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1. Indledning

Denne rapport er en evaluering af Sund Uddannel-
se - en strukturel sundhedsintervention i Broen til
Bedre Sundhed, i samarbejde med TrygFonden.

Broen til Bedre Sundhed er et partnerskab pa tvaers
af Lolland og Guldborgsund Kommuner, Region
Sjeelland, Business Lolland-Falster og de Praktise-
rende Lagers Organisation i Region Sjalland. Det
er et unikt udviklingsprogram, der arbejder for at
skabe bedre folkesundhed og mere lighed i sundhed.
| forste omgang pa Lolland og Falster, men pa sigt
ogsa i en starre geografisk kontekst.

Projektet Sund Uddannelse skal skabe sundheds-
fremmende rammer pa 8 folkeskoler i Lolland og
Guldborgsund Kommuner, der har til hensigt at
reducere risikofaktorer for en uhensigtsmaessig
sundhedsadfeerd og gere det sunde valg nemmere
for eleverne.

Born og unges sundhedsadfzrd har stor betydning
for deres helbred og trivsel. Ikke blot i barn- og
ungdommen, men ogsa senere i livet. Den sund-
hedsadfzrd, der bliver grundlagt i barn- og ung-
dom, vil med stor sandsynlighed blive fart videre ind
i voksenlivet (Rasmussen, Pedersen, & Due, 2015).
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Forskning viser f.eks. at unge, der begynder at ryge
tidligt, har svaerere ved at holde op som voksne

og har stegrre sandsynlighed for at blive storrygere
(Rasmussen et al., 2015). Trivsel har ogsa be-
tydning for barns fysiske og mentale sundhed, da
mistrivsel i skolen, f.eks. forarsaget af mobning og
ensomhed, er associeret med risikoadfaerd i forhold
til rygning, alkoholindtag, misbrug og fysisk inakti-
vitet.

En raekke internationale studier viser, at vedva-
rende og intens ensomhed og mobning i barn- og
ungdommen er skadeligt for den generelle trivsel,
helbred og sociale udvikling. Barn, der er blevet
mobbet, har f.eks. starre risiko for at udvikle psy-
kosomatiske symptomer (dvs. sygdomstegn der ikke
har en fysisk arsag) som hoved- og mavepine. De
klarer sig desuden darligere i skolen og har mere
fraveer end baern, der ikke er blevet mobbet.

Samme studier viser ogsa, at voksne, der er blevet
mobbet som barn, oftere lider af angst og depres-
sion end deres jevnaldrende, der ikke er blevet
mobbet (Rasmussen et al., 2015).

At fremme en hensigtsmaessig sundhedsadfard og
trivsel, samt forebygge sygdom blandt bern og unge




kan bidrage til, at de vokser op under de bedst mu-
lige vilkar for et godt liv.

Pa lzengere sigt er forebyggende og sundhedsfrem-
mende interventioner rettet mod bern og unge af-
gerende for at fremme den generelle folkesundhed i
Danmark (Rasmussen et al., 2015).

Forebyggelseskommissionen fremhaver skolen,
som et godt udgangspunkt for at introducere barn
og unge for en sundere livsstil gennem strukturel
forebyggelse, da barn og unge bruger en stor del af
deres tid i skolen.

Skolerne har derfor en sarlig rolle i at ggre det
sunde valg tilgaengeligt for eleverne, f.eks. i forhold
til rygning, madvaner og fysisk aktivitet (Rasmussen
et al., 2015).

Formalet med denne rapport er at beskrive sta-

tus for elevernes sundhedsvaner og trivsel pa syv
skoler i labet af de ferste to skolear af projekt Sund
Uddannelse.

1.1 Rapportens opbygning

Indledningsvis bliver projektet Sund Uddannelse
beskrevet. Herunder formal, programteori og ind-
satsomrader.

Afsnittet indeholder desuden en praesentation af
skolerne og implementeringsgraden af delindsatser-
ne i Sund Uddannelse.

| det efterfglgende bliver der redegjort for evalue-
ringens metode, hvor det bliver beskrevet, hvordan
evalueringens dataindsamling og -bearbejdning er

grebet an.

| afsnittet om resultater bliver elevernes vaner i
forhold til rygning, indtag af frugt og grent, fysisk
aktivitet samt deres trivsel i henholdsvis 2014,
2015 og 2016 beskrevet.

Derudover sammenligner vi elevernes rygevaner,
indtag af frugt og grent, fysiske aktivitet og trivsel
med resultaterne pa landsplan.

Afslutningsvis vil vi opsamle og diskutere rappor-
tens resultater og metode. Det skal danne grundlag
for en raekke anbefalinger til fremtidige evalueringer
af interventioner der ligner Sund Uddannelse.




2. Om Sund Uddannelse

| dette afsnit praesenteres projektet Sund Uddan-
nelse, herunder dets formal og indsatsomrader.

Afsnittet indeholder ogsa en prasentation af de
skoler, der deltager i Sund Uddannelse og af den
samlede implementeringsgrad af delindsatserne i
Sund Uddannelse.

2.1 Formal og programteori

Projekt Sund Uddannelse gik igang efter sommerfe-
rien i 2014, og er en strukturel sundhedsinterventi-
on, der har til formal at skabe sundhedsfremmende

rammer for eleverne.

De sundhedsfremmende rammer er i relation til
elevernes sundhedsadferd og trivsel, hvor de har til

hensigt at reducere risikofaktorer for en uhensigts-
maessig sundhedsadfaerd og gere det sunde valg
nemmere.

Forventninger om interventionens effekter pa kort,
mellemlang og lang sigt er praesenteret i program-
teorien for Sund Uddannelse jf. figur 1.

Pa kort sigt skal projektet sikre, at eleverne far
tilegnet sig sterre viden om KRAMM-faktorer, bliver
motiverede og bedre rustede til at tage vare pa
deres egen sundhed og trivsel, samt til at traeffe
sunde valg i forhold til rygning, kost og motion.

De langsigtede mal for Sund Uddannelse er at
forbedre sundhedstilstanden og trivslen blandt
eleverne i folkeskolerne, og at medvirke til, at flere
unge far en uddannelse og tilknytning til arbejds-
markedet.

Figur 1: Programteori

udfordringer.
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Ressourcer Proces Indsatser Aktiviteter
Tryg- Samarbejde: Sundheds- Etablering af tveerfagligt
Fonden - sundhedsudvalg/gruppe,
Broen til principper udarbejdelse af sundheds-
Region Bedre Sundhed, principper, elevinddragelse,
Sjeelland kommuner og integration af sundheds-
skoler. principper og aktiviteter
Lolland arshjul.
Kommune Kommunernes
forvaltninger: Gratis frugtordning for
Guld- e  Skole Boost 7. kl., Boost temauge/
borgsund o Sundhed tveerfagligt forleb, anvendt
Kommune undervisningsmateriale i
Skolerne in- madkundskab.
Broen ternt:
til Bedre *  ledelse Tveerfaglige undervis-
Sundhed . Koordina- = X:IT ningsforleb, temauge,
torer forzldrepjecer, ragfri
Skolerne ¢ Tovhol- kontrakter, konkurrence,
dere skolepolitik.
Elever . Laerere/
Foraldre gzegdi:k Alle Barn A_nvendelse.af undervis-
ermEl Cykler ningsmateriale fra.ABC,
Andre her.under tvaerfaghgt ma-
skoler Elever/skoler. teriale, deltagelse i lands-
daekkende konkurrence.
Forenings- =~ Udveelgelse af
liv indsatser: Uddannelse af juniorid-
Skolesport  ratsledere via valgfag,
Anvendelse af junioridraetsledere afholder
skolesundhed. skolesportsaktiviteter for
dk. alle bern i 0.-3. klasse/
SFO.
Analyse, prio-
ritering og valg - -
af indsatser til ~ Egne Valg og implementering af
Salens bahev/ initiativer initiativ, koordinatorer som

indgang, inddragelse af
elevrad.

