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1.1

1. Indledning

Neerveerende undersggelse af undervisning i sundhed pa psedagog- og lee-
reruddannelsen er gennemfart af Rambgll Management for Sundhedsstyrel-
sen. Undersggelsen er gennemfart i perioden fra oktober til december 2004.

Der har i de senere ar vaeret stor fokus p& bgrns sundhed. Det veere sig i
forhold til fedme, darlige kostvaner, for lidt motion, darlig tandhygiejne etc.
Flere eksperter naevner bgrns sundhed og mangel pd samme som en af de
vaesentligste udfordringer for samfundet i dag.

Gennem en arreekke er der taget en reekke initiativer fra myndigheder og
forskellige organisationer med fokus pa sundhed. Der er produceret materia-
le, gennemfgart projekter og kampagner for skoler omkring bgrns og unges
sundhed. Det har eksempelvis veeret bredt i forhold til rygning, seksualom-
raddet, ernaering, fysisk aktivitet etc.

Leerere og psedagoger spiller en vigtig rolle for at fremme bgrns og unges
sundhed. Denne rolle er bdde som undervisere af bgrn om sundhed og som
rollemodeller for bgrnene. En stor del af bgrns viden om sundhed, kost, mo-
tion etc. far de fra deres tid i daginstitution og i skolen. Leerere og paedago-
ger har — sammen med foraeldre — en stor opgave, nar det drejer sig om at
pavirke bgrns og unges holdninger og vaner i forhold til sundhed.

Det er derfor afggrende, at leerere og paedagoger har tilstraekkelig faglig
viden til at kunne formidle den rigtige viden om sundhed og kunne fungere
som rollemodeller. Der mangler imidlertid viden om, hvilken faglig ballast
leerere og paedagoger far gennem deres uddannelse til efterfglgende at ar-
bejde med og undervise i sundhed i folkeskolen, daginstitutionerne etc. Der
er pa den baggrund behov for at undersgge omfanget og indholdet af under-
visningen i sundhed pa psedagog- og laereruddannelserne.

Sundhed er et vidt begreb, og det fortolkes meget forskelligt pa de forskelli-
ge uddannelsesinstitutioner. Malet med nzerveerende undersggelse har ikke
veeret at udspecificere bestemte emner eller feerdigheder om sundhed, men
derimod at se pa sundhed bredt, og undersgge, hvordan den nuveerende
undervisning i undervisningen varetages.

Mere specifikt er formalet med undersggelsen fglgende:

e at fa et overblik over omfanget og indholdet i undervisningen, hvor der
indgar sundhed

e at undersgge holdninger, viden og barrierer blandt rektorer, leerere og
elever til undervisningen

e at fa et indblik i, hvilke initiativer eller aktiviteter der kan vaere brug for
fremover, for at styrke undervisningen i sundhed

e at fa skabt opmaerksomhed omkring fagene og deres indhold p& uddan-
nelserne.

Undersggelsesomrader

Overordnet set skal der i undersggelsen ske en kortleegning, analyse og vur-
dering af sundhedsomradets omfang og indhold pa leerer- og psedagogud-
dannelser samt de holdninger og barrierer, der kan veere i forhold til at sikre,
at leerere og paedagoger bliver i stand til formidle viden om sundhed videre
til bgrn. Der har veeret tre undersggelsesomrader.
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For det farste en kortleegning af sundhedsundervisningen pa leerer- og pae-
dagogseminarierne, hvor der blandt andet skal svares pa& spgrgsmal omkring
sundhedsemnets placering i undervisningen, krav til undervisningen, emner i
undervisningen, sammenheaeng med andre temaer etc.

For det andet en undersggelse af holdninger til sundhedsundervisningen,
hvor spgrgsmal som holdninger til sundhedsundervisningen, relevante emner
inden for sundhed, barrierer for inddragelse af sundhedsemner i undervis-
ningen etc. skal besvares.

For det tredje en undersggelse af leerer- og peedagogstuderendes oplevelse
af sundhed i undervisningen, herunder skal der ses neermere pa, om de stu-
derende faler sig kleedt pa til at undervise om sundhed, emner som de stu-
derende oplever som relevante, viden om sundhed etc.

Dertil kommer et mere fremadrettet sigte, der handler om at pege p&, hvad
der skal til for at styrke undervisningen i sundhed og fa skabt mere op-
meerksomhed omkring sundhedsemner pa seminarierne og fa skabt op-
maerksomhed om laerernes/paedagogernes funktion som rollemodeller blandt
rektorer, undervisere og studerende.

Leesevejledning

Rapporten er opbygget pa fglgende made.

| kapitel 1 preesenterer vi baggrunden for undersggelsen og opgaveforstael-
sen.

| kapitel 2 praesenterer vi et resumé af undersggelsens resultater og frem-
leegger vores anbefalinger.

| kapitel 3 kortlaegger og analyserer vi undervisning i sundhed pa psedagog-
seminarierne.

| kapitel 4 kortlaegger og analyserer vi undervisning i sundhed pa leerersemi-
narierne.

| kapitel 5 sammenligner vi de to uddannelser.
Endelig er der i bilag vedlagt en beskrivelse af dataindsamlingsmetoder og

datagrundlaget sammen med en systematisk gennemgang af studieordnin-
ger fra henholdsvis psedagog- og leererseminarier.



2. Undersggelsens konklusioner og anbefalinger

Neerveerende undersggelse vedrgrende undervisningen af sundhed er gen-
nemfort af Rambgll Management for Sundhedsstyrelsen. Undersggelsen skal
kortlaegge, analysere og vurdere sundhedsomradets omfang og indhold pa
leerer- og peedagoguddannelser. Derudover skulle undersggelsen afdeekke de
holdninger og barrierer, der er i forhold til at sikre, at laerere og paedagoger
bliver i stand til at formidle viden om sundhed videre til bgrn. Undersggelsen
har tre fokusomrader:

e Der skal ske en kortleegning af sundhedsundervisningen pé leerer- og
paedagogseminarierne blandt andet af sundhedsemnets placering i un-
dervisningen, krav til undervisningen, emner i undervisningen, sam-
menhaeng med andre temaer etc.

e Der skal gennemfgres en undersggelse af holdninger til sundhedsun-
dervisningen blandt andet af holdninger til sundhedsundervisningen,
relevante emner inden for sundhed, barrierer for inddragelse af sund-
hedsemner i undervisningen etc.

¢ Der skal gennemfgres en undersggelse af leerer- og psedagogstude-
rendes oplevelse af sundhed i undervisningen — blandt andet af, om de
studerende faler sig kleedt pa til at undervise om sundhed, emner som
de studerende oplever som relevante, viden om sundhed etc.?

Endelig er et vigtigt element i undersggelsen at pege pa muligheder for at
styrke undervisningen i sundhed og fa skabt mere opmaerksomhed omkring
sundhedsemner pa seminarierne.

Resuméet vil fremleegge hovedkonklusioner fra undersggelsen. Farst vil vi
gennemga konklusioner fra undersggelsen pa psedagoguddannelsen, derefter
konklusioner fra undersggelsen pa laereruddannelsen. Herefter vil vi sam-
menligne uddannelserne pa tveers og endelig fremlaegge vores anbefalinger
pa baggrund af undersggelsens konklusioner.

Undervisning i sundhed p& psedagogseminarierne

Prioritet

Undersggelsen peger overordnet pd, at sundhed i bred forstand har en plads
og en faglighed pa psedagoguddannelserne. Dette skyldes for det farste, at
der pa psedagoguddannelsen er et sundhedsfag, hvor der ogsé i bekendtgg-
relsen er formuleret rammer og indhold for undervisningen i dette fag. Der-
udover prioriterer seminarierne sundhedsfaget og undervisning i sundhed
generelt, eksempelvis ved at ansaette undervisere med seerlige sundhedsfag-
lige kompetencer eller at inddrage geesteleerere med praktiske kompetencer.
Dette er med til at udvikle det sundhedsfaglige miljg pa seminariet og give
status til undervisning i sundhed. Derudover giver gaesteleerere en ekstra
tveerfaglig dimension i undervisningen, og er med til at bringe praktiske
kompetencer ind i undervisningen. Sundhedsfaget er ikke blot et proforma
fag, der eksisterer udelukkende, fordi Bekendtggrelsen kraever det.

Der er p4 mange omrader et overlap mellem sundhedsfaglige problemstillin-
ger og det peedagogiske arbejde. Dette betyder p& den ene side, at
sundhedsfaget og undervisningen i sundhed gennem uddannelsen far en
status, hvor den viden der erhverves, ogsa har relevans for det faktiske ar-
bejde. Peedagogerne har forudsaetninger for at formidle sundhed til bgrn og
unge, fordi sundhed ikke et péklistret emne pa den paedagogiske faglighed,
men falder sammen med det paedagogiske arbejde. Der peges eksempelvis



pa, at det i det peedagogiske arbejde handler om at fremme bgrns trivsel,
hvilket ogsd heenger sammen med en bred forstaelse af sundhed som trivsel
i hjemmet, trivsel socialt, sunde madvaner, fysisk aktivitet etc.

Indhold og funktioner

Det sundhedsbegreb, der formidles i sundhedsfaget, er det brede sundheds-
begreb med fokus pé livskvalitet, levevilkar og sundhedsfremme. Tilgangen
er ressourceorienteret frem for problemorienteret, saledes at paedagogerne
ikke fokuserer pd en konkret sundhedsproblematik men i stedet tager ud-
gangspunkt i, hvordan deres brugere handterer sundhed og dermed ogsa
hvordan paedagogerne kan understgtte brugernes egne ressourcer i handte-
ringen af egen sundhed. Der er bred enighed om, at fundamentet for den
gode sundhedsformidling er en bred forstaelse af sundhed, men samtidig
leegges der vaegt pa, at de studerende bliver i stand til at reflektere over
forskellige typer af sundhedsbegreber. Det vil sige, at de ogsa skal vide no-
get om, hvad der er sund og mindre sund adfeerd.

