for Undervisning og 
 Arkitektskolen i Aarhus. I projektets første fase, der løb fra august 2002 til januar 
 2005, deltog ti kommuner, og i projektets anden fase, fra februar 2005 til decem-
 ber 2006, deltog syv kommuner. Projektet var forankret i Fyns Amts Afdeling for 
 Forebyggelse og Sundhed og havde i første fase to ansatte (en projektkoordinator 
 og en projektmedarbejder) og i anden fase én ansat (projektkoordinatoren). 


Projektet blev i begge faser eksternt evalueret af Statens Institut for Folkesund-
 hed – begge evalueringer kan hentes fra projektets hjemmeside www.boern-
 madbevaegelse.dk. Med kommunalreformen er modelprojektet blevet forankret 


i CVU Lillebælt, Center for Undervisningsmidler, og der er allerede ved at opstå 
 et nyt tværfagligt miljø omkring grund- og efteruddannelser på dette vigtige 
 område.


Erfaringer fra modelprojektet med forebyggelse gennem organisationsforan-
 dringer videreføres som led i Region Syddanmarks rådgivning af kommunerne.   


Bogen er udviklet i et samarbejde mellem CVU Lillebælt og Region Syddanmark. 


Tak til Sundhedsstyrelsen for økonomisk støtte til bogens udgivelse.


Det er vores håb, at bogen vil kunne anvendes som inspiration til faglig udvik-
 ling blandt pædagoger, lærere, politikere og andre praktikere i kommuner og 
 regioner og dermed styrke arbejdet med mad og bevægelse til gavn for børnene.


Direktør Erik Knudsen   Sundhedsdirektør Jane Kraglund


 CVU Lillebælt   Region Syddanmark
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(10)DET HANDLER OM AT HANDLE – 
 INTRODUKTION TIL BOGEN 


Hvad har vi lært af Modelprojekt Børn, Mad og Bevægelse? Hvad ville vi gøre 
 anderledes – og hvad ville vi gøre igen, hvis vi fi k lejlighed til det? Og til dem, 
 der tager bolden op og skal bygge videre på projektets resultater: Hvad vil vi som 
 projektdeltagere sammen med en række eksterne eksperter anbefale at gøre? 


Hvor er mulighederne, og hvor er faldgruberne? – Det er nogle af de spørgsmål, 
 denne bog er sat i verden for at besvare.  


Modelprojektet udgjorde gennem fi re et halvt år en ramme for et bredt samar-
 bejde på tværs af fag, sektorer, hegn og skel. Deltagerne har oplevet projektets 
 ofte meget eksperimenterende tilgang til mad og bevægelse som både udfor-
 drende og fornyende. Projektets opfordring – eller anledning – til at udfordre 
 rammer og strukturer for børns mad og bevægelse har ofte vist sig at kunne 
 frisætte stor energi og kreativitet hos praktikerne til at gøre ting på andre måder, 
 skabe organisationsforandringer og fi nde nye kilder til ejerskab og bedre sam-
 arbejde. Projektet har også været en ramme for den vigtige diskussion om, hvor-
 dan man i det hele taget vurderer sundhedsfremme i forhold til forebyggelse, 
 hvordan man defi nerer mål, vælger metoder og bliver enige om succeskriterier, 
 for de indsatser man sætter i gang. 


En af de store udfordringer i modelprojektet har handlet om, hvilke roller de pro-
 fessionelle kan (bringes til at) udfylde – og hvordan de kan vælge at udfylde dem 
 med lyst. Traditionelt har man diskuteret rollen som sundhedsformidler som et 
 spørgsmål om at kunne formidle holdninger og teoretisk viden. Modelprojektet 
 har afprøvet og formuleret et bredere bud på de mulige – og nødvendige – roller, 
 som de professionelle kan udfylde: som rammesættere, igangsættere og formid-
 lere. Man kan sige, at projektet har bygget videre på den gængse diskussion om 
 voksne (og måske også større børn) som rollemodeller for f.eks. de mindre børn. 


Men hvor denne diskussion ofte ikke kommer længere, end til at tale for en form 
 for individuelt valg eller fravalg af denne rolle, så har modelprojektet gennem sit 
 vedvarende fokus på forankring og politikskabelse forsøgt at gøre valget af roller 
 til et bredere professionelt og mere fælles anliggende. På denne måde kan det 
 f.eks. gøres til genstand for diskussion, hvilke mulige roller, der er at vælge imel-
 lem, hvis man skal etablere et mere inviterende bevægelsesmiljø. Her vil ram-
 mesætteren f.eks. kunne fremme sådanne målsætninger ved blot at låse døren 
 op til idrætssalen og dermed gøre bevægelsen mere tilgængelig. En anden rolle 
 er igangsætteren, der ved at fungere som animatør og ved at bringe sig selv i spil 
 kropsligt har andre muligheder for at appellere til børnenes bevægelsesglæde og 
 indlemmelse i et bevægelsesfællesskab. Begge roller er vigtige, og netop bredden 
 gør det muligt at fl ytte fokus væk fra enkelte individuelle ildsjæles ’rigtige’ roller 
 til en mere helhedsorienteret og professionel forståelse af, hvordan den kollegiale 
 ramme kan iscenesætte sundhed på en inspirerende og inviterende måde. 


På denne måde har modelprojektet været katalysator for en tilgang til sundhed, 
 der mere fokuserer på handlingsformidling, end holdningsbearbejdning. Måske 
 er det netop i denne anderledes vægtning af handling og praksisfællesskaber 
 – og i høj grad de professionelle voksnes handlinger med børnene – modelpro-
 jektet har vist sig at frisætte ressourcer, energi og begejstring blandt mange af 
 de involverede i projektet. Det er denne energi, vi gerne vil sende videre ved at 
 beskrive læringspunkterne i denne bog. 


Bogens hovedformål er at bidrage til faglige diskussioner blandt professionelle i 
den pædagogiske og sundhedsfaglige sektor om mål, metoder, viden, handling 
og læring i relation til sundhedsfremme og forebyggelse for børn og unge. Bo-
gens målgruppe er først og fremmest de professionelle, der i samarbejde med 
børn og forældre skal videreudvikle området i de nye kommuner. Her håber vi 
især, at bogen kan fi nde anvendelse på grund- og efteruddannelser og dér være 
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med til at styrke det sundhedspædagogiske område, bl.a. ved bedre at udnytte de 
 tværfaglige muligheder. Et andet af formålene med bogen er at formidle viden, 
 der ikke dokumenteres i de eksterne evalueringer, men kan fungere som sup-
 plement til disse. 


Bogen har syv kapitler og kan opdeles i to dele. I den første del præsenteres en 
 række bidrag fra forfattere, der på forskellig vis har medvirket til projektets kon-
 krete udformning og forløb. Der er bidrag fra projektets ledelse, fra en leder af 
 en af de deltagende skoler og fra to personer, der har medvirket i projektets ef-
 teruddannelsesprogram. For at kvalifi cere den samlede formidling har vi valgt 
 desuden at invitere tre eksterne eksperter med udspring i forskellige faglige 
 områder til med kritiske øjne at vurdere modelprojektets indsats og resultater. 


Vurderingerne er foretaget på grundlag af dialogmøder med bogens redaktører, 
 modelprojektets hjemmeside, Statens Institut for Folkesundheds evaluering af 
 fase 1 samt modelprojektets Drejebog for Sundhedsfremmende Politikker.


Som optakt til bogens udgivelse blev der i december 2006 afholdt et fagligt af-
 slutningsseminar, hvor alle bogens forfattere deltog med oplæg og indgik i dialog 
 og debat med deltagerne. På seminaret såvel som i den foreliggende bog er alle 
 forfattere blevet bedt om at afrunde deres indlæg med en række anbefalinger til 
 den videre udvikling af feltet. Disse anbefalinger retter sig til tre niveauer – hhv. 


det kommunale/politiske niveau, til institutions/ledelsesniveauet og endelig til 
 det professionelle/medarbejderniveau.


Herunder følger en kort introduktion til de enkelte kapitler:


Kapitel 1: Lokale sundhedsfremmende politikker –
 refl eksioner over mål og metode. 


Ida Husby er ph.d.-studerende ved Institut for Sygdomsforebyggelse, Køben-
 havns Universitet og har været med til at formulere den oprindelige projekt-


beskrivelse og undervejs i projektet fungeret som sparringspartner for den dag-
 lige ledelse. Morten Kromann Nielsen er antropolog og arbejder som projekt-
 konsulent i CVU Lillebælt og var ansat i Fyns Amt som modelprojektets projekt-
 koordinator. I dette kapitel refl ekterer projektledelsen over arbejdet med mål og 
 metoder og præsenterer derved baggrunden for de erfaringer og metoder, der er 
 skabt i projektet. Disse erfaringer handler bl.a. om, hvordan forskellige tilgange 
 til mad og bevægelse kan styrke grundlaget for at formulere politikker og skabe 
 et bredere ejerskab til samarbejde om sundhedsfremme i skoler og institutioner. 