Kortsigtet resultat

Eksplicit og feelles holdning = Strukturelle rammer, der Bedre
til/regler for kost, rygning, understotter det gode valg, trivsel
bevagelse, trivsel. Trans- sundhed og trivsel. Kultur- = Bedre
parent og samlet og med andring i forhold til kost, sundhed
videndeling. Koordinerende ' rygning, fysisk aktivitet og og feerre
aktiviteter for eleverne. trivsel. livsstils-
Storre ejerskab. sygdom-
me.
Alle 7. klasser far frugt. Sundere madvaner i skole-
@get viden om ravarer, tid, herunder kulturzendring = Syndhed
tilberedning, kost og erne-  vedrgrende keb af mad. der lofter
ring. Mere frugt og grent. leering.
Flere til
@get viden om konsekven- Senere rygestart, faerre der ~ Videre
ser ved rygning, kompe- begynder at ryge, redukti- ~ uddannel-
tencer til diskussion af on af antal festrygere og se, bedre
rygning, aktiv stillingtagen  daglige rygere. uddannel-
hos elever. se.
Flere i job.

@get viden om trafik, viden
om fysisk aktivitets betyd-
ning, feellesskab.

Junioridraetsledere har
mere viden om idreet,
indskolingsbern deltager
aktivt i basale bevaegelser
i leg og samarbejde om
aktiviteter.

Fokus pa initiativet, aget
viden og forandret adfzerd
hos eleverne.

i Kontekst i

Mellemlangt resultat

Flere der cykler.

Kompetenceudvikling

hos junioridraetsledere,
rollemodeller, bedre krops-
bevidsthed hos idraetsu-
sikre barn, indskolingsbarn
bevager sig mere.

Forbedret sundhed og
trivsel.

Langsigtet resultat




2.2 Delindsatser i Sund Uddannelse

| det folgende vil vi praesentere de seks delindsat-
ser i Sund Uddannelse. De bestar af eksisterende
koncepter, med eksempelvis fardigt undervisnings-
materiale, som kan anvendes direkte i forberedelse
eller undervisning.

Delindsatserne er en raekke sidelgbende indsatser,
der tilsammen skal medvirke til, at det sunde valg

bliver det nemme valg for eleverne.

Delindsatserne fokuserer pa rygning, kost, fysisk
aktivitet, strukturelle sundhedsprincipper, samt
supplerende aktiviteter pa skolernes eget initiativ.
F.eks. et fokus pa mental sundhed (Region Sjelland,
n.d.).

| tabel 1 herunder beskrives delindsatserne i Sund
Uddannelse.

Tabel 1: Delindsatser i Sund Uddannelse

X:T

X:IT er udviklet af Kreeftens Bekeempelse og har til formal at
forebygge, at elever i grundskolen begynder at ryge.

X:IT er malrettet elever i udskolingen, da unge oftest har
deres forste erfaringer med rygning i den aldersgruppe.

Indsatsen er sammensat af aktiviteter, der tilsammen skal
holde de unge ragfri: Regfri skole, undervisning, regfrie
aftaler og forzldreinddragelse (Kraftens Bekempelse, n.d.).

Alle Barn Cykler

Alle Barn Cykler er udviklet af Cyklistforbundet og har til
formal at fa flere barn til at cykle til og fra skole, samt lzere
gode og sikre cykelvaner.

Alle Barn Cykler er en arlig, national cykelkampagne for
skoleelever i alle aldre, hvor de tilmeldte klasser konkurrerer
om at cykle mest i en periode pa to uger.

Cykelistforbundet har udarbejdet inspirations-, undervis-
nings- og aktivitetsmateriale, der er til radighed for lzerer pa
kampagnens hjemmeside.

Derudover har kampagnen stort fokus pa bernenes sikker-
hed; Det er f.eks. et krav, at eleverne cykler med cykelhjelm i
kampagneperioden (Cyklistforbundet, n.d.).

Strukturelle sundhedsprincipper

Strukturelle sundhedsprincipper i skolerne har til formal at
skabe fzlles rammer, der understgtter og fremmer elevernes
sundhed og trivsel, f.eks. i forhold til rygning, kost, fysisk
aktivitet og mental sundhed.

Sundhedsprincipperne udvikles i samarbejde mellem elevrad,
skole- og foraeldrebestyrelse.

Boost

Boost er udviklet af Center for Interventionsforskning og
har til formal at ege elevernes indtag af frugt og grentsager,
hvilket skal pavirke elevernes trivsel og indlaering positivt.

Boost er sammensat af fire overordnede elementer: Under-
visning, gratis frugt- og grentordning, foraeldreinddragelse
og indsatser i elevernes fritid/lokalomrade (Center for Inter-
ventionsforskning, n.d.).

Skolesport

Skolesport er udviklet af Dansk Skoleidreet og har til formal
at malrette idraetslege, motorisk traening og bevaegelse til
idraetsusikre barn i folkeskolerne.

Skolesport skal medvirke til, at eleverne far positive oplevel-
ser med fysisk aktivitet.

Det indbefatter en raekke elementer, der skal bidrage til
positive oplevelser for idraetsusikre bern, herunder ud-
dannelse af junioridrzaetsledere, undervisningsmateriale og
legekatalog, bevaegelseskoncept for idraetsusikre bgrn, samt
inspirations- og netvaerksdage for skolesportsledere og
junioridratsledere (Dansk Skoleidret, n.d.).

Supplerende aktiviteter

| Sund Uddannelse har skolerne mulighed for at implemente-
re andre initiativer, der er tilpasset lokale forhold og behov
pa skolerne.

Skolernes egne initiativer skal supplere de gvrige indsatser i
Sund Uddannelse.

Skolerne har haft mulighed for at veelge faerdige koncepter,
der daekker et bredt spektrum af indsatsomrader. Et eksem-
pel er Reach Out af Psykiatrifonden, der ruster lererne til at
styrke elevernes mentale sundhed (Psykiatrifonden, n.d.).




Den processuelle del af projektet Sund Uddannelse
er bygget op af fire trin. De skal labende gentages
i lebet af projektperioden, hvorved der lgbende
skal foretages justeringer med det formal at skabe
delindsatser, som er tilpasset lokale forhold:

1. Farste trin handler om at identificere skolens
specifikke udfordringer pa baggrund af den
kommunale sundhedskonsulents analyser af
sundheds- og trivselsdata.

2. | andet trin udvzlges og prioriteres delindsat-
ser malrettet de lokale udfordringer. Der er her
et taet samarbejde mellem reprasentanter for
skolen og de kommunale reprasentanter for
skole- og sundhedsforvaltningerne.

3. | tredje trin udarbejdes skolens arshjul, hvor de
valgte delindsatser integreres i skolens plan-
laegning sammen med eventuelle deadlines for
tilmelding til kampagner mv.