Der er uenighed blandt rektorer og undervisere om, hvilke typer kompeten-
cer og viden undervisningen mere konkret skal bibringe de studerende. P&
den ene side er der rektorer og undervisere, som vurderer, at sundhedsun-
dervisningen skal have en abstrakt og teoretisk tilgang, hvor de studerende
leerer at reflektere over sundhed og far en baggrundsforstdelse om sundhed,
som kan anvendes i virket som peedagog. P& den anden side er der rektorer
og undervisere, som primeert gnsker at give de studerende konkrete sund-
hedsfaglige redskaber uden dog at miste fokus pa den brede forstaelse af
sundhed.

Styrkelse af undervisningen — barrierer og muligheder

Der er et udbredt gnske om at styrke undervisningen i sundhed. Dette gn-
sker handler primaert om at gge bevidstheden om, at paedagoger kan arbej-
de sundhedsfremmende, fordi der pa mange punkter er et sammenfald mel-
lem paedagogisk arbejde og sundhedsfaglige problemstillinger. Om der er
behov for at styrke undervisningen i sundhed haenger dog teet sammen med,
om man synes, at den nuveerende undervisning i sundhed kunne veere bedre
og burde have en mere central placering. En styrkelse af undervisningen i
sundhed har konsekvenser for andre fag og emner. Det er sveert at forestille
sig en opgradering af undervisning i sundhed, uden at det sker pa bekost-
ning af andre fag.

Dette peger ogsa p4a, at en helt afggrende barriere (og et dilemma) for at
styrke undervisningen i sundhed er psedagoguddannelsens tidsmaessige
rammer. Den made hvorpa uddannelsen er opbygget nu, og de timeantal,
som uddannelsen har, levner ikke umiddelbart plads til en opgradering af
sundhedsfaget. Dette peger pa den ene side pa, at bekendtggrelsen skal
rettes til (hvis sundhedsfaget generelt skal styrkes) eller pa den anden side,
at undervisning i sundhed lokalt far en hgjere prioritet. Her er der mange
gode eksempler fra lokale videnscenterfunktioner, lokale sundhedsprojekter
etc. Opkvalificering og efteruddannelse af sundhedsfagleerere er ogsa en
oplagt mulighed, men ogsa denne form styrker undervisningen inden for
nuveerende rammer.

Undervisning i sundhed pa leererseminarierne

Prioritet

Ser vi p& undervisningen i sundhed pa leereruddannelsen kan man overord-
net set konstatere, at sundhedstemaet og sundhedsemner har en placering,
der befinder sig midt imellem leereruddannelsens linjefag. Undervisningen i
sundhed generelt og det timelgse fag "Sundheds- og seksualundervisning og
familiekundskab” har ikke en selvsteendig position pa laereruddannelsen,



men skal indarbejdes i fag som hjemkundskab, idraet, biologi og lignende.
Dette betyder ogsa, at undervisningen i sundhed bredt ikke har en hgj priori-
tet pa laereruddannelsen. Der er primeert fokus pd linjefag og leereres kerne-
kompetencer.

Der er ligeledes heller ikke formelle krav til, at de studerende skal opna be-
stemte feerdigheder i forhold til at formidle sundhed eller skal aflaeegge eksa-
men. Nogle seminarier tilbyder da ogsd "Sundheds- og seksualundervisning
og familiekundskab” som et frivilligt kursus. Dertil kommer, at undervisning i
sundhed vil veere at finde i sundhedsrelaterede fag som biologi, idreet, hjem-
kundskab og lignende, hvilket ikke alle studerende vil modtage undervisning
i gennem deres uddannelse. Dette betyder, at der er forskel pa vidensni-
veauet blandt kommende leerere i forhold til sundhedsrelaterede problemstil-
linger.

Rektorerne vurderer, at undervisningen i sundhed har en middel prioritet pa
uddannelsen, og der bliver heller ikke i samme omfang som pa pasdagogud-
dannelsen stillet krav til brug af geesteleerere og lignende.

Indhold og funktioner

Det sundhedsbegreb, der arbejdes med pa leereruddannelsen er, som for
peedagoguddannelsen, det brede sundhedsbegreb. Der synes dog at veere en
tendens til, at der i hgjere grad end paedagoguddannelsen er fokus pa prak-
tisk viden, og der er en tendens til en mere problemorienteret tilgang (dvs.
fokus pa konkrete sundhedsproblemer, der er et resultat af misbrug, indta-
gelse af alkohol, rygning), men det brede sundhedsbegreb er stadig funda-
mentet for undervisningen.

Der er i forhold til leerernes kompetencer og arbejdssituation ikke en entydig
sammenhang mellem formidling af sundhed og undervisningen i folkesko-
len. Der kan ikke pA samme made som for psedagoguddannelsen argumen-
teres for, at formidling af sundhed har at ggre med laerernes kernekompe-
tencer. Dog er det veerd at bemeerke, at der er uenighed blandt rektorerne,
underviserne og de studerende pa dette punkt.

Der en gruppe af rektorer, undervisere og studerende, som argumenterer
for, at leereruddannelsen fgrst og fremmest skal uddanne gode leerere med
hgj faglig kunnen og gode paedagogiske kompetencer. Der skal veere fokus
pa leerernes kernefagomrader og kernekompetencer og her spiller sundhed
ikke en central rolle. Der stilles i forvejen en lang reekke krav til leereruddan-
nelsen om at sikre bredden og dybden i leserernes kompetencer, og der er
ikke plads til endnu et fag i uddannelsen. Opkvalificeringen af leererne i at
formidle sundhed ma derfor ske andre steder — eksempelvis gennem efter-
uddannelse.

Der er en anden gruppe af rektorer, undervisere og studerende, hvor argu-
mentet er, at lsererne har en vigtig rolle at spille i forhold til den primeere
forebyggelse. De har andre muligheder for at diskutere med bgrnene og ud-
fordre bgrnene pa deres egne holdninger og adfaerd. Derudover har laererne
en unik mulighed for at pavirke eleverne og foraeldrene, blandt andet gen-
nem skole-hjem-samarbejdet. Derfor er det afggrende, at leererne bliver
kleedt pa til at handtere denne dialog med eleverne og foraeldrene. Her kan
midlet veere en aendring af bekendtggrelsen, hvor det udspecificeres, hvad
der skal formidles om sundhed og hvor det timelgse fag "Sundheds- og sek-
sualundervisning og familiekundskab” far en formel og gerne selvsteendig
placering. En anden made at imgdekomme udfordringen pa, er ved at kleede
de kommende laerere bedre pa til at handtere skole-hjem-samarbejdet, som
ofte ligger i klasseleererfunktionen. Som det ser ud i dag er klasseleererfunk-



tionen ligesom ”"Sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab” et
timelgst fag. Det tyder pa, at de timelgse fag indeholder flere af de emner,
som er vaesentlige i forhold til forebyggelse og sundhedsfremme.

Styrkelse af undervisningen — barrierer og muligheder

Generelt vurderes det, at der er et behov for at styrke undervisningen i
sundhed, men der er delte meninger om, pa hvilket niveau en styrkelse skal
ske. P& den ene side er der rektorer og undervisere der vurderer, at det nu-
vaerende niveau for undervisningen i sundhed er passende, men at der godt
kunne ske en styrkelse pa et mindre plan. Denne gruppe henviser oftest til,
at der er en lang reekke krav, der skal opfyldes i uddannelsen og det er et
spgrgsmal om at prioritere. Her er sundhed ikke et af de temaer, der skal
have en hgjere veegtning, men efteruddannelsen kan dog veere en mulighed.
P& den anden side er der rektorer og undervisere, som ser et stort behov for
at styrke undervisningen. Denne gruppe vurderer typisk, at de sundheds-
maessige udfordringer er store (som social ulighed i sundhed, fedmeproble-
matik for bgrn etc.) og at leereren kan spille en langt mere afggrende rolle.
P& tveers af de to grupper er der dog enighed om, at eendring af bekendtgg-
relsen eller en skeaerpelse af bekendtggrelsen eksempelvis ved at have mere
formelle krav til 8 7 og de timelgse fag, er en ngdvendighed, hvis der skal
ske en opprioritering af undervisningen i sundhed.

Derfor er den vaesentligste barriere for en styrkelse af undervisning da ogsa
leereruddannelsens tidsmeaessige ramme, hvilket heenger sammen med de
rammer der defineres i bekendtggrelsen. Der er derfor ingen enkle lgsninger,
nar malet er at styrke undervisningen i sundhed.

Nogle af de muligheder der peges pa, er blandt andet

e at gge bevidstheden om, at leerere kan arbejde sundhedsfremmende i
undervisningen

e brug af geesteleerere med en praktisk viden

e stgrre viden om, hvordan man i praksis kan arbejde med sundhed

o efteruddannelse til underviserne

o formelle krav til de studerende om, at de skal afleegge prgver i under-
visning i sundhed.

Nogle af disse tiltag kan initieres af Sundhedsstyrelsen, men det kan ogsa
veere det enkelte seminarium, som saetter dagsordenen, eksempelvis ved at
seette fokus p& sundhed.