Centrale begreber er grundig kortlægningsfase, fokus på såvel behov som res-
 sourcer og afprøvning af nye rammer i hverdagen.  


Kapitel 2: Ledelsesvinkler på deltagelsen i 
 Modelprojekt Børn, Mad og Bevægelse


Miguel Svane er Viceinspektør/Pædagogisk leder på Hømarkskolen i Svendborg, 
 der har deltaget i modelprojektet fra 2004-2006. I dette kapitel diskuteres, hvor-
 dan man som leder kan arbejde med modelprojektets fasemodel som et ledel-
 sesstrategisk redskab. Et centralt budskab er, at det er vigtigt at arbejde med en 
 vis fl eksibilitet og ikke overfokusere på kontrol, strategi og systemisk tænkning. 


På denne måde undgår man at hæmme den innovation og begejstring, der kan 
 følge af modellen.


Kapitel 3: Hvordan etablerer man sundhedsfremmende læring?


Helle Brønnum Carlsen er ph.d. og seminarielektor på N. Zahles Seminarium. I 
dette kapitel argumenteres der for at udnytte den æstetiske kommunikation som 
virkemiddel for at etablere sundhedsfremmende læring. Det er denne tilgang, 
der bl.a. har været central i modelprojektets arbejde med at etablere klasseba-
serede frugtordninger.



(12)Kapitel 4: Refl eksioner over ernæringsformidlingen 
 i Modelprojekt Børn, Mad og Bevægelse


Kirsten Schroll Bjørnsbo er konsulent i Afdelingen for Kommunesamarbejde, 
 Region Syddanmark, og hun har været tilknyttet modelprojektets efteruddan-
 nelsesprogram som formidler af viden og handling omkring ernæring. Model-
 projektet er blevet til i spændingsfeltet mellem ernæringsfysiologi og pædagogik. 


Ved at formidle, hvordan lærere og pædagoger integrerer sundhedsfremmende 
 arbejde med mad og måltider i deres egen faglighed – så det giver mening for 
 dem – er modelprojektet et godt bud på ernæringsformidling, der både giver 
 nydelse og indsigt. 


Først oplever vi på egen krop, hvordan sund mad kan være, og i kølvandet på 
 disse erfaringer følger et ønske om mere konkret viden om ernæring. 


Kapitel 5: Sundhedsfremme for alle børn? 


En kritisk analyse af Modelprojekt Børn, Mad og Bevægelse 
 med fokus på problematikken ulighed i sundhed  


Bente Jensen er lektor ved Learning Lab Denmark på Danmarks Pædagogiske 
 Universitet. I dette kapitel analyseres projektets mål og indsats ud fra problema-
 tikken omkring ulighed i sundhed. 


Bente Jensen trækker en række vigtige dilemmaer i modelprojektet frem og 
 betoner bl.a. vigtigheden af, at modelprojektet defi nerer sit syn på læring og for-
 holder sig mere tydeligt til en række faldgruber, der er i forhold til at nå alle børn 
 og ikke marginalisere udsatte børn yderligere.


Kapitel 6: Børn og unges madkulturelle rum som 
 dannelsesramme for ernæring, sundhed og mad 


Bent Egberg Mikkelsen er seniorforsker ved Afdelingen for Ernæring, Fødevare-
 instituttet, Danmarks Tekniske Universitet.  Modelprojektets brug af ’lokal evi-
 dens’ fremhæves som et væsentligt bidrag til livsstilsinterventioner blandt børn 
 og unge. Dvs. den evidens der ligger i, at et program er udviklet, afprøvet og 
 godkendt af dem, der skal leve med det i dagligdagen. 


Praktikererfaringer fra et bredt aktørunivers er således kommet til orde i forhold 
 til udvikling af en ny dannelsesramme for ernæring, sundhed og mad. I denne 
 sammenhæng har det været fornyende ikke blot at opfatte skolen/institutionen 
 som interventionsarena, men som adgangspunkt til to andre arenaer, nemlig 
 familie og lokalsamfund. 


Kapitel 7: Modelprojekt Børn, Mad og Bevægelse 
 – faldgruber og udfordringer


Jan Kampmann er professor ved Roskilde Universitetscenters Institut for 
 Psykologi og Uddannelsesforskning. I dette kapitel diskuteres vigtigheden 
 af at de professionelle forholder sig til diversitet og forskellighed i børne- og 
 forældregrupperne. 


Særligt vigtigt er, at udvikle en pædagogisk kode, der anerkender erfaringer, 
livsformer og kultur på en måde, så der bliver plads til forskellighed i de for-
ventninger, man formidler, til det at kunne tage ansvar for forvaltningen af 
børnenes egen sundhed. 
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LOKALE SUNDHEDSFREMMENDE POLITIKKER –  REFLEKSIONER OVER MÅL OG METODE


Ida Husby, Ph.d.-studerende
Københavns Universitet, Institut for Sygdomsforebyggelse
Morten Kromann Nielsen, Projektkonsulent
CVU Lillebælt, Center for Undervisningsmidler



(15)14


INDLEDNING


Siden Fyns Amt i 2000 tog de første initiativer til at udvikle Modelprojekt Børn, 
 Mad og Bevægelse er forestillingerne om, hvordan man på regionalt og lokalt 
 niveau kan understøtte børns sundhed, blevet udfordret, diskuteret, konkretise-
 ret, revideret og præciseret. I dette kapitel vil vi præsentere og diskutere udgangs-
 punktet for modelprojektet, dets mål, faser og resultater. Vi vil give læseren et 
 indblik i, hvordan projektledelsen har grebet projektudviklingen an og har søgt 
 at opfylde projektets mål i samarbejde med de deltagende børnehaver, skoler og 
 skolefritidsordninger.  Vi vil have særlig fokus på processen og metodeudvik-
 lingen i projektet, og på, hvordan projektet har søgt at fremme en lokal forank-
 ring. Vi vil indlede med at præsentere det teoretiske udgangspunkt for projektet, 
 herunder centrale begreber og paradigmer. Dette munder ud i en beskrivelse af 
 projektets formål og organisering. Projektet har været organiseret med to faser, 
 hvor den første kan betegnes som en pilotfase, hvor projektet og dets metoder 
 blev udviklet, afprøvet og eksternt evalueret med henblik på proces og indhold. 


I denne fase deltog ti fynske kommuner. I den anden fase, implementeringsfa-
 sen, er første fases produkter og resultater blevet anvendt af syv andre fynske 
 kommuner, og samtidig er projektet blevet evalueret kvantitativt i relation til 
 børnenes mad- og bevægelsesvaner. Vi vil give læseren et indblik i konkrete ini-
 tiativer i projektets to faser og diskutere overvejelserne bag dem, deres form, og 
 hvordan de er blevet implementeret.


UDGANGSPUNKTET FOR MODELPROJEKT 
 BØRN, MAD OG BEVÆGELSE


Det fynske Amtsråd besluttede i 1998 at udarbejde en strategi og en hand-
 lingsplan for den forebyggende indsats i amtet. Som en del af denne indsats 
 blev der iværksat en række modelprojekter med fokus på opkvalifi cering og 


metodeudvikling, heriblandt Modelprojekt Børn, Mad og Bevægelse. I projekt-
 beskrivelsen fra 2001 var formålet beskrevet som: “at sikre børn et sundhedsfrem-
 mende miljø og give dem forudsætninger, så de kan handle for at fremme egen og 
 andres sundhed” (1). Videre blev sundhedsfremme defi neret som “en proces, der 
 sætter børn og unge i stand til at øge kontrollen over og styrke deres sundhed.” 


Centralt i projektbeskrivelsen var, at institutioner og skoler spiller en væsentlig 
 rolle i børns hverdag, og at projektet både skulle styrke sundhedsfremmende 
 miljøer og kulturer samt øge kompetencer og færdigheder hos børn og deres 
 voksne til at fremme sundhed og trivsel. En prioriteret metode til at nå disse 
 mål var udvikling af politikker i forhold til mad og bevægelse. Disse politikker 
 blev betragtet som intenderede praksisser, som dermed skulle give mulighed 
 for en fælles afklaring af mål og metoder.  I projektbeskrivelsen blev det også 
 præciseret, at projektet omhandlede mad, måltider og bevægelse og ikke kost og 
 fysisk aktivitet. Denne skelnen blev begrundet med ønsket om at tage udgangs-
 punkt i børnene og institutionernes hverdag og ikke i sundhedsprofessionelle 
 fagtermer. Målet var at involvere og skabe en fælles indsats. Den sundhedsfaglige 
 begrundelse for at igangsætte projektet var, at danske børn ikke levede op til 
 de offi cielle anbefalinger med hensyn til kost og fysisk aktivitet, hvilket på læn-
 gere sigt kan få konsekvenser for den generelle sundhedstilstand og udvikling af 
 hjerte-karsygdomme, overvægt og sukkersyge. Man ønskede at støtte børn med 
 at etablere sunde vaner, som kunne føres videre til voksenalderen.