Desuden udpeges ansvarlige medarbejdere i
form af f.eks. koordinatorer eller tovholdere,
som har overblik over undervisningsmaterialer-
ne.

| projektet blev en stor del af arbejdet omkring
dannelse af overblik og tilbagemelding pa analy-
ser af sundheds- og trivselsdata gennemfart

pa en sundhedspadagogisk dag med deltagelse
af skolelederen, medarbejdere pa skolen samt
kommunal repraesentant fra sundhedsforvalt-
ningen.

Et specifikt formal med den sundhedspada-
gogiske dag var desuden at inddrage samtlige
medarbejdere pa skolen, sa det blev skolens
projekt og understgttet af, at alle medarbejdere
fik ejerskab af projektet.

4. | fjerde trin afvikler alle medarbejdere de plan-
lagte aktiviteter med stotte fra koordinatorer/
tovholdere.

Herefter gentages processen, hvor der falges
op pa eventuel fremdrift med den pointe for gje,
at resultater tager tid, og hvor der er fokus pa
eventuelle nye udfordringer. Bade lzrere, elever
og foreeldre inddrages lgbende i processen.

Det processuelle koncept bag Sund Uddannelse
sgger dermed at skabe den palet af delindsatser,
der giver bedst mening lokalt for den enkelte skole
- bade for skoleledelse, koordinatorer, laererstab,

padagogisk personale og elever. ———
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2.3 Praesentation af skolerne

| skolearene 2014/2015 og 2015/2016 har otte
skoler i Lolland og Guldborgsund Kommuner delta-
get i Sund Uddannelse.

Denne rapport afgraenses til at beskrive status for
sundhedsadfzrd og trivsel blandt udskolingsele-
ver pa skolerne (7., 8. og 9. klasse), hvormed én af
skolerne er blevet ekskluderet, da den udelukkende
har indskolingselever. | denne rapport indgar derfor
tre skoler fra Lolland Kommune og fire skoler fra
Guldbordsund Kommune.

Skolernes karakteristika, lokale kontekst (f.eks. fol-
keskolereformen), geografiske placering og imple-
mentering af delindsatserne i Sund Uddannelse kan
have betydning for virkningerne af indsatserne.

Eksempelvis kan en skoles antal af elever der cykler
i skole, pavirkes af om skolen er omgivet af farlige
veje med hurtigtkerende biler.

Det er derfor relevant bade at beskrive status for
elevernes sundhedsvaner og trivsel samlet for alle
skolerne samt for hver enkelt skole.

Resultaterne pa skoleniveau praesenteres ved
supplerende analyser — Implementeringsgrad og
resultater pa skoleniveau, hvor skolerne er anony-
miseret.

Figur 2:
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2.4 Implementeringsgrad

Overordnet har alle skoler i Sund Uddannelse arbej-
det med alle delindsatserne. Men der er forskel pa,

i hvilket omfang skolerne har implementeret delind-
satserne.

Evalueringen af Sund Uddannelse udarbejdet af
KORA viser, at fire skoler har opnaet fuld imple-
mentering af 3-4 af delindsatserne, mens de gvrige
skoler er lykkedes med fuld implementering af 1-2
af delindsatserne (Ballegaard et al., 2017).

En fuld implementering af en delindsats indbefat-
ter, at en skole har implementeret alle de opstillede
kerneindikatorer for indsatsen (Ballegaard et al.,
2017).

Tabel 2 viser skolernes implementeringsgrad af
delindsatserne, der er relevant for at kunne sam-
menholde elevers sundhedstilstand og vaner med

implementeringen af indsatserne i Sund Uddannelse.

Tabellen viser, at alle skolerne har opnaet fuld im-
plementering af deres egne initiativer.

De gvrige indsatser er implementeret i varierende
grad pa skolerne. F.eks. er rygeinterventionen X:IT
kun fuldt implementeret pa én skole, mens resten af
skolerne har opnaet delvis implementering.

Derimod er Skolesport i overvejende grad imple-
menteret fuldt ud pa de fleste af skolerne i Sund
Uddannelse.

| denne sammenhang er det veaesentlig at bemaerke
omfanget og kompleksiteten af delindsatserne. X:IT
og Strukturelle sundhedsprincipper har henholds-
vis 9 og 11 kerneelementer (dvs. underliggende
aktiviteter) der skal implementeres for at skolerne
opnar fuld implementering af indsatserne. Boost og
Skolesport har henholdsvis 4 og 5 kerneelementer
(Ballegaard et al., 2017).

Forskellene i implementeringsgraden af delindsat-
serne kan have betydning for elevernes sundheds-
vaner og trivsel. Eksempelvis kan det antages, at
det i hejere grad pavirker elevernes sundhed og
trivsel positivt pa de skoler, hvor der er opnaet hgj
implementeringsgrad.

Endvidere er der forskelle i implementeringsgraden
skolerne imellem, hvilket kan medvirke til, at even-
tuelle forbedringer pa en skole slares, nar skolernes

resultater preesenteres samlet.

| Supplerende analyser — Implementeringsgrad og

resultater pa skoleniveau praesenteres hver skoles
implementeringsgrad og resultater fra spergeske-
maundersggelserne.

Tabel 2: Implementeringsgrad

Delindsats

X:IT

Boost

Alle Barn Cykler

Skolesport

Strukturelle sundhedsprincipper

Egne initiativer

Samlet implementeringsgrad
1 skole har fuld implementering og 6 har delvis
implementering.

2 skoler har fuld implementering og 5 har delvis
implementering.

2 skoler har fuld implementering og 5 har delvis
implementering.

5 skoler har fuld implementering og 2 har delvis
implementering.

Alle skoler har delvis implementering.

Alle skoler har fuld implementering.

Kilde: “Fremme af sundhed og trivsel i folkeskolen — Evaluering af Sund Uddannelse”, KORA.




3. Metode

| det falgende afsnit redegeres for den sparge-
skemaundersggelse, der er gennemfaert pa de syv
skoler i Lolland og Guldborgsund Kommuner, og
som danner grundlag for evaluering af projekt Sund
Uddannelse.

Resultaterne i rapporten er baseret pa 2.142 ano-
nyme elevbesvarelser blandt elever i 7.-9. klasse.

3.1 Dataindsamling via Skolesundhed.dk

| lebet af skolearene 2014/15, 2015/16 og
2016/17 har skolerne gennemfert tre spargeske-
maundersggelser, som en del af den samlede evalu-
ering af Sund Uddannelse.

Ved farste spgrgeskemaundersggelse i september
2014 indgik elever fra 7. og 8. klasse i dataind-
samlingen, ved anden indsamling i september 2015
indgik elever pa alle tre klassetrin, mens elever fra
8. og 9. klasse indgik i tredje indsamling i septem-
ber 2016.

Eleverne udfyldte internetbaserede spargeskemaer
pa Skolesundhed.dk. Spgrgeskemaerne er udviklet
af Komiteen for Sundhedsoplysning, der lgbende
validerer og opdaterer skemaerne — formuleringen
af enkelte spergsmal har derfor e&ndret sig i lebet
af perioden 2014 til 2016.

Spergeskemaerne indeholder spgrgsmal om elever-
nes sundhedsadfzrd og trivsel, hvor der i forbindel-
se med denne rapport er udvalgt en raekke omrader:
Rygning, indtag af frugt og grent, fysisk aktivitet
samt trivsel i skolen, ensomhed og mobning.

Skolesport . -
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Eleverne udfyldte spargeskemaerne i forbindelse
med klasseundervisningen, hvor lererne forinden
har givet eleverne en kort introduktion til undersg-
gelsen, der er estimeret til at tage ca. 45 minutter
at besvare.