Paedagog- og leereruddannelsen i sammenligning

Undersggelsen peger pa, at undervisningen i sundhed er mere fragmenteret
og lavere prioriteret pa laereruddannelsen end pa paedagoguddannelsen. En
oplagt konklusion synes derfor at veere, at der derved er et stgrre behov for
at styrke undervisningen i sundhed pa leereruddannelsen frem for pa paeda-
goguddannelsen. Det er dog vaesentligt at veere opmeerksom pa, at pseda-
gogerne qua deres arbejde har nogle andre muligheder for at pavirke bgrns
adfeerd mere aktivt. Samtidig er det Rambgll Managements vurdering, at der
er et stgrre potentiale hos paedagogerne som sundhedsformidlere, fordi der
er et sammenfald mellem sundhedsformidling og det paedagogiske arbejde.
Dette betyder dog ikke, at lzereruddannelsen ikke skal have starre fokus pa
undervisningen i sundhed, men spgrgsmalet er, hvor bredt der skal saettes
ind for at styrke undervisningen i sundhed pa leereruddannelsen, hvis fokus



pa laererseminarierne er et helt andet sted. | nedenstdende model har vi
opsummeret forskelle og ligheder pa de to uddannelser. Tabellen er ogsa

gengivet i kapitel 5.

Tabel 2.1 — Ligheder og forskelle mellem paedagog- og leereruddan-

nelsen

Paedagoguddannelsen

Leereruddannelsen

Krav til undervisning i
sundhed
Sundhed som fag

Sundhed i andre fag

Eksamenskrav

e Sundhed er et seerskilt fag

e Sundhedsfaget fylder 11,25
ECTS — svarende til cirka en
tredjedel af et halvars fuld-
tidsstudium

¢ Sundhed indgér i andre obli-

gatoriske fag og kan eventu-
elt indgd i tvaerfaglige pro-
jektforlgb

e Eksamenskrav i sundhed

varierer fra seminarium til
seminarium, men sundheds-
faget afsluttes normalt med
en opgave

e Sundhed som tematisk ram-
me har ikke et seerskilt fag

e Sundhed har ikke seerskilt
ECTS (European Credit Trans-
fer System)

e Sundhed indgér i sundhedsre-
laterede linjefag (f.eks. idreet,
biologi)

¢ Familiekundskab, sundheds-
og seksualundervisning er
"timelgse” fag

¢ Sundhed kan indga i obligato-
riske fag eller tveerfaglige
projektforlgb

e Som udgangspunkt intet eks-
amenskrav for sundhed (geel-
der ikke for sundhedsrelate-
rede linjefag)

Omfang af undervis-
ning i sundhed
Udbredelse blandt de
studerende

Variation i omfanget

e Alle psedagogstuderende

modtager undervisning i
sundhed

¢ Omfanget af sundhed i ud-

dannelsen som et hele varie-
rer i forhold til den enkelte
studerendes egne interesser,
underviserens prioritering og
seminariets tiltag

e De studerende modtager ikke
ngdvendigvis undervisning i
sundhed. Dette afheenger af,
hvilke linjefag den studeren-
de veelger

¢ Omfanget af sundhed i ud-
dannelsen varierer i forhold
til den enkelte studerendes
linjefag, egne interesser, un-
derviserens prioritering og
seminariets tiltag

1 1 forhold til samfundsdebatten og den politiske dagsorden, betyder blandt andet de
mindre gode faglige resultater fra PISA-undersggelsen i december 2004, at den politi-
ske diskussion om folkeskolen i hgj grad handler om styrkelse den matematiske eller
dansksproglige faglighed. Samtidig med at der er forslag om flere test, andre pseda-
gogiske metoder etc. Sundhed og leererne som formidlere af sundhed er ikke ngdven-
digvis det der fylder i mediebilledet eller i leerernes bevidsthed.




Paedagoguddannelsen

Leereruddannelsen

Karakteren af under-
visning i sundhed
Forstéelse af sundhed

Emner i undervisningen i
sundhed

WHO'’s sundhedsbegreb
(bredt begreb)

Inspireret af Antonovskys
teorier om sundhedsfremme
og handlekompetencer

Social ulighed i sundhed
Livskvalitet, levevilkar, livsstil
Fysisk og psykisk arbejdsmil-
jo

Sundhedsfremme og forebyg-
gelse

Sundhedsvaesenets opbyg-
ning og samfundets/regerin-
gens sundhedspolitik

Psykisk udvikling og helbred

Normalt WHO’s sundhedsbe-
greb (bredt begreb)

Som udgangspunkt et bredt
sundhedsbegreb — men med
udgangspunkt i linjefagets fo-
kus

Afhaengig af faget, hvori un-
dervisning i sundhed indgar —
f.eks. erneering og madkultur
i linjefaget hjemkundskab, fy-
sisk aktivitet, overveegt og
inklusion i linjefaget idreet
Normalt fylder fysisk/inaktivi-
tet, kost og erneering, psykisk
helbred og trivsel

Prioritering af under-
visning i sundhed
Rektorer

Undervisere

De studerendes priorite-
ring af sundhed

Middel til hgj prioritering

Hgj blandt sundhedsfaglige
undervisere

Mellem grad af feelles forsta-
else blandt andre undervisere

Stigende gennem uddannel-
sen

Middel prioritering

Hgj blandt undervisere i
sundhedsrelaterede linjefag
Lav grad af feelles forstaelse
blandt andre underviserne

Afhaengig af linjefag og egne
interesser

Holdninger
Sundhed som en del af
fagligheden

Rolle i forhold til at
fremme sundhed

Fokus p& sundhed pa
seminariet generelt

Sundhed anses for at veere en
del af paedagogers faglighed
og kernekompetencer

Den aktive formidler af sund-
hed

Paedagoger kan adfeerdspa-
virke — men ma ikke blive
formynderiske

Formidlingen af sundhed til
brugerne sker med udgangs-
punkt i paedagogens egen
person og adfeerd — men ikke
uden for arbejdstiden

Varierende — fra seminarierne
med intet fokus til seminarier
med tveerfagligt samarbejde
med sundhedsfaglige uddan-
nelser i CVU-regi, sund mad i
kantinen, temadage om
sundhed m.m.

Sundhed fylder ikke i diskus-
sionen af leerernes faglighed
og kernekompetencer

Primeert informationsagenten
i formidlingen af sundhed
Mere afventende i forhold til
at fremme sundhed — efter
behov, ikke selv opsggende i
samme omfang som paedago-
ger

Der er middel grad af fokuse-
ring pa at veere et seminari-
um, der fremme sundhed, og
underviserne fungerer i mid-
del grad som rollemodeller
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Paedagoguddannelsen

Leereruddannelsen

Kompetencer
Ngdvendige kompeten-
cer i relation til at
fremme sundhed

Uenighed omkring ngd-
vendige kompetencer

e Skal kunne stgtte brugerne i
at udvikle handlekompetencer

¢ Kommunikative, sociale og
paedagogiske kompetencer

e Veere i stand til at arbejde
med det brede sundhedsbe-
greb i praksis

e Uenighed blandt underviserne
om undervisningen skal inde-
holde specifikke eller udeluk-
kende generelle sundhedsfag-
lige kompetencer

e De studerende efterspgrger
praksisnaere kompetencer

e Skal have en bred viden om
sundhed og kunne mangvrere
mellem en bred og snaever
forstaelse af sundhed

e Skal have praktisk og faktuel
viden om sundhed

e Enighed om at det brede
sundhedsbegreb er funda-
ment, men at de studerende
skal have en bred og snaever
viden om sundhed

e De studerende efterspgrger
konkret redskab og viden om
at formidle sundhed i praksis

Anbefalinger

| dette afsnit fremlaegger vi vores anbefalinger. | udgangspunktet vil vi
fremlaegge vores anbefalinger i forhold til to niveauer: et natio-
nalt/ministerielt niveau og et lokalt/institutionelt niveau. Derefter vil vi ope-
rationalisere vores anbefalinger i forhold til opgaver, som vi vurderer, at
Sundhedsstyrelsen har i forhold til at fare anbefalingen ud i livet.

P& baggrund af undersggelsens resultater vil Rambgll Management anbefale
folgende:

Anbefalinger til nationalt/ministerielt niveau

Skeerpelse af bekendtggrelser for peedagog- og leereruddannelsen
Det bar overvejes, om der skal ske en skeerpelse af bekendtggrelsen for ba-
de paedagoguddannelsen og leereruddannelsen, hvor sundhed i bred forstand

far en mere central placering.

| forhold til peedagoguddannelsen kunne det veere i form af:

Udvidelse af timetallet for sundhedsfaget

Formelle krav om, at der skal afleegges prgve i sundhedsfaget
Preecisering af, hvilken rolle psedagoger kunne have i det forebyggen-
de arbejde pa sundhedsomradet.

| forhold til leereruddannelsen kunne det veere i form af:

Oprettelsen af et egentligt sundhedfag i leereruddannelsen. Dette kun-
ne ske ved at ggre faget "Sundheds- og seksualundervisning og Fami-
liekundskab” til et obligatorisk kursus for alle pa laereruddannelsen
Skeerpelse af et sundhedsfagligt indhold for de timelgse fag

Forankring af de timelgse fag i ét fagomrade, sdledes at et fagomra-
de/faggruppe ansvarligggres for at samtlige studerende, ikke kun saser-
lige linjefag, modtager undervisning i de timelgse fag, herunder sund-
hed og klasseleererfunktionen

Preecisering af, at der bar arbejdes med sundhed — eksempelvis gen-
nem tveerfaglige projekter — f.eks. i form af eksplicit krav om, at der
skal veere et sundhedsfagligt indhold i mindst ét tveerfagligt projekt el-
ler skriftlig opgave i lgbet af studietiden.
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Opgave for Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen har ikke nogen formel kompetence til at aendre ved be-
kendtggrelsen for psedagog- og leereruddannelsen, men det kunne veere en
idé at pdbegynde en dialog med Undervisningsministeriet vedr. en mulig
aendring af bekendtggrelsen.

Dialog med rektorforsamlingen
Der bgr indledes en dialog med rektorforsamlingen om sundhedstemaets
placering pa psedagog- og laereruddannelserne. Denne dialog kunne forholde
sig til spgrgsmal som:
e Hvordan kunne temaet sundhed fa en mere central placering pa ud-
dannelserne?
e Hvilken funktion har paedagoger og leerere i forhold til at formidle
sundhed?
¢ Hvordan kunne undervisning i sundhed integreres i uddannelsen uden
at dette ville fgre til yderligere krav til uddannelserne?