ET UDGANGSPUNKT I NEW PUBLIC HEALTH


Med dette korte resume af projektbeskrivelsen fra 2001 ses, at projektet fra start 
teoretisk har sit udgangspunkt i paradigmet bag New Public Health. Med vedta-
gelsen af Ottawa Charteret (2) skiftede forebyggelsesarbejdet perspektiv fra et 
sygdomsfokuseret paradigme til et paradigme med udgangspunkt i sundhed, 



(16)fra individuelle risikofaktorer og risikoadfærd til sundhedsfremmende faktorer 
 og fokus på socialt og fysisk miljø og politikker. I Ottawa Charteret er sundhed 
 defi neret som en ressource, som skabes i hverdagslivet, og sundhedsfremme ses 
 som: “The process of enabling people to increase control over, and to improve their 
 health”. Charteret angiver fem veje til at fremme sundheden: (a) udvikling af 
 sundhedsfremmepolitikker (healthy public policies), (b) sikre understøttende 
 miljøer, (c) vigtigheden af personlige færdigheder og kompetencer, (d) handling 
 i lokalsamfundet (community action) og (e) en nyorientering af sundhedsvæse-
 net. I forbindelse med denne nyudvikling af folkesundhedsområdet (New Public 
 Health) blev det også præciseret, at initiativer skulle ske på hverdagslivets arena-
 er: På arbejdspladser, skoler osv.  Denne arena-tilgang var inspireret af en mas-
 sestrategi, hvor målet var at fjerne indsatsen fra et fokus på individuelle faktorer 
 samt at nedbringe risikoen for de mange, og ikke kun for de særlig udsatte (3). 


At formulere mål og dermed udvikle lokale sundhedsfremmepolitikker blev an-
 set som en væsentlig proces til at skabe en fælles forståelse af mål og midler 
 og til at involvere ikke kun sundhedsprofessionelle. Ilona Kickbusch beskriver, 
 hvordan den fælles målformulering kan bidrage til: “How to transfer knowledge 
 regarding what creates health and how to organize collective learning regarding 
 how to produce health as an overall systems goal, not just a responsibility of the 
 health sector” (4).  I Ottawa Charteret lægges op til en involverende eller inviteren-
 de tilgang. Kickbusch fortsætter med at beskrive, hvordan sundhed skabes i en 
 dynamisk proces, der involverer folk: “The health promotion approach advocated 
 by the Ottawa charter implies that health is produced in the dynamic exchange bet-
 ween people and their environments. Social determinants are considered central to 
 health creation, but at the same time people are recognized as social actors who can 
 effect change. Indeed, the very process of involvement is considered health promo-
 tion in that it create (for example) self-esteem, a sense of worth, and social capital.” 


SUNDHEDSFREMMEPOLITIKKER OG 
 UNDERSTØTTENDE MILJØER


Lokal udvikling af mad- og bevægelsespolitikker er en udmøntning af WHO’s 
anbefaling om at udvikle sundhedsfremmepolitikker. Healthy public policies er 
karakteriseret af en eksplicit interesse og ansvarlighed for sundhed og lighed, og 
hovedformålet er at skabe understøttende miljøer, som giver folk mulighed for 
at træffe sunde valg (5). På engelsk skelner man mellem ’politics’ og ’policies’, 
hvor politics (f.eks.  fødevarepolitik og sundhedspolitik) omfatter målsætninger 
og aktiviteter, der omhandler de regler, hvorunder vi lever. Mens begrebet policy 
i højere grad også indeholder en plan for, hvad der må gøres. Trinene i en po-
licy-proces kan således omfatte initiering og formulering samt implementering 
og evaluering (6). Denne skelnen har vi ikke på samme måde på dansk. I vores 
fortolkning af healthy public policies eller sundhedsfremmepolitikker ser vi, at 
politikken søger at inddrage en bredere vifte af determinanter og desuden kan 
defi neres som en guide til handling, der fungerer som rettesnor for prioriterin-
ger og fordelinger af ressourcer (7).  Vi forsøger ikke her at være kritiske i forhold 
til politikker vedtaget på internationalt eller nationalt niveau, vi vil blot pointere, 
at politikker udviklet på et lokalt niveau har særlige muligheder for være tilpas-
set lokale forhold og have bedre vilkår for at blive forankret og efterlevet. Den 
lokale forankring ses også i andre studier at have betydning for lokal beslut-
ningstagning (8). I Modelprojekt Børn, Mad og Bevægelse har udviklingen af en 
metode til at etablere mad- og bevægelsespolitikker været et centralt mål. Men 
selvom WHO anbefaler sundhedsfremmepolitikker og har gjort det i tyve år, er 
der ikke megen dokumentation for denne form for politikkers værdi i forhold 
til at fremme sundhed og forebygge sygdom. Healthy public policies som red-
skab til sundhedsfremme er ikke evidensbaseret, og der er ganske få publicerede 
studier, hvor den er anvendt. Der er således også kun få artikler om sundheds-
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politikker i skoler (9-12), og disse beskriver ikke meget om, hvordan arbejdet 
 med politikudviklingen er grebet an, eller hvordan politikkerne er implemente-
 ret organisatorisk. For at kunne vurdere og diskutere modelprojektets resultater, 
 som de bl.a. kommer til udtryk i de eksterne evalueringer, vil vi derfor i dette 
 kapitel præsentere og diskutere modelprojektets tilgang, metode og proces.


FAKTORER AF BETYDNING FOR SUNDHEDSVANER
 Det tredje punkt i Ottawa Charteret er udvikling af færdigheder og kompeten-
 cer. Eksempler på sådanne færdigheder kan være meget konkrete, som f.eks. at 
 kunne modstå pres, at kunne deltage i en social gruppe eller at kunne etablere 
 et måltid. At koble ændringer i miljøet via sundhedsfremmepolitikker, der øger 
 mulighederne for at træffe sunde valg, sammen med udvikling af færdigheder 
 og kompetencer, kan skabe en gensidig proces, som styrker effekten. 


Gængse planlægningsmodeller for folkesundhedsinitiativer præciserer ud-
 gangspunktet i de involveredes hverdagsliv og sociale forhold sammen med 
 sundhedsfaglig og epidemiologisk viden (f.eks. Precede-procede (13) og Inter-
 vention Mapping (14)), men også faktorer af betydning for at fremme sundhe-
 den (ofte benævnt determinanter for adfærd) får stadig større vægt.


I relation til at fremme sunde mad- og bevægelsesvaner var der ved modelpro-
 jektets start dokumentation for, at færdigheder, smag, tilgængelighed, fysisk og 
 socialt miljø var centrale determinanter for adfærd (15). Disse faktorer har i 
 projektforløbet dels været indarbejdet i efteruddannelsesprogrammet, og dels 
 været centrale i en række initiativer i projektets lokalområder. Projektet har 
 desuden løbende holdt sig orienteret på det sundhedsfaglige felt, bl.a. gennem 
 projektets styregruppe. Kendetegnende for de faktorer, der har betydning for, 
 hvordan børn spiser og bevæger sig, er, at de er indlejret i sociale og kulturel-
 le forhold, og at netop mad og bevægelse spiller en central rolle i børns hver-


dagsliv. Dette, koblet med at projektets arenaer har været institutioner med 
 pædagogiske målsætninger, har medført, at projektet i det daglige arbejde har 
 haft en tværfaglig tilgang til mad og bevægelse,  og vægtet sociologiske, antro-
 pologiske og pædagogiske tilgange såvel som en naturvidenskabeligt baseret 
 sundhedsfaglighed.


MODELPROJEKTETS MÅL OG METODE


Modelprojektet og projektbeskrivelsen var et resultat af en dialog mellem Fyns 
 Amt og en række nøglepersoner, bl.a. fra fynske kommuner. Der blev efterføl-
 gende formuleret en projektramme, nedsat en styregruppe, ansat to projektmed-
 arbejdere og rekrutteret ti kommuner, der hver udpegede et lokalt modelområde 
 bestående af en børnehave, en skole og en skolefritidsordning. Dette lokalom-
 råde skulle udgøre en ramme for den kommunale udvikling og efterfølgende 
 udbredelse. I hvert lokalområde blev en gruppe af maks. tolv fagpersoner (pæ-
 dagoger, lærere og sundhedsplejersker) valgt til at gennemgå projektets uddan-
 nelsesprogram samt med konsulentbistand at initiere en lokal udviklingsproces 
 med praktisk erfaringsskabelse som grundlag for beslutninger om lokale mad- 
 og bevægelsespolitikker. 


Projektets første fase havde følgende mål at: 


  Udvikle mad- og bevægelsespolitikker.


  Styrke viden og kompetencer hos de professionelle i lokalområderne.


  Styrke viden og kompetencer hos børn.


 Involvere forældre.


  Skabe fysiske og sociale rammer, der understøtter projektets mål.


   Medvirke til at børns mad- og bevægelsesvaner lever op til 
de offi cielle anbefalinger. 