Eleverne blev ogsa informeret om, at deres delta-
gelse i spgrgeskemaundersggelserne er anonym
og frivillig, samt at de har mulighed for at springe
spergsmal over, hvis de ikke har lyst til at svare.

Eleverne loggede ind med deres UNI-Login, der ikke
indeholder personidentificerbare oplysninger, men
udelukkende identificerer elevens skole og klasse.

Det betyder, at den enkelte elevs besvarelser ikke
kan kobles, hvis eleven har deltaget i flere af spar-
geskemarunderne i projektperioden.

3.2 Databehandling

Data bruges til at generere deskriptive analyser af
elevernes rygevaner, indtag af frugt og grent, fysisk
aktivitet og trivsel.

Resultaterne praesenteres samlet for hver spgrge-
skemarunde i hhv. 2014, 2015 og 2016.

Resultaterne i Sund Uddannelse sammenlignes med
resultaterne pa landsplan for skolear 2015/2016,

for at undersgge, om eleverne pa skolerne pa Lol-

land-Falsters afviger fra niveauet pa landsplan.

Skolearet 2015/2016 blev valgt, da vi har oplysnin-
ger for bade 7., 8. og 9. klassetrin i dette skolear.




4. Resultater

Dette afsnit indeholder en beskrivelse af eleverne
fra de skoler, der har deltaget i projekt Sund Ud-
dannelse og som har besvaret spgrgeskemaunder-
sggelserne.

Desuden praesenteres resultaterne for elevernes
rygevaner, indtag af frugt og grent, motionsvaner
og trivsel fra far skolernes inklusion i projektet
(a4r 2014), samt for de farste to skolear (2015 &
2016), hvor skolerne har deltaget i projekt Sund
Uddannelse.

Det er med forbehold at kigge pa udvikling i elever-
nes sundhedsadfzard og trivsel, da der er forskel
pa hvilke klassetrin, der er med i henholdsvis 2014,
2015 og 2016.

Det er ikke muligt udelukkende baseret pa data
fra spergeskemaundersggelserne at vurdere, om
resultaterne er en effekt af delindsatserne i Sund
Uddannelse.

4.1 Praesentation af studiepopulation

Tabel 3 viser en karakteristik af eleverne, der har
deltaget i spargeskemaundersggelserne i lebet af
projektperioden for Sund Uddannelse.

Der i alt er indsamlet 2.142 elevbesvarelser i de tre
spergeskemaundersggelser. De fleste besvarelser
blev indsamlet i september 2015, hvor alle tre klas-
setrin i udskolingen indgik.

| forhold til alderssammensatningen bliver gennem-
snitsalderen for studiepopulationen hgjere i labet
af projektperioden, da 9. klassetrin ikke indgik i
undersagelsen i september 2014 og 7. klassetrin
ikke indgik ved indsamling i september 2016.

Sterstedelen af eleverne (93-95%) har dansk som
deres primare sprog, mens 5-7% af eleverne har
angivet, at de har et andet primarsprog end dansk.

Endvidere angiver 56-58% af eleverne, at de bor
sammen med begge deres forzldre, mens 37-39%
bor sammen med én af deres foraldre. Mellem
4-6% af eleverne angiver, at de bor hos en plejefa-
milie, anden familie eller andre.

Med undtagelse af klassetrin er der ikke navne-
veerdige forskelle pa elevsammensatningen i de tre
undersggelsesrunder.

Ved en sammenligning af studiepopulationen i Sund
Uddannelse (september 2015) med besvarelserne
pa landsplan (september 2015) ligner populatio-
nerne hinanden i forhold til kensfordelingen, men
adskiller sig i forhold til elevernes primarsprog og
boforhold.

9% af eleverne pa landsplan taler et andet sprog
end dansk i familien, hvilket kun er tilfeeldet for
5,9% af eleverne i Sund Uddannelse.

Pa landsplan rapporterer 65% af eleverne, at de
bor sammen med begge deres foraldre, hvilket er
tilfeeldet for 58,2% af eleverne i Sund Uddannelse.

En sterre andel af eleverne i Sund Uddannelse bor
sammen med kun én foralder (37,0 %) eller hos
plejefamilie, anden familie eller andre (4,9 %), sam-
menlignet med eleverne pa landsplan (hhv. 32,9 %
og 2,1) (Skolesundhed.dk, 2016).

Det skal bemarkes, at antallet af elevbesvarelser
af de enkelte spgrgsmal varierer pa grund af mis-
sing-vaerdier. Missing-veerdier optrader, hvis en
elev har undladt at besvare et (eller flere) spargs-
mal.

Cykelaktiviteter




Tabel 3: Karateristik af eleverne i Sund Uddannelse

September 2014

September 2015

September 2016

Antal elever' 673 826 643

- Piger 331 (49,8%) 409 (50,6%) 330 (51,3%)
Drenge 333 (50,2%) 399 (49,4%) 313 (48,7%)
7. klasse 341 (50,7%) 295 (35,7%) *

Klassetrin 8. klasse 332 (49,3%) 300 (36,3%) 265 (41,2%)
9. klasse * 231 (28,0%) 378 (58,8%)
Dansk som primaer

o sprog 632 (94,8%) 769 (94,1%) 599 (93,2%)

prog Andet primart 35 (5,1%) 48 (5,9%) 44 (6,8%)

sprog end dansk
Eflgf%‘i;‘l’ﬁ'dre 385 (57,5%) 478 (58,2%) 361 (56,3%)

Boforhold 248 (37,1%) 304 (37,0%) 254 (39,6%)

Plejefamilie eller

andre

36 (5,4%)

40 (4,9%)

Note 1: Antal elever, der har besvaret mindst et spgrgsmal i undersegelsen.

26 (4,1%)

= Ingen data for 9. klasse i september 2014 og ingen data for 7. klasse i september 2016 pa grund af
undersggelsens design.




4.2 Elevernes rygevaner

Eleverne er blevet spurgt om deres rygevaner i alle
tre spergeskemaundersagelser.

Ved projektets start i 2014 blev eleverne stillet
spegrgsmalet “Har du prevet at ryge?” med svarka-
tegorierne “Ja” og “Nej”. De elever, der angav, at de
var rygere, skulle derudover svare pa spgrgsmalet
“Hvor ofte ryger du nu?”.

| spgrgeskemaerne i 2015 og 2016 var formule-
ringen af spargsmalet om rygning andret til “Ryger
du cigaretter?” med fglgende svarmuligheder: “Nej”,

“Nej, men jeg har pravet”, “Nej, men jeg har tidligere

i "

rgget jeevnligt”, “Ja, sjeldnere end hver uge”, “Ja,
ikke hver dag, men hver uge” og “Ja, hver dag”.

Pa grund af @ndringen i spergsmalsformuleringen
er eleverne i denne rapport blevet kategoriseret

som henholdsvis “ryger” og “ikke-ryger”, for bedre
at kunne sammenligne besvarelserne.

Kategoriseringen fremgar af bilag 1.

Elevernes rygestatus

Figur 3 viser andelen af elever i Sund Uddannelse,
der kan kategoriseres som henholdsvis rygere og
ikke-rygere ved spgrgeskemaundersggelserne i sep-
tember 2014, september 2015 og september 2016.

| september 2014 kan 4,2 % af eleverne kategori-
seres som rygere (baseret pa besvarelser fra elever
i 7. og 8. klasse).

| september 2015 klassificeres 5,2 % som rygere
(eleveri 7., 8. og 9. klasse), mens 6,4 % af eleverne
klassificeres som rygere i september 2016, hvor

100%
24, 42%
90%
80%
70%
60%
50% 552, 95,8%
40%
30%
20%
10%

0%

Sept. 2014

779; 94,9%

Sept. 2015

Figur 3: Har du prevet at ryge/ryger du cigaretter?