Denne dialog tjener et dobbelt formal: For det ferste har Sundhedsstyrelsen
en mulighed for sa at sige at komme fra sidelinjen og iveerksaette en aben
debat, og samtidig give udtryk for sine politiske prioriteringer og mal. Og for
det andet vil dialogen i sig selv veere med til at gge rektorernes — og dermed
ogsa seminariernes — fokus og bevidsthed om sundhed.

Opgaver for Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen bgr indkalde til en strategikonference med rektorerne fra
paedagog- og leereruddannelsen. Dette kan ske som en feaelles konference,
men det ville veere mest hensigtsmaessigt at holde de to uddannelser adskilt,
fordi det er to forskellige uddannelser med forskellig faglig fokus.

Udvikling af en samlet strategi for peedagogernes og leerernes funk-
tion som sundhedsformidlere og rollemodeller

Det er for rektorer, undervisere og studerende ikke klart, hvilken rolle de
kan spille i forhold til at fremme sundhed. Der bgr derfor udvikles en samlet
strategi, hvor det tydeligggres:

¢ Hvordan Sundhedsstyrelsen ser paedagoger og laerere i det forebyg-
gende sundhedsarbejde?

e Hvordan haenger psedagogernes og leerernes funktion og rolle sammen
med indsatsen fra andre involverede aktgrer, som praktiserende leege,
tandleege, sundhedsplejerske, skoleleege etc.?

¢ Hvordan psedagoger og leerere kan arbejde med forebyggende sund-
hedsarbejde?

e Hvordan Sundhedsstyrelsen vil fremme paedagogers og leereres mulig-
heder for at arbejde med sundhedsformidling?

Opgaver for Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen bgr udvikle en samlet strategi for, hvordan man ser pee-
dagogernes og laerernes funktion som sundhedsformidlere og rollemodeller.
Denne strategi bgr sendes i hgring hos relevante udvalg og forsamlinger.
Dette kunne veere rektorforsamlingen, Sundhedsfagleerernes Forening, Sex
og Samfund etc.

Fremme best practice-arbejde med sundhedsprojekter

Der er seminarier, der arbejder malrettet med sundhed, eksempelvis ved at
have etableret en art videnscenterfunktion eller have konkrete projekter
omkring sundhed. Dette positive arbejde bgr understgttes enten i form af
midler, ved at formidle de gode erfaringer og synligggre de gode erfaringer.



2.1.2

Opgaver for Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen bgr fremme best practice-arbejde med sundhedsprojek-
ter. Dette bar ske ved at give malrettede midler til de seminarier, der gnsker
at arbejde med sundhedsprojekter. Derudover bgr Sundhedsstyrelsen for-
midle de gode erfaringer ved eksempelvis at udgive et idékatalog med gode
eksempler pd, hvordan man kan arbejde med sundhed p& seminarierne eller
institutioner og skoler.

Endelig bgr Sundhedsstyrelsen overveje at udbyde en pris til gode sund-
hedsprojekter. Relevante aktgrer kunne indstilles til en pris og Sundhedssty-
relsen kunne uddele en arlig pris til seminarier, der har gjort noget saerligt
for at seette sundhed pa dagsordenen. Prisen kunne uddeles ved en konfe-
rence med ministeriel repreesentation.

Anbefalinger til et lokalt/institutionelt niveau

Leerere og paedagoger som rollemodeller og sundhedsformidlere
Barn og unge tilbringer en forholdsvis stor andel af hverdagen med leerere
og paedagoger, og det stiller leerere og paedagoger i en unik position i forhold
til at preege og pavirke bgrn og unge. Pa trods af at paedagogers og lereres
primaere formal med samveeret med bgrn og unge ikke er at fremme sund-
hed, sker der dog helt automatisk ogsa en pavirkning og preegning i forhold
til sundhed og sund adfeerd. Det er derfor pd den ene side veesentligt, at
paedagoger og laerere er bevidste om bade deres egen adfaerd i relation til
sundhed og hvordan de pavirker deres brugere. Dette handler om at be-
vidstggre paedagoger og leerere om deres funktion som rollemodeller. P& den
anden side har bade paedagoger og laerere en unik mulighed for at pavirke
bgrns og unges adfeerd. Peedagogerne kan aktivt arbejde med bgrns adfeerd
i aktiviteter med bgrn, mens leerere har mulighed for at tage dialogen med
de unge i den konkrete situation. Dette handler om at bevidstgere psedago-
ger og leerere om deres funktion som sundhedsformidlere.

Det er Rambgll Managements vurdering, at saerligt nar det angar laererne er
der et behov for at bevidstggre om, at de har unikke muligheder for at pa-
virke bgrns og unges sundhedsadfserd. Denne bevidstggrelse kan ske gen-
nem eksempelvis regionale konferencer om paedagogers og leereres funktion
i det sundhedsfremmende arbejde eller malrettet efteruddannelse til leerere
og psedagoger.

Opgaver for Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen bgr tage initiativ til regionale konferencer eller workshops
med fokus p& paedagogers og laereres funktion i det sundhedsforebyggende
arbejde. Disse konferencer kunne arrangeres i et samarbejde med relevante
fagorganisationer, som eksempelvis idraetsleerernes fagorganisation, sund-
hedsfagleereres fagorganisation etc. Formalet er at sikre en bred forankring.

Sundhedsstyrelsen bgr ligeledes tage initiativ til at iveerkseette malrettet
efteruddannelse til undervisere pa psedagog- og laererseminarierne med rol-
lemodel og sundhedsformidling som tematisk omdrejningspunkt. Dette kan
ligeledes ggres i et samarbejde med relevante fagorganisationer.

Udvikling af konkrete redskaber og materiale

Undersggelsen peger pa, at bade de studerende og rektorerne mangler viden
om, hvordan sundhed indgdr og handteres i hverdagen pd institutionerne.
Det virker derfor oplagt at styrke undervisningen i sundhed ved at gge ind-
dragelsen i praksis. Det kan f.eks. ske med udgangspunkt i de studerendes
praktikforlgb eller ved at inddrage eksterne geesteleerere i hgjere grad end
nu. Derudover kunne det veere gennem oprettelse af en materialebank med
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konkrete materialer, redskaber og metoder til, hvordan man kan arbejde
med sundhed i institutionerne og pa skolerne.

Opgaver for Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen bgr tage initiativ til at oprette en materialebank, hvor der
formidles relevant undervisningsmateriale, konkrete redskaber og metoder
til, hvordan man kan arbejde med sundhed i institutionerne og pa skolerne.
Dette bgr ligeledes ske i et samarbejde med relevante fagorganisationer.
Materialebanken bgr bade rette sig mod seminarierne, institutionerne og
skolerne.
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3. Undersggelse af undervisning i sundhed pa paeda-
goguddannelsen

I neerveerende kapitel kortlaegger og analyserer vi undervisningen i sundhed
pa paedagoguddannelserne.

Indledningsvist ser vi p& grundlaget for undervisningen i sundhed. Det sker
dels ved at inddrage bekendtggrelserne som ligger til grund for psedagogud-
dannelsen (fgrste afsnit) og dels ved at praesentere resultaterne af en analy-
se af studieordningerne for samtlige psedagogseminarier (andet afsnit). Det
primaere datagrundlag er bekendtggrelserne, studieordninger og studiepla-
ner. Data fra telefoninterviews og fokusgrupper indgar i mindre omfang for
at kvalificere enkelte forhold. Disse to indledende afsnit er for store dele en
udbygning af afsnit, der blev skrevet i forbindelse med et fgrste notat i un-
dersggelsen. Dette notat er vedlagt i bilag.

Derefter gar vi teettere pa de valg, som det enkelte seminarium treeffer om-
kring undervisningen, og hvilke beveeggrunde der ligger bag. Det geelder:

e Prioritering og status for undervisningen i sundhed (afsnit 3)

e Handlinger og holdninger til undervisningen i sundhed (afsnit 4)

e Funktioner og kompetencer i relation til sundhed (afsnit 5).

Afslutningsvist ser vi pa sundhedsundervisningen i et mere fremadrettet per-
spektiv. Hvilke behov er der for at styrke undervisningen i sundhed? Hvilke
barrierer? Og ikke mindst: hvilke muligheder? Perspektiverne for sundhed pa
paedagoguddannelserne er emnet for afsnit 6.

Datagrundlaget er spgrgeskemaundersggelse blandt de studerende, telefon-
interview med rektorer samt fokusgrupper med undervisere og studerende.

Lovgrundlag

Det lovmaessige grundlag for sundhed i uddannelserne pa paedagogseminari-
erne fremgar af Bekendtggrelse om uddannelse af psedagoger (BEK nr. 930)
og Bekendtggrelse om andring af bekendtggrelse om uddannelse af paeda-
goger (BEK nr. 706).

BEK nr. 930 fastsaetter, hvordan de studerendes arbejdsindsats normalt for-
deler sig p& fagene/faggrupperne gennem uddannelsen. De studerendes
arbejdsindsats opggres i ECTS-point (European Credit Transfer System). 30
ECTS-point svarer til en studerendes fuldtidsstudie i et halvt ar. Det er dog
ikke muligt ud fra ECTS-fordelingen at se, hvordan veegtningen er mellem
undervisning, forberedelsestid, projektarbejde m.m. Hele paedagoguddan-
nelsen udger 210 ECTS-point. 74 point bruges pa praktik og 12 point pa ba-
chelorprojektet. De resterende 124 point fordeles p& peedagoguddannelsens
fag.