(18)I anden fase var yderligere mål at:


   Bistå kommunale forvaltningers praktiske arbejde med sundhedsfremme 
 og forebyggelse over for børn og unge i den nye kommunale struktur samt 
 skabe grundlag for det kommunale arbejde med sundhedspolitikker.


   Dokumentere indsatsens betydning for børns mad- og bevægelsesvaner.


De første to mål at formulere politikker og styrke viden og kompetencer hos 
 professionelle handlede om at sikre, at projektet blev udviklet af og forankret i 
 lokalområderne, at det byggede på dokumentation, og at der blandt projektdel-
 tagerne skulle ske en fælles refl eksion og erfaringsopsamling. Projektet valgte at 
 lægge et hovedfokus på de professionelles roller i arbejdet med mad og bevæ-
 gelse. De professionelle blev set som den gruppe, der skulle forestå de konkrete 
 initiativer og opsamle den lokale læring. Derfor var et centralt element i projek-
 tet et efteruddannelsesprogram suppleret med konsulentbistand og formidling 
 af procesredskaber, som de professionelle kunne anvende i deres omsætning og 
 formidling af nye praksisser over for børn, forældre og kolleger. Kun i begrænset 
 omfang blev der af projektmedarbejderne gennemført initiativer målrettet børn 
 og familier, hvor fokus ikke lå på opkvalifi cering af de professionelle. Der har væ-
 ret fokus på, at sundhedsfremme formes i netværk frem for med en individuelt 
 rettet sundhedsformidling, og at netværkene skulle dannes i lokalområderne.


Det tredje mål var at styrke børns viden og kompetencer, idet der hermed blev 
 lagt op til det allerede veletablerede fokus på udvikling af børns handlekompe-
 tence som et væsentligt led i at arbejde med sundhedsfremme. Der blev anlagt 
 et læringsfokus, der passede ind i generelle ambitioner om at bygge på demo-
 kratiske værdier og på det dannelsesideal, som også fremgår af folkeskolens 
 formålsparagraf. Det fjerde mål var at involvere forældrene i projektet, så det 
 blev et fælles og gensidigt anliggende. I projektet valgtes at koncentrere indsat-


sen om de offentlige institutioner, men der var et ønske om at give rum for fælles 
 dialog om mål og midler samt at øge sammenhængen mellem børnenes daglige 
 arenaer. Det er vores oplevelse, at diskussionen om sundhed i relation til skoler 
 og institutioner ofte reduceres til et spørgsmål om, hvorvidt det er skolen/insti-
 tutionen eller familien, som har ansvaret, og at denne tilgang til emnet ofte med-
 fører, at fokus begrænses til de vaner (og uvaner) børn tager med hjemmefra, 
 og som bliver synlige i skolen eller institutionen. Projektet har derfor lagt op til 
 at medtænke, at børn også socialiseres i institutionen, og at de bærer ny viden 
 og erfaringer med hjem, som de formidler til forældre og søskende. Projektet 
 har på denne måde forsøgt at koble til traditionen om, at forældre er involveret 
 i forhold vedrørende deres børns institutioner og bygge videre på mulighederne 
 for gensidig overførsel af viden, oplevelser og erfaringer. 


Fysiske og sociale rammer for mad og bevægelse var det femte mål, som angik 
 ønsket om at skabe understøttende rammer for en sund hverdag og dermed un-
 derstøtte projektets øvrige målsætninger. 


Endelig var der et kvantitativt mål, nemlig at projektets forandringer skulle 
 munde ud i, at børnene i højere grad imødekommer de offi cielle anbefalinger 
 med henblik på kost og fysisk aktivitet. Det skal her nævnes, at der ved projekt-
 start og -afslutning ikke er publiceret mange overbevisende studier omhand-
 lende metoder, der har vist sig at have effekt på f.eks. børns sundhed i forhold til 
 kost og fysisk aktivitet. Projektet er blevet eksternt evalueret af Statens Institut 
 for Folkesundhed, som gennemførte en procesevaluering af første fase (16) og 
 en effektevaluering af den anden (17).  


Begge evalueringer kan hentes på www.boernmadbevaegelse.dk . En central ud-
fordring for projektet har således været at arbejde med målopfyldelse inden for, 
hvad man kan forstå som to forskellige paradigmer – dels ved at ville arbejde for 
en række sundhedsfremmende parametre (politikker, kompetencer, involvering 
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og miljøer), og dels ved også at ville kunne registrere indsatsens forebyggende 
 effekt (forstået som målbare ændringer i børnenes mad- og bevægelsesvaner).


OPERATIONALISERING AF MÅL OG METODER


Det samlede projekt er bygget op om et efteruddannelsesprogram samt brug af 
 konsulentbistand og procesredskaber. Derudover blev der etableret en hjemme-
 side og nedsat en følgegruppe bestående af en koordinator for hvert lokalområde. 


Følgegruppens formål var at sikre erfaringsudveksling på tværs af de deltagende 
 kommuner. Arbejdet med bevægelse har taget udgangspunkt i den forskning 
 og pædagogiske udvikling, der er forankret i Idrætshistorisk Værksted – Ger-
 lev Legepark, særligt med henblik på at nytænke indretning af fysiske rammer 
 for bevægelse samt anvende gamle idrætslege til at fremme en inviterende og 
 inkluderende bevægelseskultur. Efteruddannelsesprogrammet har lagt op til, 
 at voksne udvikler nye roller til at animere til bevægelse, f.eks. som legelærere. 


Parallelt med dette er der samtidig etableret nye fysiske bevægelsesmiljøer med 
 lettere adgang til rekvisitter og særligt afmærkede zoner til forskellige typer af 
 lege, der sammenlagt giver bevægelsesmulighederne en bredere appel til at kun-
 ne tiltrække så mange børn som muligt. Arbejdet med mad og måltider har ud-
 gangspunkt i sociologisk, antropologisk og pædagogisk forskning. Mad er ind-
 lejret i sociale og kulturelle forhold, ligesom maden er bærer af betydninger (18). 


Modelprojektet har arbejdet ud fra en erkendelse af, at vi i Danmark har en mad-
 pakkekultur, hvor forældrene sørger for børnenes mad – men også at det er vigtigt 
 at udvide opmærksomheden til betydningen af den kontekst spisningen foregår 
 i – på måltidet – og hvordan dette er et anliggende for f.eks. børnehaver og skoler 
 (19), ligesom mad og måltider kan benyttes som et pædagogisk redskab (20). 


Madlavning som metode, måltidet som social begivenhed og mad og måltider som 
 et pædagogisk felt har været gennemgående temaer i uddannelsesprogrammet.


EFTERUDDANNELSESPROGRAM 


Projektets efteruddannelsesprogram bestod af et obligatorisk, fælles uddannel-
 sesforløb for deltagerne i form af en række temadage. Programmet blev udviklet 
 og justeret i løbet af projektets første fase, hvor det strakte sig over to skoleår. På 
 grundlag af evalueringen og erfaringerne fra den første fase blev programmet 
 revideret inden igangsættelsen af den anden fase, så det kunne afvikles over et 
 skoleår. Konkret bestod programmet i denne fase af fi re temadage, der under-
 støttede en intensiv proces med politikskabelse inden for rammerne af fasemo-
 dellen i Drejebog for Sundhedsfremmende Politikker, som omtales senere. Det 
 reviderede efteruddannelsesprogram bestod af: 


   Et teoretisk element, hvor der formidles pædagogiske og organisatoriske 
 redskaber til politikudviklingen.


   Et praktisk element, hvor der formidles praktiske metoder til mad og
 bevægelse, der umiddelbart kan omsættes til handling. 


   Et dialogisk element med tværkommunal sparring på lokale projektforløb, 
 således at mulighederne for at styrke lokale netværk og vidensdeling 
 blev fremmet.


Den største udfordring ved udformningen af efteruddannelsesprogrammet var 
at formidle ny viden og inspiration til arbejdet med mad og bevægelse af en høj 
faglig standard, og at denne nye viden ville blive opfattet som relevant og umid-
delbart anvendelig   – og samtidig bevirke, at der blev iværksat en række lokale 
forsøg, forløb og eksperimenter med mad og bevægelse. En anden udfordring var, 
at det samlede program via politikformuleringen skulle indgå i en forankrings-
proces, hvor de nye kompetencer gennem involvering af ledelsen blev udbredt til 
en bredere skare af medarbejdere. I evalueringen af den første fase var en central 
pointe, at deltagerne havde oplevet efteruddannelsesprogrammet meget positivt 



(20)på grund af den stærke praksisdimension, mens selve politikudviklingen blev 
 opfattet som en vanskelig proces. Så hvor kurset med formidling af redskaber til 
 politikformulering i den første fase lå sent i forløbet, blev der i anden fase indledt 
 med formidling af konkrete redskaber til politikskabelse, og den første temadag 
 blev en ramme for at deltagerne indledte en kortlægningsproces. På projektets 
 hjemmeside fi ndes en mere detaljeret beskrivelse af efteruddannelsesprogram-
 mets faglige indhold og redskaber. Derudover har Arkitektskolen i Aarhus del-
 taget i projektet, bl.a. ved at indgå i efteruddannelsesprogrammet samt med 
 konsulentbistand til udvikling af fysiske miljøer for mad og bevægelse. Afrap-
 porteringen af dette samarbejde skete dels gennem produktion af en fi lm, og 
 dels med en landsdækkende vandreudstilling og kursusvirksomhed i 2005.