42;5,1% 41;6,4%

597; 93,6%

Sept. 2016

H Ryger ikke H®Ryger

Figuren viser besvarelser (antal; procentandel) i hhv. 2014 (7. + 8. klasse), 2015 (7., 8. + 9. klasse) og 2016 (8. + 9. klasse).




kun elevbesvarelser for 8. og 9. klassetrin indgar i Ved en sammenligning af debutalder blandt ele-

spergeskemarunden. verne i Sund Uddannelse (2015) og pa landsplan
(2015) begyndte eleverne i Sund Uddannelse at
Blandt eleverne i Sund Uddannelse er der ved un- ryge cigaretter tidligere: 28,7 % af eleverne i Sund
dersegelsen i september 2015 en starre andel, der Uddannelse begyndte at ryge som 12-arig eller
angiver, at de ryger, (5,2 %) sammenlignet med an- yngre, mens dette tal pa landsplan var 18 %.

delen pa landsplan (3,8 %) (Skolesundhed.dk, 2016).
Markant flere elever pa landsplan var 15 ar eller
eldre (27 %), da de begyndte at ryge end i Sund

Elevernes debutalder for rygning Uddannelse (Skolesundhed.dk, 2016).
Figur 4 viser elevernes rapporterede debutalder for | “Supplerende analyser — Implementeringsgrad og
rygning i de tre undersegelsesrunder. resultater pa skoleniveau” praesenteres resultater

for hver skole i Sund Uddannelse.

Overordnet viser figuren, at sterstedelen af ele-
verne var 13 ar eller =ldre, da de begyndte af ryge
cigaretter. | 2014 angav 49,9 %, at de begyndte at
ryge cigaretter, da de var 12 ar og yngre. 1 2015 og
2016 var tallet hhv. 28,7 % og 40,4 %.

Figur 4: Hvor gammel var du, da du begyndte at ryge cigaretter?
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Figuren viser besvarelser (antal; procentandel) i hhv. 2014 (7. + 8. klasse), 2015 (7., 8. + 9. klasse) og 2016 (8. + 9. klasse).




4.3 Elevernes indtag af frugt og grent

| alle tre spgrgeskemaundersggelser er eleverne
blevet spurgt, hvor tit de spiser henholdsvis frugt
og grentsager pa ugebasis.

Elevernes ugentlige indtag af frugt

Figur 5 viser, hvor mange dage om ugen eleverne i
Sund Uddannelse angiver, at de indtager frugt om
ugen.

| de tre undersggelsesrunder er der i alt 1.831
besvarelser af spgrgsmalet om frugtindtag. | alle tre
undersggelsesrunder angiver starstedelen af ele-
verne, at de indtager frugt hver/nasten hver dag.
Dog angiver 10,5%, 11,4% og 16,5% af eleverne i
henholdsvis 2014, 2015 og 2016, at de indtager
frugt en dag om ugen eller sjeldnere.

I 2015 spiste en mindre andel af eleverne i Sund
Uddannelse frugt dagligt (32,5%) sammenlignet
med landsplan, hvor 35 % angav, at de spiste frugt
hver dag.

Samtidig spiste en sterre andel af eleverne i Sund
Uddannelse sjaldent eller aldrig frugt (6,1%,) sam-
menlignet med landsplan (5,3 %) (Skolesundhed.dk,
2016).

Elevernes ugentlige indtag af grentsager

Figur 6 viser, hvor ofte eleverne i Sund Uddannelse
angiver, at de indtager grentsager om ugen.

| de tre undersggelsesrunder er der i alt 1.782 be-
svarelser af spgrgsmalet om indtag af grentsager.
Hhv. 44,9%, 62,3% og 60,3% angiver at de spiser
grentsager >5 dage om ugen ved undersggelserne i
2014, 2015 og 2016. | lgbet af samme periode er
andelen, der angiver at de spiser grentsager <1 dag
om ugen henholdsvis 28,7%, 10,6% og 11,8%.

| 2015 spiste en mindre andel af eleverne i Sund
Uddannelse grentsager dagligt (34,4%) end pa
landsplan, hvor 41 % angav, at de spiste grent-
sager hver dag. Samtidig spiste en sterre andel af
eleverne i Sund Ud-dannelse sjzldent eller aldrig
grentsager (5,4%) end pa landsplan (3,3 %) (Skole-
sundhed.dk, 2016).

| “Supplerende analyser — Implementeringsgrad og
resultater pa skoleniveau” prasenteres resultater
for hver skole i Sund Uddannelse.
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Figur 5: Hvor tit spiser du frugt?
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Figuren viser besvarelser (antal; procentandel) i hhv. 2014 (7. + 8. klasse), 2015 (7., 8. + 9. klasse) og 2016 (8. + 9. klasse).
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Figur 6: Hvor tit spiser du grentsager?
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Figuren viser besvarelser (antal; procentandel) i hhv. 2014 (7. + 8. klasse), 2015 (7., 8. + 9. klasse) og 2016 (8. + 9. klasse).




4.4 Elevernes vaner i forhold til fysisk akti-
vitet

Eleverne er blevet bedt om at angive, hvor ofte de
dyrker motion til de bliver svedige eller forpustet
ud fra seks svarkategorier. De er ogsa blevet spurgt
til, om de kommer til og fra skole ved hjalp af aktiv
transport, f.eks. at cykle, ga eller Igbe pa rulleskaj-
ter.

Elevernes motionsvaner

Figur 7 viser andelen af eleverne i Sund Uddan-
nelse, der har angivet, at de er fysisk aktive til de
er forpustet eller svedige “aldrig/meget sjeldent”,

"

“mindre end en gang om ugen”, “en gang om ugen”,

“et par gange om ugen”, “nasten hver dag” og “hver
dag/flere gange om dagen”.

| de tre undersggelsesrunder angiver sterstedelen
af eleverne, at de er fysisk aktive til de er forpu-
stet eller svedige minimum et par gange om ugen
(henholdsvis 79%, 89% og 88% i ar 2014, 2015 og
2016), mens henholdsvis 17,2%, 19,6% og 19,5%
af eleverne dyrker motion hver dag eller flere gange
om dagen.

Andelen, der angiver at de aldrig/meget sjeldent
dyrker motion til de bliver svedige eller forpustet
var 6,3% i 2014, mens denne andel udger hen-
holdsvis 1,5% og 1,4% i 2015 og 2016.

Ved en sammenligning af motionsvanerne for 7.,
8. 0g 9. klasse i ar 2015 blandt eleverne i Sund
Uddannelse med besvarelserne pa landsplan er der
stort set ingen forskel.

| 2015 angav 18% af eleverne pa landsplan, at de
dyrkede motion hver dag eller flere gange dagligt,
mens 32% dyrkede motion nasten hver dag. Tilsva-
rende dyrkede 1,8% af eleverne pa landsplan aldrig
eller meget sjeldent motion, hvilket er 0,3% hajere
end blandt eleverne i Sund Uddannelse (Skolesund-
hed.dk, 2016).