BEK nr. 930 og BEK nr. 706 fastseetter malene for de enkelte fag. Hvert pae-
dagogseminarium skal i studieordningen fastseette Centrale Kundskabs- og
Feerdighedsomrader (CKF) inden for de enkelte malbeskrivelser. Bekendtgga-
relsernes malbeskrivelser er i deres udformning meget overordnede og dbne
for fortolkninger. Det vil sdledes i hgj grad veere op til det enkelte seminari-
um, hvorvidt bekendtggrelsernes malbeskrivelser konkretiseres i en sund-
hedsmaessig sammenheeng.
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Paedagogseminariernes fag opdeles i fire faggrupper: 1) Paedagogik og psy-
kologi 2) Social- og sundhedsfag 3) Kommunikation, organisation og ledelse
4) Aktivitets- og kulturfagene (AK-fag): Dansk, musik, beveegelsesfag,
veerkstedsfag, drama og naturfag. Peedagoguddannelsen indeholder altsa et
fag, som seerskilt omhandler sundhed.

De teoretiske fag er obligatoriske, og der undervises i dem lgbende gennem
hele uddannelsen. Udover de i bekendtggrelserne fastsatte ECTS-point har
det enkelte seminarium for AK-fagene 10 ekstra ECTS-point til radighed,
som det frit kan disponere over inden for denne faggruppe. Det skal fremga
af studieordningerne, hvordan disse ECTS-point fordeles.

Ud af de ovenfor naevnte 11 fag dbner 5 af bekendtggrelsernes malbeskrivel-
ser op for, at sundhedsmeessige aspekter kan inddrages i det enkelte fag.
Det drejer sig om sundhedsfag, peedagogik, psykologi, beveegelsesfag og
naturfag. Malbeskrivelserne af musik og drama kan ogsa rumme iseer bevae-
gelsesmaessige og udviklingsmaessige aspekter, men efter samtale med tre
seminarier blev det besluttet at se bort fra disse fag i analysen, da fokus i
fagene udelukkende er pa de psedagogiske aspekter.

e  Sundhedsfag, 11,25 ECTS: | BEK nr. 930 § 9 lyder malbeskrivelsen:
”Malet er, at den studerende tilegner sig

a) viden om samfundets sundhedspolitiske indsats og om sundhedssek-
torens opbygning og funktion,

b) indsigt i sammenhaenge mellem livsvilkdr og sundhed og sygdom,

c) forudseetninger for og feerdigheder i at vurdere bgrns, unges og
voksnes sundhedstilstand og udvikling for at kunne udfgre sundheds-
fremmende og forebyggende arbejde i forbindelse med psedagogisk
arbejde og

d) grundleeggende forudsaetninger for at handle rigtigt i tilfeelde af akut
sygdom eller ulykke.”

. Psykologi, 11,1 ECTS: | malbeskrivelsen indgar viden om og indsigt i
menneskers handlemuligheder under forskellige livsvilkar.

. Paedagogik, 25,9 ECTS: | malbeskrivelsen indgar indsigt i det psedago-
giske arbejdes sammenhaeng med menneskers udvikling og trivsel.

. Bevaegelsesfag, 5 ECTS: | malbeskrivelsen indgar indsigt i beveegelses-
aktiviteternes betydning for menneskers generelle udvikling.

. Naturfag, 5 ECTS: | malbeskrivelsen indgar bevidsthed om naturens og
miljgets betydning for menneskets livsvilkar og udvikling.

Analysen af studieordningerne, som vi uddyber i kapitel 3.2 viser dog, at
sundhedsrelaterede emner vejer tungest farst og fremmest i sundhedsfag,
men ogsa i psykologi og bevaegelsesfag.

Ifalge BEK nr. 930 § 18 afsluttes psedagoguddannelsen med tre eksterne
karakterbedgmte prgver. Hver studerende skal eksamineres sadledes, at tre
af de fire faggrupper indgdr med minimum et fag i en eller flere af preverne.
Udveelgelsen af eksamensfag sker forskelligt fra seminarium til seminarium.
Det er sdledes ikke sikkert, at sundhedsfaget eller sundhedsrelaterede em-
ner indgar i de afsluttende praver.
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Ifalge BEK nr. 930 § 5 skal den studerende ud over bachelorprojektet delta-
ge i flere undervisningsperioder, som sigter mod seerlig fordybelse i afgraen-
sede emner og problemstillinger inden for det paedagogiske felt. Indhold og
omfang af disse fordybelsesperioder skal fremga af studieordningen. Disse
fordybelsesomrader kan indeholde forskellige sundhedsaspekter.

Ligeledes stilles der i bekendtggrelsens § 1 stk. 4 krav om, at den studeren-
de skal tilegne sig grundlag for at kunne deltage i udviklingen inden for det
paedagogiske arbejdsomrade, herunder i forsggs- og udviklingsarbejde samt
for at folge, anvende og deltage i forskningsarbejde inden for det paedagogi-
ske omrade. Langt de fleste seminarier lgser denne opgave, ved at de stude-
rende arbejder med et paedagogisk forsggs- og udviklingsprojekt i lgbet af
uddannelsen.

Yderligere abner § 5 stk. 2 i BEK nr. 930 for, at undervisningen kan tilrette-
leegges med udgangspunkt i det enkelte fag, faggrupper, emner, temaer
eller problemstillinger, som gar pa tveers af disse. Det betyder i praksis, at
de enkelte seminarier tilretteleegger deres paedagoguddannelse meget for-
skelligt med forskellig vaegtning mellem eksempelvis fagundervisning og
projektbaseret undervisning. Generelt prioriteres tveerfaglighed hgjt pa se-
minarierne. Tveerfagligheden kan ggre det sveert at gennemskue, i hvilket
omfang sundhed indgar i uddannelsen. Dels fordi projekter, temaer mv. ofte
foregar inden for meget bredt formulerede overskrifter, inden for hvilke den
studerende selv kan veelge problemformulering. Dels fordi greenserne mel-
lem fagene og emnerne flyder sammen.

Endelig pointerer samme 8§ 5 stk. 4, at de studerendes medindflydelse og
medansvar skal fremmes gennem deltagelse i arbejdet med uddannelsens
og undervisningens organisation, indhold og tilrettelseggelse. Dvs. at priori-
teringen af sundhed i nogen grad vil afheenge af den enkelte studerendes,
det enkelte holds samt den enkelte undervisers interesser og forstaelse af
det pagaeldende fag.

Studieordninger og krav

Studieordningerne beskriver hvordan det enkelte seminarium tilretteleegger
og udformer paedagoguddannelsen inden for de rammer som bekendtggrel-
serne udstikker. Her kan det enkelte seminarium gennem angivelse af CKF
pege pa, hvilke sundhedsaspekter, sundhedsbegreber m.m. der prioriteres
bade i sundhedsfaget, men ogsa i uddannelsens andre fag. Studieordningens
beskrivelse af indholdet og omfanget af fordybelsesperioderne kan yderligere
pege i retning af, hvilken prioritering sundhed har i peedagoguddannelsen.
Det fremgér ogsa af studieordningerne, hvorvidt seminariet har en eller flere
seerlige linjer, som opprioriterer sundhedsaspekter. Det vil i reglen dreje sig
om idraetslinjer, hvor der i flere tilfeelde stilles specifikke krav til det sund-
hedsmaessige indhold i undervisningen, de afsluttende prgver og praktikperi-
oder.

Det betyder at studieordningerne vil veere forskellige fra seminarium til se-
minarium — bade indholdsmaessigt men ogsa i deres detaljeringsgrad. Nogle
studieordninger er meget udfgrlige i deres beskrivelser af indholdet i hvert
semester, hvilke temaer undervisningen er bygget op omkring, krav til ind-
hold i opgaver, veerdigrundlag, osv. For andre seminariernes vedkommende
fremgar CKF og uddannelsens sammensaetning og indhold ikke af studieord-
ningen, men af en studieplan. Hvor det har veeret ngdvendigt og muligt, er
studieplanerne inddraget i dokumentanalysen.
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3.21

For at kortleegge hvordan seminarierne operationaliserer bekendtggrelsens
krav til undervisningen i sundhed, har Rambgll Management gennemfort en
analyse af samtlige studieordninger for paedagogseminarierne. Resultaterne
af denne analyse kan sammenfattes til tre emner, som uddybes i de efterfal-
gende afsnit:
¢ Paedagogseminariernes sundhedsbegreb — det vil sige hvilket begreb
der er styrende for seminariernes syn pa sundhed
e Fag og emner — i hvilke fag sundhed indgar og hvordan
e Formelle krav til undervisningen i sundhed — eksamenskrav, krav til
tveerfaglige forlgb, o.lign.

Paedagogseminariernes sundhedsbegreb

Generelt anleegger seminarierne et meget bredt sundhedsbegreb i deres
CKF-beskrivelser. Enkelte seminarier skriver eksplicit, at de tager udgangs-
punkt i "Det hele menneske” eller i et bredt sundhedsbegreb. Der synes at
veere en tendens til, at opfattelsen af sundhed, sundhedsfremme og fore-
byggelse er det man kunne kalde en bred sundhedsforstéelse blandt andet
inspireret af WHO’s definition af sundhed. WHO definerer sundhed saledes:
”"Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not
merely the absence of disease or infirmity” og derved leegges i lige sa hgj
grad veegt pa livskvalitet som fraveeret af sygdom?>.

| flere studieordninger fremhaeves sundhed i forhold til forskellige malgrup-
per: bgrn, unge, eeldre. Raske, handicappede, psykisk syge, socialt belaste-
de, marginaliserede personer mv. Typisk inddrages ogsa forskellige kulturel-
le sundhedsbegreber samt sundhedsbegrebets udvikling over tid. Arbejdet
med forskellige sundhedsbegreber har ogsa til formal at bevidstggre de stu-
derende om deres eget sundhedsbegreb.