KONSULENTBISTAND


Konsulentbistanden omfattede hjælp til kortlægning, udvikling af handlings-
 planer samt sparring på skrivning af politikker, hjælp til at fremme lokal videns-
 deling, herunder formidling af procesredskaber, samt deltagelse i personalemø-
 der og afholdelse af caféseminar for forældre. I projektets første fase blev denne 
 bistand varetaget af en projektkoordinator og en projektmedarbejder, mens den-
 ne opgave i anden fase blev udført af projektkoordinatoren. Konsulentbistanden 
 var i begge faser forankret i Fyns Amts Afdeling for Forebyggelse og Sundhed.


PROCESREDSKABER


Ekstern konsulentbistand med ekspertise fra organisationsudvikling og 
 forandringsarbejde i den kommunale sektor (www.henriklarsen.as) har 
 været tilknyttet i projektets første fase og på denne måde fremmet en af-
 prøvning af en bred vifte af redskaber, som f.eks. handlingsplanskabeloner 
 og målopfyldelsesværktøjer, der kunne understøtte processen i projektet. 


De vigtigste af disse procesredskaber er efter fase 1 blevet samlet i projektets 
 Drejebog for Sundhedsfremmende Politikker, der omtales senere. 


FASE 1 – METODEUDVIKLING 


I projektets første fase foregik den konkrete udvikling af projektets metoder og 
 materialer. Det stod ved afslutningen af denne fase klart, at begreber som fælles 
 refl eksion, organisatorisk læring, dialog og lokal viden var bærende i projektet. 


Som metodeudviklingsprojekt betragtet må det også fremhæves, at den ofte un-
 dervurderede opgave at forhandle mål med og forventninger til deltagerne er 
 meget vigtig og derfor også har fyldt meget i forløbet. Endelig kan det nævnes, 
 at en udviklingsfase på to et halvt år ikke har været for lang; metodeudvikling 
 er meget tidskrævende, og den må ligge forud for effektmålinger, med mindre 
 målet er at studere effekten af udviklingsprocesser.


DREJEBOG FOR SUNDHEDSFREMMENDE POLITIKKER


’Drejebog for Sundhedsfremmende Politikker’ blev udarbejdet efter projektets 
 første fase, og den har fungeret som den overordnede model for indsatsen i de 
 kommuner, der deltog i den anden fase. Grundlaget for anbefalingerne i dreje-
 bogen er dels erfaringer fra første fase med at omsætte efteruddannelsespro-
 grammets nye tilgange til mad og bevægelse i lokalområderne, dels arbejdet 
 med procesredskaber samt resultaterne i Statens Institut for Folkesundheds 
 eksterne evaluering (16). Formålet med drejebogen er at inspirere til konkret at 
 arbejde helhedsorienteret med at skabe en politik, der bygger på en inviterende 
 og inspirerende praksis omkring mad og bevægelse.


Drejebogen er bygget op om en fasemodel, som indebærer en indledende kortlæg-
ning af institutionens mad- og bevægelseskultur ved hjælp af refl eksionsspørgs-
mål og registreringer af børnenes mad- og bevægelsesvaner. Kortlægningen 
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skaber en viden, der kan fungere som grundlag for efterfølgende at formulere en 
 handlingsplan og gennemløbe en længerevarende forsøgsfase, hvor man afprø-
 ver konkrete indsatser og metoder og observerer de forandringer, de afstedkom-
 mer i hverdagen. Forsøgsfasen evalueres f.eks. på et caféseminar med deltagelse 
 af forældre, hvorefter en skrivegruppe får mandat til at skrive politikken. Det for-
 holdsvis langvarige forarbejde gør, at politikken får en stærk praksisdimension. 


Det bliver nemmere at skabe ejerskab og efterleve politikken, da man har kend-
 skab til, hvilke ressourcer der er nødvendige, og hvad man får ud af arbejdet. 


Desuden er erfaringen, at deltagerne oplever, at sammenhængen mellem mad- 
 og bevægelseskultur i institutionen og mad- og bevægelseskulturen i familien 
 bliver tydeligere, og at den intensive og systematiske proces hjælper med at gøre 
 samarbejdet mellem institutioner og familier mere overkommeligt og konkret.


STRATEGI OG POLITIKBEGREB


Drejebogens model for politikskabelsen bygger på en eksplorativ strategi, hvor 
 det er vigtigt først at undersøge behov og muligheder og dernæst afprøve mu-
 lige tiltag, inden man lægger sig fast på en politikformulering. Modellen lægger 
 op til, at man involverer fl ere interessenter i opbygningen af en fælles forståelse 
 eller konklusion. På denne måde skal en politik forstås som en proces, som et 
 produkt og som en række synlige handlinger i en fælles retning. Frugten af den 
 forholdsvis lange tilblivelsesfase er, at man kan bygge sin politik på konkrete 
 resultater, praksis, erfaringer og ’gode historier’ og dermed sikre det ejerskab, 
 der ofte er politikkers akilleshæl – den lange vej fra de gode intentioner til den 
 ønskede efterlevelse. I modsætning til den eksplorative strategi kan nævnes 
 den rationelle strategi til politikskabelse. Denne kan betegnes som en top-
 down-model, der typisk fi ndes i topstyrede organisationer. I den rationelle stra-
 tegi tager man udgangspunkt i sikker og politisk viden, hvorefter man lægger 


succeskriterier fast og herudfra deducerer mål-middel-rationelle handleplaner. 


Der kan her være risiko for, at man begrænser sit fokus til de umiddelbare og 
 kvantitativt målelige gevinster. Gængse problemer med politikefterlevelse kan 
 opstå, fordi man anvender en strategi, der ikke er tilpasset den organisations- og 
 beslutningskultur, politikken skal virke i. I organisationer med relativt fl ade be-
 slutningsstrukturer vil den eksplorative – og mere involverende  – strategi have 
 fl ere muligheder for at afstedkomme reel efterlevelse, hvorfor det også er denne 
 tilgang, projektet har benyttet og videreudviklet. Overordnet set blev politikska-
 belsen anskuet som en læringsproces for hele institutionen, og det blev tilskyn-
 det, at der løbende blev fokuseret på at koble institutionernes andre dagsordener, 
 f.eks. læring og omsorg, med projektets mål. Projektet har således søgt at bygge 
 bro mellem en folkesundhedsdagsorden og en pædagogisk dagsorden.


FASE 2 – IMPLEMENTERING I NYE KOMMUNER


Målet med projektets anden fase var at implementere projektet, herunder 
 anvende drejebogens fasemodel for politikskabelse i lokalområder, i syv an-
 dre fynske kommuner samt studere eventuelle kvantitative målsætninger i 
 relation til børnenes mad- og bevægelsesvaner. Som tidligere nævnt var de 
 overordnede mål i fase 2 at:


   Udvikle mad- og bevægelsespolitikker, gældende for børn i alderen 3-16 år, 
 herunder at skabe sundhedsfremmende rammer i institutionerne, der kan 
 styrke børn og voksnes muligheder for at fremme egen og andres sundhed i 
 forhold til mad og bevægelse.


   Bistå kommunale forvaltningers praktiske arbejde med sundhedsfremme 
 og forebyggelse over for børn og unge i den nye kommunale struktur samt 
 skabe grundlag for det kommunale arbejde med sundhedspolitikker.


   Dokumentere indsatsens betydning for børns mad- og bevægelsesvaner.



(22)Indsatsen i fase 2 adskilte sig fra fase 1 på en række punkter. I første fase om-
 fattede indsatsen børnehavebørn og indskolingsbørn, i anden fase var de ældre 
 børn med. Derudover var der i anden fase før indsatsen gik i gang møder i alle 
 lokalområder, hvor projektkoordinatoren afstemte forventninger til deltagelsen 
 med ledelsesrepræsentanter fra de deltagende skoler og institutioner og derefter 
 lavede den endelige aftale om medvirken. I denne afklaringsproces spillede det 
 positivt ind, at der via drejebogen forelå en konkret model med klare bud på 
 de nødvendige opgaver for deltagerne, der inden for en relativt kort og intensiv 
 tidsramme skulle gøre det muligt at sikre fremdrift og den nødvendige fordyb-
 else. Bl.a. afstedkom redskaberne i drejebogen, at der i næsten alle lokalområder 
 blev gennemført systematiske kvantitative og kvalitative kortlægninger af behov 
 og muligheder for indsatsen med mad og bevægelse. 