Aktiv transport til skole

| spgrgeskemaundersggelserne er eleverne blevet
spurgt om, hvor ofte de, i den sidste uge, er kom-
met til og fra skole ved aktiv transport, f.eks. pa
cykel, rulleskgjter eller ved at ga.

Storstedelen af eleverne (henholdsvis 57,4%, 59,4%
0g 50,6% i ar 2014, 2015 og 2016) i Sund Uddan-
nelse kommer til og fra skole ved aktiv transport
minimum 3-4 dage om ugen. Heraf angiver over
40% af eleverne i ar 2014, 2015 og 2016, at de
cykler/gar/laber pa rulleskgijter til eller fra skole
hele ugen. (Figur 8).

Tilsvarende er andelen af elever, der aldrig kom-
mer i skole ved aktiv transport henholdsvis 34,9%,
32,8% og 42,2% blandt de adspurgte elever i 2014
(7 & 8 klasse), 2015 (7., 8., & 9. klasse) og 2016
(8. & 9. klasse).

Ved en sammenligning af resultaterne blandt ele-
verne i Sund Uddannelse og pa landsplan er der
stort set ingen forskel. | 2015 kom 56 % af ele-
verne pa landsplan i skole ved aktiv transport hver
dag, mens 9,1 % kom i skole ved aktiv transport
3-4 dage om ugen. 27 % af eleverne pa landsplan
kom aldrig skole ved aktiv transport (Skolesundhed.
dk, 2016).

| “Supplerende analyser — Implementeringsgrad og
resultater pa skoleniveau” prasenteres resultater
for hver skole i Sund Uddannelse.




Figur 7: Hvor tit bevaeger du dig, sa du bliver svedig/forpustet?
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Figuren viser besvarelser (antal; procentandel) i hhv. 2014 (7. + 8. klasse), 2015 (7., 8. + 9. klasse) og 2016 (8. + 9. klasse).

Figur 8: Hvor mange dage i sidste uge kom du til eller fra skole
ved f.eks. at cykle, ga eller kere pa rulleskgjter?
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Figuren viser besvarelser (antal; procentandel) i hhv. 2014 (7. + 8. klasse), 2015 (7., 8. + 9. klasse) og 2016 (8. + 9. klasse).




4.5 Elevernes trivsel

Eleverne er blevet spurgt hvordan de trives i skolen,
om de faler sig ensomme og om de har oplevet at
blive mobbet.

Data om trivsel er ikke indsamlet konsekvent og pa
alle skoler i lgbet af projektperioden, blandt andet
eksisterer der ikke data for 2014.

Resultaterne som prasenteres daekker derfor kun
ar 2015 og 2016.

Elevernes skoletrivsel

| bade ar 2015 og 2016 angiver over halvdelen af
eleverne, at de for det meste er glade for at ga i
skole, mens henholdsvis 16,7% og 22,8% angiver,
at de altid er glade for at ga i skole. (Figur 9).

Dog angiver henholdsvis 8,8% og 5,8% af eleverne,
at de sjzldent eller aldrig er glade for at ga i skole.

Ved en sammenligning af resultaterne for ar 2015
blandt eleverne i Sund Uddannelse og pa landsplan
er der stort set ingen forskel. Pa landsplan angav
17% af eleverne i 7., 8. og 9. klasse, at de altid er
glade for at ga i skole. Samtidig var 5,5 % af elever-
ne pa landsplan kun sjeldent glad for at ga i skole
(Skolesundhed.dk, 2016).

Elevernes ensomhed

| bade 2015 og 2016 angiver mere end 70% af
eleverne, at de ikke faler sig ensomme, mens hen-
holdsvis 3,1% og 3,9% faler sig ensomme tit eller
meget tit. (Figur 10).

Til sammenligning angav 7 1% af eleverne pa lands-
plani 2015, at de aldrig falte sig ensomme (Skole-
sundhed.dk, 2016).

Mobning blandt eleverne

| bade 2015 og 2016 angiver mere end 80% af
eleverne at de ikke har oplevet at blive mobbet i de
seneste to maneder, mens henholdsvis 12,1% og
8,6% af eleverne angiver, at de er blevet mobbet
1-2 gange de sidste to maneder. Dog rapporterer
2,6% og 1,1% af de adspurgte elever i henholdsvis
2015 og 2016, at de bliver mobbet én eller flere
gange om ugen. (Figur 11)

I 2015 var det en mindre andel af eleverne i Sund
Uddannelse, som angav, at de ikke var blevet mob-
bet i lobet af de sidste to maneder, sammenlignet
med andelen pa landsplan, hvor 89% angav, at de
ikke var blevet mobbet (Skolesundhed.dk, 2016).

| “Supplerende analyser — Implementeringsgrad og
resultater pa skoleniveau” praesenteres resultater
for hver skole i Sund Uddannelse.
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Figuren viser besvarelser (antal; procentandel) i hhv. 2015 (7., 8. + 9. klasse) og 2016 (8. + 9. klasse).




Figur 10: Feler du dig ensom?
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Figuren viser besvarelser (antal; procentandel) i hhv. 2015 (7., 8. + 9. klasse) og 2016 (8. + 9. klasse).
Figur 11: Hvor tit er du blevet mobbet i skolen?
(Teenk pa de sidste to maneder)
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Figuren viser besvarelser (antal; procentandel) i hhv. 2015 (7., 8. + 9. klasse) og 2016 (8. + 9. klasse).




5. Opsamling og anbefalinger

Denne rapport danner udgangspunktet for elever-
nes sundhedsadfard og trivsel pa skolerne i Sund
Uddannelse.

Det er ikke muligt udelukkende baseret pa data
fra spergeskemaundersggelserne at vurdere, om
resultaterne er en effekt af delindsatserne i Sund
Uddannelse.

Resultaterne kan anvendes til at afdaeekke, om der
er behov for at igangsatte eller tilpasse malrettede
sundheds- og trivselsindsatser, samt identificere
forbedringspotentialer. Det kan bade vzre relevant
for de skoler, der allerede har implementeret
delindsatserne samt skoler, der planlagger at im-
plementere lignende indsatser.

| de felgende afsnit diskuteres resultaterne og de
metodiske udfordringer.

5.1 Elevernes rygevaner

Andelen af rygere i Sund Uddannelse er starre i
2016 end ved projektstart i 2014, pa trods af at
alle syv skoler i Sund Uddannelse har implementeret
X:IT, der har til formal at forebygge rygning blandt
udskolingselever.

| lgbet af projektperioden er formuleringen af
spergsmalet omkring elevernes rygestatus blevet
@ndret i Skolesundhed.dk fra “Har du pravet at
ryge?” til “Ryger du cigaretter?”, hvilket medferer,
at resultaterne i lgbet af projektperioden ikke er
sammenlignelige.

Et andet forbehold i forhold til resultaterne om
elevernes rygevaner er, at elevpopulationerne i
henholdsvis 2014, 2015 og 2016 ikke er sammen-
lignelige. Eksempelvis har populationen i 2016 en
hgjere gennemsnitsalder end populationen i 2014.

Dette inklusionsvalg kan have en betydning for
andelen af rygere. Endvidere viser resultaterne, at
storstedelen af elevere i Sund Uddannelse var 13 ar
eller ldre, da de begyndte at ryge cigaretter.

Et tredje forbehold er, at en andel af de eleverne,
der kategoriseres som ikke-rygere har i 2015 og
2016 besvaret spergsmalet omkring deres debutal-
der for at begyndte at ryge. Resultaterne viser, at
58,1 % af de samlede besvarelser er fra ikke-ryge-
re, hvilket svarer til, at 115 ikke-rygere har besva-
ret spergsmalet ud af 198 elevbesvarelser.