En af underviserne udtrykker holdningen til det brede og det snaevre sund-
hedsbegreb pa falgende made:

"Det karakteristiske ved os er vores brede sundhedsbegreb, og vi
stejler, nar vi mgder det smalle sundhedsbegreb. Det gar jeg ogsa
selv. Mht. de studerende er vores fordel de 3 praktikker. Nar de stu-
derende kommer tilbage stiller de konkrete spgrgsmal. Det er et godt
udgangspunkt for at diskutere sundhed. Med det brede sundhedsbe-
greb bliver alting sundhed, men hvad er alt det andet s&? Svaret er at
det handler om det hele.”

Sammenhaengen mellem psykologiske, fysiske, sociale faktorer veegtes hgjt i
studieordningerne, og det naevnes eksplicit i flere studieordninger, at sund-
hed indgar som en integreret del af paedagogens daglige arbejde. Som ek-
sempel kan naevnes at emnet "normalitet og afvigelse” p4 mange seminarier
indgar i faget psykologi, mens det andre steder hgrer under paedagogik eller
sundhedsfaget.

Ogsa i fokusgrupper med undervisere og interviews med rektorer fremhae-
vede mange, at der var store lighedspunkter mellem den brede, positivisti-
ske forstdelse af sundhed og det psedagogiske arbejde. Som teoretisk refe-
renceramme fremhaever mange af underviserne Antonovsky, en professor i
medicinsk sociologi, der var den fgrste til at forske i sundhedens udvikling og

2 Denne definition stammer tilbage fra 1946 og blev vedtaget ved den internationale
sundhedskonference i New York juni 1946. Den har senere vaeret anvendt i andre
sammenhaenge og ligger ogsa til grund for WHO’s strategi “Sundhed for alle i det 21.
arhundrede” vedtaget i maj 1998 af alle europaeiske medlemsstater i WHO.



3.2.2

arsager.® Sundhed er her langt mere end fraveer af sygdom — faktisk er fra-
veer af sygdom ikke en forudseetning for sundhed. Sundhed er i stedet en
folelse af sammenhang (I Antonovsky terminology “a sense of coherence”),
der ggr at personen kan mestre konflikter, kriser og valg. Det er helt centralt
for Antonovskys teorier — og for underviserne pa psedagogseminarierne — at
det handler mere om hvad man gar med sine livsvilkar end hvilke livsvilkar
man har. Man kan derfor sige, at Antonovsky har et meget ressource-
orienteret syn pa sundhed, og leeren af dette syn er at det handler om at
bibringe bagrn og unge mennesker handlekompetencer til at kunne handtere
de vanskelige situationer — f.eks. sygdom — som de bliver udsat for. Dette
sundhedsfremmende perspektiv udggr en betydelig del af hvad underviserne
i sundhed gnsker at bibringe de kommende psedagoger.

Fag og emner

Det er fra ministeriel side fastlagt, hvor mange ECTS hvert enkelt fag skal
tildeles. Og det overordnede mal med fagene er pa forhand fastlagt. Sund-
hed indtager derfor a priori en vis vaegtning i studieordningerne.

Udover det ovennaevnte brede sundhedsbegreb, som er gennemgaende for
studieordningernes omtale af sundhedsfagets indhold, er det dog vanskeligt
at komme teettere pa det eksakte indhold i undervisningen. Det skyldes, at
CKF-beskrivelserne er relativt ukonkrete i deres udformning — f.eks. er det
vanskeligt at vurdere, hvilke sundhedsmaessige aspekter en vending som
"menneskets generelle udvikling” indebaerer.

Sundhed kan ogséa indgd i andre fag og faggrupper. Her viser vore analyser
af studieplanerne at sundhed iszer indgar i andre fag pa felgende mader:
¢ Det sundhedsmaessige indhold i psykologi er iseer begreberne normali-
tet og afvigelse, menneskets psykiske udvikling samt psykiske lidelser
og behandlingen heraf.
¢ Det sundhedsmaessige indhold i beveegelsesfag er fgrst og fremmest
viden om fysiologiske forhold: kroppens udvikling, bevaegelsesaktivite-
ters betydning for kroppen, behandling af sportsskader m.m. Ofte
fremhaeves de aestetiske og peedagogiske aspekter ved bevaegelses-
faget frem for de sundhedsmeessige.
¢ Flere seminarier har seerlige idreets-/idreets- og naturlinjer, hvor der
kan stilles ekstra krav til det sundhedsmaessige indhold i undervisnin-
gen, praktikforlgbene og bachelorprojektet. Ligesom med idreetslinjer-
ne er det ofte de aestetiske og fysiologiske aspekter, som er mest
fremtraedende.

Pa& nogle seminarier er hele studieformen organiseret omkring tveerfaglige og
projektorienterede forlgb. Det betyder at greenserne mellem de enkelte fag
og temaer generelt er udflydende. Hvis det ikke af studieordningen (eller
studieplanen) fremgar, at der undervises separat i de enkelte fag, eller hvis
der ikke stilles specifikke krav til indholdet i projektopgaver, opleeg o. lign.,
er det i reglen sveert at vurdere, hvordan seminariet sikrer, at de studerende
opnar malbeskrivelserne og CKF for de enkelte fag.

3 Aron Antonovsky, Unraveling the Mystery of Health: How People Manage Stress and
Stay Well. Jossey-Bass Inc, 1987. Se ogsa Torben K. Jensens og Tommy J. Johnsens
laerebog ”Sundhedsfremme i Teori og Praksis”, 2000 der ligeledes er en inspirations-
kilde for mange undervisere og studerende. Leerebogen bygger ligeledes pa en forsta-
else og kontekstafhaengig forstdelse af sundhed.
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3.2.3

3.3

Formelle krav

Studieordningerne angiver kun sjeeldent, hvordan ECTS-fordelingen er mel-
lem de fag, som indgar i et tveerfagligt forlgb. Enkelte seminarier fremhae-
ver, at dette er de studerendes eget ansvar. Denne tendens forsteerkes af de
studerendes muligheder for selv at veelge interesseomrader, problemformu-
leringer, emner o. lign. i tveerfaglige temaer, projekter m.m. Selvom der er
mulighed for at inddrage sundhed i en opgave, stilles der ofte ikke eksplicitte
krav til, at sundhed skal inddrages. En nedprioritering af enkeltfagsundervis-
ning til fordel for tveerfaglighed og projektarbejde samt store grader af valg-
frihed for den studerende mht. valg af emner, problemformuleringer, mv.
betyder at de studerende i hgj grad selv er med til at pavirke hvor meget
sundhed skal fylde i den enkeltes uddannelse.

En tilsvarende nedprioritering af formelle krav til enkeltfagsundervisningen
finder vi i eksamenskravene. Som regel har den studerende stor valgfrihed
til hvilket emne han/hun gnsker at blive eksamineret i. Det vil saledes i hgj
grad veere op til den studerende selv, om der lsegges en sundhedsmaessig
vinkel pa en afsluttende prgve i naturfaget eller psykologi.

Flere seminarier har psedagogik som obligatorisk eksamensfag. Det mind-
sker sandsynligheden for at komme til eksamen i sundhedsfaget.

Prioritering og status

De foregaende afsnit har vist, at seminarierne har forskellige tilgange og
mader at udfylde bekendtggrelsens rammer pa. Bekendtggrelsen opstiller
nogle overordnede krav, og sa leenge disse krav opfyldes, har seminarierne
et forholdsvist bredt raderum i tilretteleeggelsen af undervisningen i sund-
hed. Inden for dette raderum kan seminarierne foretage prioriteringer pa et
overordnet niveau af undervisningen i sundhed — f.eks. ved at prioritere (el-
ler ikke at prioritere) anseettelse af undervisere med seerlige sundhedsfaglige
kompetencer. Det er disse prioriteringer, vi vil belyse i dette afsnit.

Afsnittet leegger forholdsvis stor veegt pa rektorernes opfattelser af priorite-
ringerne. Dette afspejler, at det er rektorerne, der star som ansvarlige for de
strategiske beslutninger omkring seminariets fokusomrader. Sidst i afsnittet
inddrages ogsa de studerendes og undervisernes syn pa prioriteringerne af
sundhed for at kvalificere rektorernes svar.

Seminariets prioritering af undervisningen i sundhed
Vi har spurgt rektorerne om deres opfattelser af, hvordan undervisningen i
sundhed prioriteres pa det enkelte seminarium.

Tabel 3.1 — Rektorer: Hvordan har seminariet prioriteret undervis-
ning i sundhed?

Respondenter Procent
Hajt 17 55 %
Middel 14 45 %
Lavt 0 0%
Ved ikke 0 0%
| alt 31 100 %

Ingen rektorer mener saledes, at seminariet prioriterer undervisning i sund-
hed lavt. Over halvdelen angiver endda, at seminariet prioriterer undervis-
ningen hgjt, mens andre giver sig selv en middelkarakter. | forhold til besva-



relserne fra rektorerne fra leererseminarierne er det interessant at se, at
over halvdelen af rektorerne fra peedagogseminarierne vurderer, at under-
visningen i sundhed prioriteres hgjt, mens det er et godt stykke under halv-
delen (35 %) af rektorerne fra pseedagogseminarierne der vurderer, at un-
dervisningen i sundhed prioriteres hgijt.

Vi har bedt rektorerne uddybe hvordan denne generelt hgje prioritering
kommer til udtryk. Svarene fremgar af nedenstaende figur.

Figur 3.1 — Rektorer: Hvordan kommer denne prioritering til udtryk?

Der er ikke gjort noget seerligt for at fremme | |
undervisning i sundhed

19%

De studerende veelger selv om de vil modtage ekstra

=1geT S¢ |45%
undervinsing i sundhedsemner ‘
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sundhedsfaglige kompetencer, f.eks. lseger, ‘ ‘

Der er krav om, at seerlige fagleerere skal foresta
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P& samtlige seminarier varetages undervisningen i sundhed af seerlige faglee-
rere, og pa naesten alle seminarier har de sundhedsfaglige undervisere fuld-
tidsstillinger. Desuden benytter to tredjedele af seminarierne gaesteleerere
med praktiske sundhedsfaglige kompetencer, f.eks. laeger eller sygeplejer-
sker. Dette peger pa, at paedagogseminarierne prioriterer undervisning i
sundhed hgijt.