MODELPROJEKTETS BIDRAG TIL DEBATTEN – 
 POLITIKSKABELSE SOM LÆRINGSPROCES 


Projektet har arbejdet ud fra en erkendelse af, at skolen og institutionen har stor 
 betydning for børns mad- og bevægelsesvaner. Mad og bevægelse er grundlæg-
 gende stadig forældrenes ansvar, men den læring og socialisering, der sker i for-
 hold til mad og bevægelse i skole og institution, mangler at blive anerkendt og 
 set i en helhed, hvor alle afgørende faktorer tænkes med, f.eks. samspillet med 
 familiens mad- og bevægelseskultur. Denne helhedstænkning er tydelig i de an-
 befalinger, projektet giver til, hvilke områder i hverdagen der skal inddrages i 
 kortlægningen og efterfølgende indgå som målsætninger i en politik. Nedenfor 
 er beskrevet de områder i institutionens mad- og bevægelseskultur, der kan ind-
 gå i den indledende kortlægning, hvor de gøres til genstand for observationer, 
 refl eksioner og målinger. De samme områder kan efterfølgende indgå direkte 
 som målsætninger i en mad- og bevægelsespolitik :


KORTLÆGNING – FRA MAD- OG BEVÆGELSES-
 KULTUR TIL MAD- OG BEVÆGELSESPOLITIK:


Måltids- og bevægelsesrammer: Observationer af, hvilke rammer bør-
 nene har til at spise og bevæge sig i (fysiske, sociale og tidsmæssige)?


Måltids- og bevægelsesfrekvens: Observationer af, hvornår spiser og 
 bevæger børnene sig? – F.eks. morgenmadsvaner, eller hvor tit er de ’nede 
 i madpakken’, og hvilke behov for at spise er dette et tegn på? Hvor ofte 
 bevæger børnene sig?


Dialog, viden og læring: Hvordan arbejdes der allerede med efteruddan-
 nelse, undervisning og dialog for at styrke børns og voksnes bevidsthed 
 om gode mad- og bevægelsesvaner? Er der f.eks. i børnehave eller SFO 
 formuleret pædagogiske målsætninger for mad og bevægelse som sund-
 hedsfremmende metoder, der kan fremme involvering af børn og voksne? 


Hvilke muligheder er der i skolen for at koordinere og styrke idræt, hjem-
 kundskab og sundhedsfag?


Kvalitetsmål: Hvilke kvalitetsmål eksisterer allerede for salg af el-
 ler medbringning af mad (ernæring, hygiejne m.m.) – og hvordan 
 efterleves de?


Tilgængelighed: Er frugt og grønt tilgængeligt? Er bevægelsesmiljøer og 
 rekvisitter inviterende? Er der adgang til drikkevand?


BETYDNINGEN AF AT KORTLÆGGE 


I modelprojektets anden fase var det tydeligt, at kortlægningsprocessen gjorde 
det nemmere for institutionerne at afklare, hvor man bør sætte ind, og – gennem 
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(24)den faglige opkvalifi cering i efteruddannelsesprogrammet – hvilke faglige 
 redskaber og ressourcer, man har til opgaven. Det var også tydeligt, at der i 
 kortlægningsprocessen ligger store potentialer for at fremme involveringen 
 af forældre. I evalueringen af den første fase blev netop forældreinvolvering 
 oplevet som et vanskeligt tema. Potentialet består i, at de ansatte i skole og 
 institution eksplicit formidler den sundhedsfremmende indsats som et fæl-
 les anliggende, hvor forældrenes bidrag til observationer og refl eksioner er 
 vigtige. Et konkret eksempel er de skoler, der har formidlet resultaterne af de 
 kvantitative målinger som udgangspunkt for en dialog med forældre om, hvilke 
 områder man foreslog at arbejde med i handlingsplanfasen og som på denne 
 måde blev opfattet som vigtige og relevante dele af den efterfølgende politik-
 formulering om opgaver og ansvarsfordelinger. Kortlægningen er med til at 
 dokumentere behov og muligheder og følges op med formulering og udmønt-
 ning af handlingsplaner, hvor der gennem længere tid ændres på f.eks. mål-
 tidsrammer, etableres nye bevægelsesmiljøer eller gennemføres pædagogiske 
 madværksteder. Denne systematik har vist sig at være et afgørende brændstof 
 i processen.  Dels fordi de konkrete og praktiske afprøvninger har skabt stor 
 motivation hos deltagerne, og dels fordi det ofte viser sig med relativt små æn-
 dringer at kunne skabe positive forandringer gennem arbejdet med børnenes 
 mad- og bevægelsespraksis. Nedenfor vil vi komme med en række eksempler på 
 sådanne ændringer.


LEGELÆRERE – INVITERENDE OG INKLUDERENDE 
 BEVÆGELSESKULTUR I FRIKVARTERET


Flere skoler i projektet har etableret en Legelærerordning. Legelærerens funk-
 tion er hver dag i formiddagsfrikvarteret at være igangsætter af forskellige lege. 


Det er frivilligt for børnene, om de vil være med, og erfaringerne viser, at man 


på denne måde kan få gruppen af inaktive børn med i et bevægelsesfællesskab.


 Den ændrede bevægelseskultur betyder, at der ikke i samme grad som tidligere 
 opstår konfl ikter blandt børnene i frikvartererne, som lærerne bagefter skal bru-
 ge kostbar undervisningstid på at løse. Legelærerfunktionen vurderes således at 
 have betydning for børnenes generelle socialisering og for læringsmiljøet. 


Ordningen ses som en pædagogisk funktion med tildeling af fast timetal i årsnor-
 men. Legelærerfunktionen viser, hvad der kan komme ud af at forankre det 
 sundhedsfremmende arbejde organisatorisk, og hvor central ledelsens rolle er.


NYE RAMMER FOR MÅLTIDERNE


Systematisk arbejde med måltider som ramme for socialisering og læring og 
 som en del af en politikskabelse er et område, der hidtil ofte har været over-
 set. Arbejdet lægger op til, at man tager fat i sammenhængene mellem rammer 
 for måltider og børns forhold til mad og spisning. Mange skoler har stadig kun 
 kort tid afsat til at spise og en regel om, at man må gå ud, hvis man ikke vil spise. 


Dette skaber en meget urolig atmosfære og medvirker til, at færre børn spiser 
 madpakke, efterhånden som de bliver ældre.


Nye rammer kan f.eks. være fl ere og længere spisepauser i løbet af dagen, invol-
vering af eleverne i at afprøve nye sociale rammer omkring spisningen – f.eks. at 
sidde i grupper, at holde bordskik, at pynte op med dug og lys, at tage madpak-
kens indhold ud på en tallerken, at have vandkander til rådighed osv. De steder, 
hvor man har involveret ældre elever i at udvikle nye inviterende rammer for 
spisning, har man f.eks. oplevet større opbakning til madordninger og bedre spi-
sevaner. Udviklingen af nye rammer er en god investering, der rummer et stort 
potentiale for at påvirke læringsmiljøet i positiv forstand. Det er med til at rette 
opmærksomheden på de strukturelle forhold i skoledagen, der i praksis både 
kan fremme og hæmme sundere vaner blandt børnene.  
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NYT KONCEPT FOR KLASSEBASEREDE 
 FRUGTORDNINGER 


Inden for projektets ramme er der blevet udviklet et nyt koncept for skolefrugt. 


Det består i en kombination af en længerevarende afprøvningsperiode, lav pris 
 og klassevis tilmelding. Efter at have afprøvet frugtordningen i en gratisperiode, 
 hvor man fokuserede på fordelene ved frugtordningen som en del af klassens 
 kultur, har man på seks skoler oplevet, at mellem 60 og 80 % af alle forældre 
 ønskede, at ordningen fortsatte på basis af egenbetaling. På de skoler, der af 
 forskellige årsager ikke var muligt at få forældreopbakning til en betalingsord-
 ning, lykkedes det alligevel i enkelte klasser at fortsætte med en frugtordning 
 på basis af medbragt frugt, hvor alle børnene deltog. Virkemidlet i denne type 
 ordning var, at klassen afsatte tid og gjorde noget særligt ud af rammen for den 
 fælles frugtspisning. Den nye skolefrugtordning forankres i skolens mad- og be-
 vægelsespolitik. Erfaringer udbredes i 2007 i et nationalt pilotprojekt med støtte 
 fra Fødevareministeriet. Læs mere på www.frugtkvarter.dk.


MADLAVNING SOM SUNDHEDS-
 FREMMENDE METODE


Sammenhængen mellem børnenes kompetencer til at lave mad og deres spi-
 sevaner er et område, der ofte bliver overset i debatten om børn og sundhed. 


Projektet har derfor arbejdet systematisk med involvering af børn i madlavning 
 som sundhedsfremmende metode. I skolefritidsordninger har der været succes 
 med at have madlavningsforløb, der gav børnene lyst til at spise mere frugt og 
 grønt. Erfaringerne viser, at dette er en måde, hvor institutioner kan inspirere 
 både børn og forældre, og som alle parter anerkender og er glade for. Et andet 
 eksempel er at formidle viden om gode madpakker i en situation, hvor alle børn 
 og forældre laver mad sammen og bagefter anvender resterne til den følgende 


dags madpakke. På denne måde gøres budskaberne håndgribelige og forbindes 
 med en positiv social begivenhed, der gør, at familierne går hjem ikke blot med 
 ny viden, men også med inspiration og kompetence til at handle.  