Forskelle i andelene af rygere kan derfor bade

veere et udtryk for en konsekvens af den a&ndrede
spgrgsmalsformulering, forskellige elevpopulationer
eller en faktisk a&ndring i elevernes rygevaner.

Hvis en intervention, der skal reducere rygning
blandt eleverne, skal have de bedste forudsat-
ninger for en effekt, er det relevant at undersage
elevernes debutalder for rygning.

Ved alle tre spergeskemarundersagelser er der
elever, der angiver, at de er begyndte at ryge ved
12 ar eller yngre. Det indikerer, at der kan veere et
behov for en tidligere implementering af rygefore-
byggende interventioner end i 7. klassetrin, da en
sterre andel af eleverne angiver, at de er begyndt
at ryge i 5. og 6. klasse.




Et forbehold i forhold til de samlede resultater i
henholdsvis 2014, 2015 og 2016 er, at de samme
elever hgjest sandsynligt har besvaret spergsmal
om alder for rygedebut ved flere af spargeskema-
runderne. Hvis de f.eks. var rygere allerede i 2014
og har vaeret med i alle tre undersggelsesrunder, vil
de have besvaret debutalder spgrgsmalet tre gange.

5.2 Elevernes indtag af frugt og grent

Andelen af elever, der dagligt indtager frugt og/
eller greantsager var sterre i2014 end i 2016 pa
trods af, at Boost i relativt stort omfang er imple-
menteret pa skolerne.

To skoler i Sund Uddannelse har fuldt implemente-
ret Boost, mens de resterende fem skoler har opna-
et delvis implementering af Boost, hvoraf de fleste
har implementeret tre ud af fire kerneindikatorer.

Det indikerer, at der kan veere et behov for tilpas-
ning af interventionen, hvor eksempelvis indsatsen
raekker udover gratis frugtordning og anvendelse af
undervisningsmateriale.

5.3 Elevernes vaner i forhold til fysisk akti-
vitet

Andelen af elever, der dagligt dyrker motion til de
er forpustet eller svedige var ved projektstart i
2014 henholdsvis 17,2 % og 19,5 % i 2016.

Desuden var andelen af elever, der aldrig eller
meget sjeldent er fysisk aktive 6,3 % i 2014 og
henholdsvis 1,5 % og 1,4 % i 2015 og 2016.

Delindsatsen Skolesport, der fokuserer pa elevernes
vaner i forhold til fysisk aktivitet, er i overvejende
grad fuldt implementeret pa de fleste af skolerne,
hvilket kan antages at have en positiv betydning for
elevernes fysiske aktivitetsniveau.

Et forbehold for vurdering af resultaterne er, at fol-
keskolereformen tradte i kraft pr. 1. august 2014,
hvori der er krav om mere bevagelse i skoletiden.

Over 40% af eleverne i ar 2014, 2015 og 2016
angiver, at de cykler/gar/lgber pa rulleskajter til
eller fra skole hele ugen. Tilsvarende er andelen af
elever, der aldrig kommer i skole ved aktiv trans-
port henholdsvis 34,9%, 32,8% og 42,2% blandt de
adspurgte elever i 2014 (7 & 8 klasse), 2015 (7.,
8., & 9. klasse) og 2016 (8. & 9. klasse).

Delindsatsen Alle Barn Cykler er ikke implementeret

i sammen omfang som Skolesport, da interventi-
onen kun er fuldt implementeret pa to skoler og
delvis implementeret pa de resterende fem skoler.

| forhold til implementeringen af Alle Barn cykler
kan en raekke faktorer have betydning:

1. Huvis skolernes geografiske optageomrader er
sa store, at nogen elever kan have sa langt til
skole, at de ikke har mulighed for at komme i
skole pa f.eks. cykel eller rulleskajter.

2. Flere af vejene til skolerne defineres som “far-
lige skoleveje”, hvor der f.eks. ikke er anlagt
cykelstier.

Sadanne forhold baer inddrages i en lokal tilpasning
af Alle Barn Cykler eller i planleegningen af lignende
interventioner.




5.4 Elevernes trivsel

Flere af skolerne har suppleret de eksisterende
delindsatser i Sund Uddannelse med egne aktivite-
ter eller andre interventioner. F.eks. Reach Out, der
fokuserer pa elevernes psykiske sundhed.

Desuden er der en forventning om, at det intensive
arbejde med sundhedsadfard i Sund Uddannelse vil
have en samlet effekt pa elevernes trivsel.

I 2015 angav 8,8% af eleverne i Sund Uddannelse,
at de sjzldent eller aldrig var glade for at ga i sko-
le, mens 5,8% af eleverne angav det samme i 2016.

Desuden angiver mere end 70% af eleverne i bade
2015 og 2016, at de ikke fgler sig ensomme, mens
henholdsvis 3,1% og 3,9% feler sig ensomme tit
eller meget tit.

| bade 2015 og 2016 angiver mere end 80% af
eleverne, at de ikke har oplevet at blive mobbet i de
seneste to maneder, mens henholdsvis 12,1% og
8,6% af eleverne angiver, at de er blevet mobbet
1-2 gange de sidste to maneder.

Dog rapporterer 2,6% og 1,1% af de adspurgte
elever i henholdsvis 2015 og 2016, at de bliver
mobbet én eller flere gange om ugen.

En relativ stor andel af eleverne i Sund Uddannelse
har ikke besvaret spgrgsmalene om deres skole-
trivsel, ensomhed og mobning, hvilket der kan veere
flere arsager til.

5.5 Metodiske overvejelser

Ved en vurdering af resultaterne i denne rapport
skal der tages forbehold for metoden og de udfor-
dringer, der har veeret i forbindelse med spargeske-
maerne, dataindsamling og —bearbejdelse.

Spergeskema pa Skolesundhed.dk:
Er spagrgeskemaerne valide?

Spergeskemaerne i Skolesundhed.dk er udviklet
og lebende revideret og valideret af Komiteen for
Sundhedsoplysning.

Spergeskemaerne er malrettet udskolingseleverne

i forhold til det forstaelses- og sprogmassige ind-
hold, hvilket reducerer risikoen for misforstaelser
og tvetydige besvarelser. F.eks. er de fleste spargs-
mal formuleret preecist; “Hvor tit spiser du grent-
sager — f.eks. salat, ra grentsager eller grentsager

i varm mad?”, hvilket reducerer misforstaelser og

derved ger det muligt at sammenligne de indsamle-
de data.

Undersegelses validitet afhanger af, at der ma-
les pa det, som var hensigten. | den forbindelse er
det afgerende, at spgrgsmalene er meningsfyldte i
forhold til, hvad der skal males (Den store danske,
2016).

| spergeskemaerne pa Skolesundhed.dk har nogen
spgrgsmalsformuleringer @&ndret sig i lgbet af pe-
rioden fra 2014 til 2016, som fglge af den lgbende




revidering. F.eks. formuleringen af spgrgsmalet om
elevernes rygestatus jf. bilag 1.

Den oprindelige formulering “Har du prevet at
ryge?” har kunnet give anledning til, at flere elever
kategoriseres som rygere.

/Endringer i spagrgsmalsformuleringer i lgbet af
projektperiode kan ogsa vaere problematiske, da
resultaterne derved ikke er direkte sammenlignelige.