Rektorerne har ogsa haft mulighed for at uddybe deres besvarelser om,
hvordan prioritering kommer til udtryk mere kvalitativt. Flere rektorer frem-
haever faste tiltag, som har seerlig relation til sundhed. Det geelder f.eks. en
hgj efteruddannelseskvote for undervisere i sundhed, projektforlgb omkring
marginaliserede samfundsgrupper, samt mulighed for, at de studerende kan
specialisere sig i seerlige sundhedslinjer, f.eks. idraet, natur- og friluftsliv.
Derudover naevnes 0gsd, at de studerendes praktikforlgb kan forega pa ho-
spitaler, inden for psykiatrien eller pleje-/omsorgssektoren mere generelt.
Andre af de faste tiltag er direkte malrettet fysisk sundhed, f.eks. ryge- og
alkoholpolitik og indretning af et motionsrum pa seminariet.

En anden gruppe rektorer fremhaever, at udviklingsprojekter i relation til
sundhed er med til at understrege seminariets prioritering pa sundhed. Ud-
viklingsprojekterne er oftest i relation til underviserne i sundhed, f.eks. erfa-
ringsudveksling med andre sundhedsfaglige undervisere i CVU-regi eller
samarbejde med en neerliggende idraetshgjskole. Enkelte rektorer fremhae-
ver dog udviklingsprojekter, som ogsé inddrager de studerende, sdsom en
undersggelse af fysisk og psykisk arbejdsmiljg for de studerende og et
forskningsprojekt om bgrn og sundhed i dagsinstitutioner, der tager ud-

100%
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gangspunkt i de studerendes praktikinstitutioner. Der er sdledes en lang
reekke tiltag p& paedagogseminarierne, der underbygger den hgje prioritering
af sundhed.

Prioritering af sundhed i forhold til andre

For at kunne validere rektorernes udsagn om deres prioriteringer af sund-
hedsundervisningen, har vi ogsa bedt dem bedegmme prioriteringen i forhold
til andre seminarier.

Tabel 3.2 — Rektorer: Hvordan vurderer du, at seminariet prioriterer
sundhed i forhold til andre seminarier?

Respondenter Procent

Vi prioriterer sundhed hgjere end andre seminarier 8 26 %
Vi prioriterer sundhed lavere end andre seminarier 0] 0 %
Vi prioriterer sundhed i samme grad som andre seminarier 14 45 %
Ved ikke 9 29 %
| alt 31 100 %

Cirka hver fjerde rektor mener, at sundhed prioriteres hgjere end pa andre
seminarier, mens 45 % ser sig selv pd samme “prioriterings-niveau” som
andre seminarier. Knap hver tredje rektor ved ikke, hvordan seminariet prio-
riterer i forhold til andre seminarier.

Ogsa i forhold til dette udsagn har vi bedt rektorerne om at uddybe deres
svar. Hovedparten af rektorerne har kommenteret, at de pa grund af det
hgje antal seminarier ikke har specifik viden om, hvordan sundhedsunder-
visningen prioriteres.

Vi har ogsa bedt rektorerne om at uddybe, hvilke overvejelser der ligger bag
seminariets prioriteringer angdende undervisningen i sundhed. Ifglge over
halvdelen af rektorerne har det brede sundhedsbegreb haft stor indflydelse
pa prioriteringen af sundhed pa& seminariet. Det brede sundhedsbegreb frem-
haeves af mange som et led i en vigtig bevidstggrelse af de paedagogstude-
rende, fordi det favner mange vigtige arbejdsredskaber for psedagoger i en
tveerfaglig helhed. En mere reaktiv tilgang til prioriteringen af undervisnin-
gen i sundhed ses hos knap en tredjedel af rektorerne. For denne gruppe af
rektorer har den primeere kilde til prioritering af sundhedsfaget veeret be-
kendtggrelsens rammer. Disse rektorer fremhaever enten at seminariet ikke
profilerer sig pa saerlige omrader, eller at seminariet har valgt at profilere sig
inden for andre emner, og man derfor ikke kan favne flere hgj-prioritets-
omrader.

Status er saledes, at prioriteringerne af sundhed pa tveers af landets semina-
rier er relativt homogen, men med forskelle. Nogle veelger direkte at satse
pa sundhed med en bred forankring af sundhed i seminariets hverdag og
anden undervisning, andre laver enkeltstaende tiltag for at gge fokus pa
sundhed i kortere perioder, mens en sidste gruppe af seminarier helt har
fravalgt at prioritere sundhed ud over de krav, der er formuleret i bekendt-
gerelsen. Dette leder os hen til spgrgsmalet om, hvorvidt sundhed prioriteres
i et tilstreekkeligt omfang.

Prioriteres sundhed i tilstraeekkeligt omfang?
Som et afsluttende prioriteringsspgrgsmal har vi bedt rektorerne forholde sig
til prioriteringen med et mere fremadrettet sigte.



Tabel 3.3 — Rektorer: Vurderer du, at seminariet prioriterer sundhed
i tilstraekkelig grad pa nuvaerende niveau?

Respondenter Procent
Ja 27 87 %
Nej 3 10 %
Ved ikke 1 3%
| alt 31 100 %

27 ud af 31 rektorer er tilfredse med den nuveerende prioritering af sundhed.
Kun 3 - svarende til 10 % — vurderer, at seminariet ikke prioriterer sundhed
i tilstraekkelig grad pa nuveerende tidspunkt.

NAar vi spgrger underviserne i sundhedsfagene, viser det sig, at de har et
andet syn end rektorerne pd prioriteringen af sundhed. Det skal indlednings-
vist bemeerkes, at det umiddelbart er forventeligt med en vis forskel mellem
undervisernes og rektorernes syn pa prioriteringen af sundhedsundervisnin-
gen. Denne forskel skyldes deres forskellige udgangspunkt: at rektorerne
agerer pa et mere overordnet og strategisk niveau, som favner alle semina-
riets fag, mens underviserne i sundhed primeert tager afseet i sundhedsfaget
og deres egen faglighed. Her ligger det ofte i en professions selvforstaelse,
at faget burde prioriteres hgjere. Sddanne udsagn finder vi ogsa blandt un-
derviserne i sundhed, som udtrykker frustration over, at de har relativt fa
timer til at nd at undervise i et meget bredt fag. Her gnsker underviserne at
se en opprioritering i af fagets veegt og timetal, selve bekendtggrelsen og i
de overordnede formelle rammer for sundhedsundervisningen.

Derudover spores der blandt underviserne en vis frustration over, at sund-
hed ikke anses for at veere et “klassisk” paedagogfag pa linje med psykologi
og paedagogik. Ifglge flere undervisere ser det gvrige laererkollegium ikke
altid samme berettigelse i sundhedsfaget, som sundhedsunderviserne selv
ger, til trods for at sundhed indgar i de fleste andre fag pa seminariet. Efter
undervisernes udsagn anser nystartede studerende heller ikke sundhed for
at veere et vigtigt fag, men det er undervisernes oplevelse, at de studeren-
des syn pa sundhed stiger undervejs i studiet, nar de ser, i hvor mange sam-
menhange sundhed og sundhedsrelaterede problemstillinger indgar. En af
underviserne udtrykker det séledes:

"Timeantalsmaessigt er faget i den tynde ende. De studerende jubler
ikke fra starten over at skulle have sundhedsfag. Men reelt set be-
tyder faget meget i projektarbejdet. Det haever sig i status under-
vejs i uddannelsesforlgbet.”

Fokusgrupperne blandt psedagogstuderende understgtter dette indtryk. De
studerende fremhaever, at de i sundhedsundervisningen har faet udfordret
deres eget sundhedsbegreb, og at deres sundhedsopfattelse er blevet brede-
re gennem sundhedsundervisningen:

”Nar man fagrst kommer, tror man, at sundhed er et ja-nej-
spargsmal. Vi far vendt opfattelsen af, hvad sundhed er — teenker
begrebet bredere og bredere med tiden.”

Ogséa de kvantitative data stgtter, at sundhed har en vis prioritet — men ikke
en seerstatus — pa peedagoguddannelserne. Det ser vi ved, at 6 ud af 10 stu-
derende vurderer, at sundhed prioriteres middel i forhold til andre kerneem-
ner, f.eks. paedagogiske metoder og psedagogisk teori.
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3.4

P& baggrund af data kan vi se, at undervisningen i sundhed er en prioritet

for mange seminarier. Det er positivt, at man prioriterer at ansaette undervi-
sere i fuldtidsstillinger, at man stiller krav til undervisernes faglige baggrund,

og at man inddrager eksterne foreleesere i sundhedsundervisningen. Om-
vendt er der tegn pd, at sundhedsfagets status ikke er naer s hgj som de
“traditionelle” paedagogfag, sdsom pasdagogik og psykologi. Men denne sta-
tus-problematik afhjeelpes i lgbet af uddannelsen, efterhanden som sam-
menfaldene mellem det paedagogiske arbejde og sundhedsfaget bliver tyde-
ligere for de studerende. P& den made kan man sige, at sundhed ikke opnar
sin prioritering med udgangspunkt i faget i sig selv, men snarere opnar en
vis prioritering via sundheds teette relation til det paedagogiske arbejde. Fle-
re af de studerende fremhaever ogsa, at det var gennem praktikken, at de
for farste gang erfarede sundhedsfagets relevans, og hvordan viden herfra
kunne anvendes i det psedagogiske arbejde.