UDFORDRINGER FOR HANDLING OG DOKUMEN-
 TATION – FORSKELLIGE TYPER VIDEN OG EVIDENS
 Inden for folkesundhedsområdet er der de senere år stigende fokus på, at tiltag 
 skal evidensbaseres. I forskningsverdenen defi neres evidens, som: “at der i fl ere 
 godt designede studier er kvantifi cerbar dokumentation for, at tiltaget har effekt 
 på f.eks. død, sygdom eller adfærd”. I WHO-regi er evidens defi neret som: “The 
 use of information derived from formal research and systematic investigation to 
 identify causes and contributing factors to health needs and the most effective 
 health promotion actions to address these in given contexts and populations” (21). 


I den internationalt anvendte Intervention Mapping-model til planlægning 
 af sundhedsfremme står, at “by evidence we mean not only data from research 
 studies as represented in the scientifi c literature but also opinion and experience 
 of community members and planners”(22). Man kan således se, at evidens-
 begrebet skifter, efter om man befi nder sig i den medicinske forskningsverden 
 eller i praktikerens hverdag. Praktikeren må også studere den konkrete arena og 
 de forståelser af praksis, som er til stede, for at kunne tage udgangspunkt heri.


Green & Glasgow diskuterer, hvordan evidens inddrages i teoribaseret sund-
hedsfremme og kommer frem til følgende udfordringer (23): “The practitioner or 
program planner must turn (a) to theory to generalize from existing evidence in 
health and other fi elds to the local circumstances they face; (b) to experience of other 
practioners and planners dealing with similar populations, problems, and circumstan-
ces; and (c) to indigenious wisdom of those who are stakeholders and have the best 
intuitive understanding and familiarity with the local population and circumstances.”
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LOKAL VIDEN


I Modelprojekt Børn, Mad og Bevægelse har man lidt polemiserende brugt be-
 grebet ’lokal evidens’ for at lede opmærksomheden hen på netop betydningen 
 af de lokale forhold og for at give status til den lokale erfaringsskabelse. Men 
 samtidig har det som nævnt været vigtigt at koble denne viden til forsknings-
 baseret dokumentation og evidens i det sygdomsforebyggende fokus ved gen-
 nemgående i hele projektet at arbejde med forhold, som har dokumenteret 
 betydning for børns sundhed og trivsel på kort og langt sigt – at forebygge inak-
 tivitet og usunde mad- og måltidsvaner. Dette ses også i de metoder, der tidligere 
 er beskrevet (legelærere, madværksteder, måltidsrammer og frugtordninger), og 
 som har det til fælles, at de netop søger at integrere en sundhedsfaglig dimension 
 i nytænkning af faglige roller og faglig identitet.


Som tidligere nævnt er der i projektet lagt op til at kvalifi cere processen med 
 at tilvejebringe den lokale viden ved at tilskynde til en systematisk tilgang til 
 at kortlægge praksis, erfaringer og viden fra både de professionelles og foræl-
 drenes (og måske fremover også i højere grad børnenes) perspektiv. I den 
 lokale viden ligger desuden en praksisdimension gennem handlingsplanfasens 
 afprøvning af metoder og ideer. I afprøvningsfasen af den lokale politikudvik-
 ling ligger også et krav om at formidle og diskutere erfaringer og viden, inden 
 den lokale politik udformes og implementeres. Kortlægningen kan synes ret res-
 sourcekrævende, men fl ere så den som noget, der gav den efterfølgende politik 
 en særlig autoritet, fordi det var tydeligt og konkret, hvilke behov og udfordrin-
 ger politikken skulle løse. Deltagerne blev i den koncentrerede proces tilskyndet 
 til at blive meget praksisnære, og der blev foretaget mange både strukturelle, 
 organisatoriske og pædagogiske forandringer. Erfaringerne fra modelprojek-
 tet har også vist, at der er et stort behov for en fortsat metodeudvikling inden 
 for området. Særligt metoder, der kan anvendes af professionelle på det lokale 


niveau til at styrke den lokale skabelse af viden, både i kortlægningsprocessen og 
 generelt som redskaber til løbende dokumentation og dermed kvalitetssikring af 
 det sundhedsfremmende arbejde. Et vigtigt krav til disse redskaber er, at de kan 
 fremme lokal skabelse af viden og desuden via eksempelvis en koordinering i 
 den kommunale forvaltning udgøre et dynamisk redskab til styring af indsatser 
 i den kommunale sundhedspolitik. Et andet krav er, at redskaberne tænkes som 
 procesredskaber, der som led i en generel organisationsudvikling kan fremme 
 det lokale ejerskab og engagement.


KONKLUSION OG ANBEFALINGER 


Vi har i dette kapitel præsenteret en række udvalgte temaer i udviklingen og 
implementeringen af Modelprojekt Børn, Mad og Bevægelse. Vi vil søge at 
konkludere i forhold til disse temaer og give nogle anbefalinger til andre kom-
muner, skoler og institutioner, som ønsker at bygge videre på modelprojektets 
resultater. Vi vil her først henlede opmærksomheden på den udfordring, der 
ligger i at dokumentere indsatsen. Statens Institut for Folkesundhed har 
evalueret projektet, hvilket har været meget lærerigt for projektledelse og 
-deltagere. Den kvalitative evaluering af den første fase gav grundlag for refl eksion, 
korrektioner og fokus på forbedringsmuligheder. Men ved at projektet har vægtet 
de lokale tilgange med lokale kortlægninger, lokale prioriteringer, mobilisering 
af lokale ressourcer og efterfølgende lokal politikskabelse, har man samtidig 
svækket mulighederne for at dokumentere kvantitative effekter af indsatsen 
som led i en central evaluering på kort sigt. Eksempelvis var der en skole, der 
ændrede på deres spisepauser på en måde, som tilgodeså en positiv udvikling, 
men dette blev ikke indfanget  i evalueringen, tværtimod fremstod det ’nega-
tivt’. At vælge en lokal forankring og dermed en mangfoldighed i indsatsen gør 
det svært at evaluere på et centralt niveau. Her kræves formodentlig en meget 



(28)længere tidsperiode fra projektstart til slutevaluering, end hvis projektet havde 
 fokuseret på enkelte centralt formulerede indsatsmål. Den lokale kortlægning og 
 ønsket om at afdække lokal viden og forståelse af praksis, vurderer vi, har haft 
 stor betydning for de lokale processer med at igangsætte forandringer. Men vi 
 vurderer også, at de anvendte metoder hertil kan forfi nes og gøres lettere at an-
 vende. Vi ser således en udfordring for forskere i at udvikle teori- og forsknings-
 baserede metoder til denne type indsats – metoder, der kan anvendes lokalt og 
 samles centralt. Når vi også nævner teoribaserede, er det for at understøtte en 
 generel teoretisk diskussion om, hvordan man kobler en pædagogisk og sund-
 hedsfaglig tilgang, og hvordan man derved kan skærpe de professionelles evne 
 til at udvikle konkrete tiltag. En interventionsforskning, som både fokuserer på 
 proces og resultat, vil kunne bidrage til den videre udvikling af projekter som 
 Børn, Mad og Bevægelse.


På baggrund af dette kapitel, hvor vi har fokuseret på politikskabelse, viden 
 og lokal forankring, vil vi samle vores pointer i følgende anbefalinger:


ANBEFALINGER TIL DET KOMMUNALE NIVEAU:


   Skab en fælles tværfaglig sundhedspædagogisk referenceramme og etabler 
 en fælles begrebsafklaring som udgangspunkt for valg af mål og metoder.


   Anerkend og styrk institutionernes egen skabelse af viden og 
 organisatorisk læring.


   Bistå med procesbistand, ledernetværk og måleværktøjer (kvalitativ og 
 kvantitativ kortlægning og sundhedsprofi ler).


ANBEFALINGER TIL INSTITUTIONS- 
 OG LEDERNIVEAU:


   Giv tid og rum til at det lokale ejerskab kan udfolde sig – tag udgangspunkt 
 i jeres kerneydelser – læring og pædagogik –  i anvendelsen af fasemodellen 
 til politikudvikling.


   Læg en strategi for såvel udvikling som implementering og forankring af 
 politikken, f.eks. gennem efteruddannelse af nøglemedarbejdere. 


Sørg for, at der løbende er opmærksomhed på mad og bevægelse og på 
 politikken, styrk dette ved at nedsætte et sundhedsudvalg.


ANBEFALINGER TIL MEDARBEJDERE:


   Se muligheder og prøv at udfordre begrænsninger i egen rolle i 
 forhold til politikkens udvikling og målsætninger.


   Skab kollegial interesse – styrk den faglige dialog om mål og midler.