Andelen af rygere kan derfor bade veere et udtryk
for en konsekvens af den &ndrede spergsmalsfor-
mulering eller en faktisk &ndring i elevernes ryge-
vaner.

Dataindsamlingen via Skolesundhed.dk:
Er data indsamlet, sa populationen er re-
praesentativ?

En studiepopulation ber vaere reprasentativ for
den population, som man gnsker at studere. Hvis en
studiepopulation repraesenterer hele populationen,
er det muligt at generalisere til hele populationen
ud af en studiepopulationen (Juul, 2012).

At der hverken er grupper, der er over- eller under-
repraesenteret i studiepopulationen, er et kriterie
for en reprasentativ studiepopulation, da en over-
eller underreprasentation kan forvride undersegel-
sens resultater (Juul, 2012).

| denne undersggelse er formalet at beskrive status
pa sundhedsadfaerd og trivsel blandt alle udsko-
lingselever pa de syv skoler i Sund Uddannelse,
hvoraf studiepopulationen udgeres af de omkring
2.000 elevbesvarelser pa de tre spargeskemaer.

Ved alle tre dataindsamlinger har der vaeret mang-
lende og ukomplette elevbesvarelser, hvilket kan
give anledning til en ikke-repraesentativ studiepo-
pulation.

Er der eksempelvis sammenhang mellem hgjt fravaer
fra skolen og at veere ryger? | sddanne tilfeelde kan
andelen af rygere veaere underreprasenteret i stu-
diepopulationen, hvilket kan skavvride resultaterne
for elevernes rygevaner.

Ligeledes kan det veere problematisk at generalise-
re resultaterne i denne rapport til resten af Lol-
land-Falster eller lignende landomrader, da er det
usikkert, om studiepopulationen udger et repree-
sentativt udsnit af folkeskoleelever i kommunerne.

Dataindsamlingen via Skolesundhed.dk:
Fordele og ulemper ved elektroniske spar-
geskemaer?

Den elektroniske dataindsamling via SkoleSundhed.
dk giver anledning til at undersgge sundhedsadfzard
og trivsel blandt tre forskellige elevpopulationer i
henholdsvis 2014, 2015 og 2016.

Metoden giver mulighed for, relativt simpelt, at ind-
samle data for store studiepopulationer samt give
malbare og konkrete resultater, der er sammenlig-
nelige. Safremt eleverne har besvaret spargeskema-
erne rligt og ikke blot med tilfaeldige krydser, er
resultaterne palidelige.

En stor fordel ved denne dataindsamlingsmetode
er, at eleverne selv har besvaret spgrgeskemaerne
og data derved er selvrapporteret. Resultaterne

i denne rapport er derfor er udtryk for elevernes
egenopfattelse af deres sundhedsadfzrd og ikke
mindst deres trivsel.

| Skolesundhed.dk har det vaeret muligt for eleverne
at besvare spargeskemaerne flere gange, hvilket
der er forsegt at blive taget hejde for i data, der
ligger til grund for denne rapport.

Skolesundhed.dk har i den forbindelse oplyst, at det
ikke lzengere er muligt, at samme elev besvarer et
spargeskema to gange.

En anden ulempe ved de elektroniske spargeske-
maer er i forhold til datakvaliteten. Eleverne har
mulighed for at undlade at besvare spgrgsmal -
enten fordi de overser spagrgsmalet eller ikke gnsker
at svare.

Konsekvensen er “huller” i data, der kan medfare
en skavvridning af resultaterne, f.eks. hvis det kun
er de elever, der aldrig feler sig ensomme, der har
besvaret spgrgsmalene om ensomhed.

Endelig er en ulempe ved spgrgeskemaundersaggel-
serne, at de undersgger eleverne pa et givent tids-
punkt, hvilket ger det problematisk at identificere
arsagssammenhange.

Derfor er det usikkert, om elevernes sundhedsad-
faerd og trivsel kan tilskrives en af delindsatserne i
Sund Uddannelse.

Svarprocenten i spgrgeskemaundersegelserne er
vaesentlig for datakvaliteten, da en hgj svarprocent
kan @ge undersegelsens datakvalitet (Den store
danske, 2016).

| denne undersggelse har det veeret problematisk at
beregne svarprocenter, bade én samlet og for hver



af de syv skoler, blandt andet pa grund af risiko for
dobbelt-besvarelser.

| forhold til at sikre en hgj svarprocent kan det
vare en fordel, at eleverne har besvaret sparge-
skemaerne i skoletiden, samt at indsamlingerne

er blevet faciliteret af en lzrer, der kan motivere
eleverne og sikre, at de besvarer spgrgeskemaerne.

Det kan vare en ulempe, at spergeskemaerne tager
omkring 45 minutter at besvare, hvis eleverne mi-
ster koncentrationen og begynder at satte tilfal-
dige krydser eller springer spgrgsmal over. Det kan
ogsa pavirke den samlede svarprocent, hvis elever-
ne helt undlader at besvare spargeskemaet, hvis de
synes, at det er for omfattende.

| forhold til at fa endnu flere elevbesvarelser har
Skolesundhed.dk udarbejdet en funktion, der giver
mulighed for at felge op pa hvilke klasser, der har
besvaret spagrgeskemaerne.

Databehandling: Hvordan anvendes de ind-
samlede data?

| processen inden databehandlingen er det relevant
at overveje, om der er indsamlet besvarelser nok.

Pa trods af, at denne undersggelse baseres pa om-
kring 2.000 besvarelser, er der i nogen undergrup-
per, f.eks. rygere, meget fa besvarelser, hvilket kan
pavirke trovaerdigheden af resultaterne.

Ved fa besvarelser stiger usikker usikkerhed om-
kring resultaterne og derfor kan det vare proble-

matisk at konkludere noget omkring de undergrup-
per.

| denne rapport er data behandlet ved deskriptive
analyser, hvor der estimeres andele. | processen er
det forsegt at afdaekke eventuelle sammenhange
og forskelle i data for henholdsvis 2014, 2015 og
2016 ved statistiske analyser.

Disse analyser er lavet bade med og uden justerin-
ger for udvalgte baggrundsvariable (kan, klassetrin,
sprog i familien og boforhold), samt implemente-
ringsgrad af delindsatserne.

Analyserne indgar ikke i denne rapport, da der for
en raekke spergsmal er for fa elevbesvarelser til
at kunne sikre statistisk styrke, hvorved det er
usikkert, hvorvidt der er tale om en effekt eller en
tilfeldighed.

Resultaterne i Sund Uddannelse sammenlignes, i
denne rapport, med resultaterne pa landsplan for
skolear 2015/2016 for at undersgge, om eleverne
pa skolerne pa Lolland-Falsters afviger fra lands-
planet.

Det kunne veere interessant at sammenligne med
resultaterne pa landsplan for alle tre malinger (dvs.
14/15, 15/16 og 16/17) for at kunne sammenligne
udviklingen. Dertil kunne det ogsa vare interessant
at sammenligne med en kontrolkommune, der er
matchet i forhold til sociogkonomisk kommunalsta-
tus.

Ved en sammenligning af resultaterne med enten
landsplan eller en kontrolkommune er det veesent-
ligt, at populationerne ligner hinanden, sdledes at
resultaterne kan sammenholdes.
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Bilag: Kategorisering
af variable

Ikke-ryger
— Nej j
eg ryger
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at ryge? hver uge
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du? Min. en gang om
== ugen, men ikke
hver dag
= Hver dag
= Nej
Nej, men jeg
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o Nej, men jeg
Spergsmal midt- S
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