  Involver børnene.
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LEDELSESVINKLER PÅ DELTAGELSE I  MODELPROJEKT BØRN,MAD OG BEVÆGELSE 


Miguel Svane, Viceinspektør, pædagogisk leder
Hømarkskolen i Svendborg Kommune
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FORMÅL 


Kapitlet vil ud fra et skoleledelsessynspunkt fremhæve og bevidstgøre om 
 modelprojektets muligheder, udfordringer og begrænsninger. Jeg vil fortælle om 
 vores tilgang til modelprojektet samt vores erfaringer med at arbejde i model-
 projektet, hvor der i den sidste del vil blive fremhævet en række anbefalinger til 
 tre niveauer, – det politiske niveau, institutionsniveauet og medarbejderniveauet. 


Kapitlet skal forklare, hvordan et projekt kan være katalysator for organisatorisk 
 læring samt berøre nogle af de vanskeligheder, eller den modstand, man støder 
 på som ledelse, når det går op for alle, at et projekt er lig med forandringer.


BAGGRUND FOR AT DELTAGE I MODELPROJEKT 
 BØRN, MAD OG BEVÆGELSE


Folkeskolens opgaver er tiltagende i disse år. Ledelsesmæssigt giver det den 
 særlige udfordring at selektere og nøje fordele de administrative og pædagogiske 
 opgaver. Så når man siger ja til et projekt er det altafgørende, at skolens samlede 
 ledelse er enige om, hvorfor projektdeltagelsen vil være gavnlig for eleverne og 
 for organisationens udvikling. 


Motiv og formål skal således hænge nøje sammen med organisationens behov 
 og udviklingspotentiale, for et projekt skal altid kunne give mening for orga-
 nisationens interessenter. Modelprojekt Børn, Mad og Bevægelse gav rigtig god 
 mening for Hømarkskolens medarbejdere og ledelse. Skolen ligger i et område 
 med blandet boligbyggeri, herunder en del socialt boligbyggeri. Der er ca. 43 % 
 tosprogede elever på skolen, hvor hovedparten af disse elever har en familiebag-
 grund fra hhv. Tyrkiet, Vietnam, Kosovo-Albanien og Sri Lanka. Disse familier 
 har opholdt sig længe i Danmark. En del familier (ca. 65 %), både med dansk og 
 anden etnisk baggrund, tilhører socialgruppe 4 og 5. Det var skolens (ledelsens 
 og lærernes) antagelse, at mange af skolens elever levede et forholdsmæssigt 


usundt liv med dårlige madvaner og ingen motion, og herunder ingen forbin-
 delse med Svendborgs idrætsforeningsliv. Antagelsen var et generelt billede af 
 en stor del af skolens elever, og man var godt klar over, at nogle enkelte dyrkede 
 sport og levede et bevidst sundt og aktivt liv. Men den generelle antagelse var et 
 logisk ræsonnement ud fra de oplevelser, vi havde med mange børn. Antagelsen 
 er stadig den samme, og forskningen bekræfter antagelsen (24). Meget tyder på 
 at fattige børn dyrker mindre idræt og spiser mere usundt, end børn fra middel-
 klassen. Ressourcesvage forældre har oftest hverken personligt eller økonomisk 
 overskud til at motivere og tage ansvar for eksempelvis den sunde madpakke 
 og barnets deltagelse i en idrætsforening. Her er det meget afgørende, at man 
 som skoleledelse har et indblik i det sociologiske mønster omkring disse børn. 


Mønstret giver nemlig nogle åbenbare konsekvenser for børnene, eksempelvis 
 understimulering, overvægt, undervægt, mistrivsel, og social isolering. 


Som skole er det vigtigt at gå ind og forsøge at ændre de dårlige, usunde va-
ner, – at bryde handlemønstret. Børn, der er meget usunde og som mistri-
ves lærer ikke meget, og dermed bliver det også en skoleopgave at arbejde 
ud fra et sammenhængende helhedsbillede af hvert enkelt barns trivsel og 
læringsmuligheder. Motivet for Hømarkskolens deltagelse i Modelprojekt Børn, 
Mad og Bevægelse ligger altså fast: Der er et primært behov for, at vi som skole 
tager et medansvar for at vise børnene mulighederne for et sundere liv, sær-
ligt for en skole, der har mange ressourcesvage familier. Modelprojektet kunne 
hjælpe os med skabe et sundhedsfremmende miljø i skolen og ud fra et forebyg-
gende perspektiv lave nye mad- og bevægelsesvaner for børnene. Dette kunne 
realiseres bl.a. ved at opkvalifi cere de professionelle (lærere og pædagoger). Mo-
delprojektets metode med at se organisatorisk tænkning som redskab og at gøre 
enkeltpersoners læring og engagement til hele skolens læring, gjorde modelpro-
jektet specielt interessant, set fra en leders synspunkt.



(32)MODELPROJEKTETS SIGTE OG SKOLENS OPGAVE
 I Modelprojekt Børn, Mad og Bevægelse (modelprojektet) har det fra starten 
 været hensigten, at vi som institution skulle arbejde os frem mod en klar sund-
 hedspolitik, og at der i kølvandet af denne politik skulle komme konkrete hand-
 linger og resultater. Der var lagt op til, at vores politik skulle bygge på et bredt 
 ejerskab hos børn, lærere, pædagoger, forældre og ledere. Modelprojektet skulle 
 i udarbejdelsen af politikken fremme dialogen om temaet ’børns sundhed’. 


Målrettet kompetenceudvikling hos enkelte lærer/pædagog-teams skulle ligele-
 des medvirke til at kickstarte en organisatorisk læreproces omkring sammen-
 hængen mellem skoleansvar og børns sundhed. Som ledelse vurderede man, at 
 her var tale om et spændende projekt med en helhedstanke om sundhedsbe-
 grebet og pædagogisk udvikling. Modelprojektet har et anderledes og bredere 
 funderet sigte: For at vi som ’børneprofessionelle’ skal kunne ændre og udvikle 
 børn og unges mad- og bevægelsesvaner, skal vi sammen med børn og unge 
 igangsætte en række initiativer og handlinger funderet i en overordnet politik. 


De sundhedsmæssige forandringer som modelprojektet må medføre, må altså 
 fi nde sted på baggrund af alle deltagernes (børn, lærere/pædagoger, forældre) 
 egen involvering i både beslutninger og handlinger. Som ledelse fi k vi indblik 
 i, hvordan modelprojektet byggede på et pædagogisk perspektiv omkring ud-
 vikling af elevernes handlekompetence: “Handlekompetencebegrebet indikerer 
 en demokratisk tilgang, hvor børn og unge selv indgår aktivt i arbejdet. [...]. Det 
 grundlæggende udgangspunkt er, at sundhedsfremme blandt børn og unge sigter 
 mod at skabe forandring indenfor det sundhedsmæssige område. Børns og unges 
 sundhed påvirkes både af deres levevilkår og af deres individuelle livsstil, og derfor 
 må den pædagogiske indsats både rette sig mod handling og forandring relateret 
 til de omgivende levevilkår og til livsstilen” (25). Det er skolens opgave at hjælpe 
 eleverne til at udvikle og kvalifi cere deres handlekompetence, – at sørge for at 


tilrettelægge et læringsrum der bidrager til: “at eleverne udvikler forudsætninger 
 for, at de i fællesskab med andre og hver for sig kan tage kritisk stilling og handle 
 for at fremme egen og andres sundhed” (26). 


LEDELSESOPGAVERNE FOR SKOLENS DELTAGELSE I MODEL-
 PROJEKTET LÅ ALTSÅ FAST:  


   At igangsætte en organisatorisk læreproces, hvor de professionelle som 
 udgangspunkt skal have opbygget en forståelse og indsigt i de værdier og 
 visioner, der ligger til grund for modelprojektet. Eksempelvis indsigt i begre-
 bet handlekompetence.


   At opbygge ejerskab til modelprojektet ved fælles målsætningsproces mellem 
 ledelse, lærere og pædagoger.


   At arbejde handlingsorienteret med modelprojektet. Handlingerne skal være 
 relateret til politikkerne, og politikkerne skal bevirke handlinger.


Når en skoleledelse vælger at deltage i et projekt, må det være fordi man – som 
før nævnt – vurderer, at projektet kan gavne eleverne og organisationen som 
helhed. Projektet skal give nye idéer og medføre nye handlinger i organisatio-
nen, og det er ledelsens opgave at pege på muligheder, hvis der skal skabes in-
novation i organisationen. Det er en ledelsesmæssig udfordring at få projektet 
ud i teamene og sørge for, at der skabes ejerskab til projektets mål og indhold. Et 
projekt er lig med potentiel forandring, og potentiel forandring kalder på mod-
stand fra organisationens medlemmer. Det at være projektleder kræver, at man 
forholder sig aktivt til modspillet set i forhold til den ønskede udvikling. Det er 
her en ledelsesopgave at igangsætte og styre den individuelle og kollektive lære-
proces i projektudviklingen. Det er vigtigt, at skolelederen i denne proces tager
'projektleder-kasketten' på for at tydeliggøre sin særlige ledelsesrolle som 
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