Handlinger og holdninger

Efter gennemgang og analyse af, hvordan seminarierne prioriterer undervis-
ningen i sundhed, vil vi nu ga teettere pa undervisningen i sundhed ved at
seette fokus p& handlinger og holdninger til undervisningen i sundhed. Hvor-
dan ser studerende, leerere og rektorer pa indhold og formal i undervisnin-
gen i sundhed? Er sundhed et emne som debatteres p& seminarierne — og i
sa fald af hvem og i hvilke sammenhaenge? Og afspejles seminariets hold-
ninger i de valg som ellers traeffes omkring sundhed pa seminariet, f.eks. i
form af et sundt arbejdsmiljg eller tveerfagligt samarbejde?

Holdninger til indholdet i undervisningen i sundhed
Vi har bedt rektorerne om deres syn pa sundhed i undervisningen af kom-
mende paedagoger.

Figur 3.2 — Rektorer: Hvad er dit syn pa sundhed i undervisningen af
kommende psedagoger
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som en del af psedagogernes faglighed. 3 ud af 4 mener, at undervisningen
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pa& nuvaerende tidspunkt bliver tilstraekkeligt tilgodeset, og ingen anser
sundhedsemner for at fylde for meget. Rektorerne anser altsd undervisnin-
gen i sundhed for at have en berettiget plads pa paedagoguddannelsen.

Spgrgsmalet er sd, hvilken type af viden, pesedagogerne skal have. Her siger
to tredjedele af rektorerne, at de studerende primaert skal have baggrunds-
niveau pa et generelt niveau, men ikke egentlige redskaber. Det kan pege
pa, at den brede forstelse af sundhed ogsa her spiller ind. Modsat svarer 45
%, at de kommende paedagoger via undervisningen i sundhed skal fa kon-
krete redskaber og specifik viden til at fremme bgrns sundhed i positiv ret-
ning. Vi ser altsd en forskel i rektorernes holdninger til undervisningen i
sundhed: en stor gruppe anser en overordnet viden for at veere tilstreekkelig
mens en mindre, men stadig betydelig gruppe gnsker at bibringe kommende
paedagoger konkrete redskaber og specifik viden til at pavirke bgrns sund-
hed. Enkelte rektorer, som har svaret ja til bade det generelle niveau og det
specifikke redskabs-niveau, uddyber deres besvarelser med at betone vig-
tigheden af, at paedagogerne kan agere pa flere niveauer, f.eks. redskaber i
forhold til bgrn og foreeldre og teoretisk viden i forhold til at samarbejde med
andre myndigheder, f.eks. bevilgende myndigheder, sundhedsplejersker
m.m.

En tilsvarende dobbeltrettet diskussion af hvad undervisningen i sundhed
vil/skal bibringe de studerende, finder vi blandt underviserne. Overordnet
set er underviserne enige om, at det er deres opgave at formidle det brede
sundhedsbegreb til elever og haeve abstraktionsniveauet fra de konkrete
sundhedsmaessige problemstillinger til mere tveergdende og abstrakte di-
skussioner om sundhed, som kan f& de studerende til at reflektere over bade
deres egen opfattelse af og paedagogers rolle i forhold til sundhed. Undervis-
ningen i sundhed skal ikke veere problemorienteret, men have et bredere og
mere positivt sigte. En underviser udtrykker det sdledes:

Vi kan godt lide emnet "mad og bevaegelse”, men ikke emnet "kost
og motion”, som er smallere.

Men bagved enigheden om at formidle det brede sundhedsbegreb og hand-
lekompetencer (jeevnfgr Antonovsky), gemmer der sig forskellige meninger
om, pa hvilket niveau der skal undervises i det brede sundhedsbegreb. P&
den ene side findes de leerere, som ggr deres sundhedsundervisning til "re-
fleksive rum”, hvor de studerende bliver udfordret p& deres sundhedsopfat-
telser, opnar viden om levevilkar og social ulighed i sundhed, og om hvordan
(eller om) de vil handtere f.eks. en samtale med en foreelder til et overvaeg-
tigt barn. Her vaegter de psykologiske og psedagogiske elementer tungt i
undervisningen, og det er iseer de studerendes sociale og kommunikative
kompetencer der fremmes. P4 den anden side findes de undervisere, som
netop problematiserer, at undervisningen i sundhed bliver for abstrakt og for
refleksiv. Disse undervisere er ikke uenige i, at undervisningen skal favne
det hgje abstraktionsniveau og fremme refleksive kompetencer, for det skal
den. Men de er kritiske over for en for ensidig fokusering pa de studerendes
refleksive, sociale og kommunikative kompetencer i forhold til sundhed. De-
res argument er, at sundhedsfaget har sin egen faglighed og denne faglighed
omfatter konkrete redskaber, der ogsa skal formidles til de studerende.

Endelig fremhaever flere undervisere, at der er tale om et bade/og, hvor de
studerende bade skal have en forstéelse for sundhedsformidling i bred for-
stand og en forstaelse af, hvad der er rigtig og forkert adfaerd.

Billedet af diskussioner om undervisningen i sundhed blandt gruppen af
sundhedsfaglige undervisere gar igen i nedenstaende figur. Her er rektorerne
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blevet bedt om at angive, hvorvidt og blandt hvem undervisningen i sundhed
er genstand for debat.

Figur 3.3 — Rektorer: Er undervisning i sundhed, dens indhold og
formal, genstand for debat?

| diskussioner om peedagogers funktion
og rolle pa leengere sigt

Blandt skolens ledelse

Blandt undenisere pa seminariet
generelt

Blandt de sundhedsfaglige undenisere 87% -

Blandt de studerende

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

@ | hgj grad m | nogen grad O | mindre grad O Slet ikke m Ved ikke

Ifalge rektorerne er det iseer de sundhedsfaglige undervisere som diskuterer
sundhedsundervisningens indhold og formal. P4 87 % af seminarierne er
undervisningen i sundhed genstand for debat blandt de sundhedsfaglige un-
dervisere, mens de tilsvarende andele for skolens ledelse og underviserne i
andre fag er henholdsvis 29 % og 19 %. P& godt hver fjerde seminarium
indgar sundhed i hgj grad i diskussioner om pasdagogers funktion og rolle pa
lzengere sigt, og i nogen grad pa yderligere 61 % af seminarierne. Ingen
respondenter har benyttet svarkategorien ”slet ikke”. Kun 10 % af rektorer-
ne angiver, at de studerende i hgj grad diskuterer indholdet og formalet med
sundhedsundervisningen.

Desuden har rektorerne uddybet kvalitativt, at sundhed ogséa diskuteres i
andre sammenhange og fora. Det geelder f.eks. sikkerhedsudvalget i forhold
til psykisk og fysisk arbejdsmiljg, motionsudvalg, samarbejdsudvalg mellem
ledelse, undervisere og studerende, praktikinstitutioner, temadag og i tveer-
faglige projekter i CVU-regi. En konkret kilde til diskussioner er, hvorvidt
seminariet skal tilbyde et fgrstehjeelpskursus, eventuelt et obligatorisk far-
stehjeelpskursus.

Det faktiske indhold i undervisningen i sundhed

Vi skifter nu fra at se pa holdninger til undervisningen i sundhed til det fakti-
ske indhold i undervisningen i sundhed. Som tidligere naevnt er der uenighed
blandt savel undervisere som rektorer omkring abstraktionsniveauet og ma-

let for undervisningen i sundhed. Dette giver sig dog ikke udslag i veesentlige
indholdsmeessige forskelle. De emner som fremhaeves gentagne gange, er:

e Social ulighed i sundhed

e Livskvalitet, levevilkar, livsstil

e Fysisk og psykisk arbejdsmiljg, herunder ogsa stress (bade for paeda-
goger og for brugere)

e Sundhedsfremme og forebyggelse



e Sundhedsvaesenets opbygning og samfundets/regeringens sundheds-
politik
e Psykisk udvikling og helbred.

| spgrgeskemaundersggelsen har vi ogsa spurgt de studerende om, hvilke
emner der tilgodeses i undervisningen i sundhed. Nedenstdende figur viser
fordelingen af de studerendes svar.

Figur 3.4 — Studerende: | hvilken grad bliver fglgende emner tilgode-
set i undervisningen (ex. sundhedsfag, psykologi, idreet el. lign.)?

Livskvalitet/det gode v | 789 [TV 7]
Psykisk udvikling 39% [ 14% ]
y |
Forebyggelse og sundhedsfremme % [ 21% 39
Motorisk/sensorisk udvikling 8% [ 17% 20
Psykisk helbred, herunder ogsa mobning 7% [ 31% 39
a |
Folkesundhed generelt 9% 3T% 3% |
a |
Betydning af fysisk aktivitet/inaktivitet % [ 27% 39
Ulighed i sundhed [TT%] ‘5900 7
Kost og erneering [10%] ‘ 15% [11%]
Hygiejne 8% ‘ 12% [TT% W
Spiseforstyrrelser og kropskultur [8%] “”“0 ‘ [ 13% ]
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Seksualitet B 4on‘ I ‘ 9% 1
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Ifalge de studerende har emnerne livskvalitet, det gode liv, psykisk udvik-
ling, samt forebyggelse og sundhedsfremme stor udbredelse, mens psykisk
helbred, folkesundhed og betydningen af fysisk aktivitet/inaktivitet ogsa til-
godeses i hgj grad eller middel grad. De emner som de studerende kun i
mindre grad oplever i undervisningen, er de mere specifikke emner, sdsom
hygiejne, spiseforstyrrelser, alkoholmisbrug, seksualitet m.m. Det viser, at
de studerendes svar stemmer godt overnes med undervisernes formidling af
det brede sundhedsbegreb pa et relativt hgjt abstraktionsniveau.

Seminariernes handlinger omkring sundhed

En made at validere holdningerne til sundhed er at se p&, om der er konsi-
stens mellem handlinger og holdninger: fglger seminariet sine holdninger
omkring sundhed op med konkrete handlinger? Vi har derfor stillet de stude-
rende en reekke spgrgsmal om, hvordan seminarierne handler i forhold til
sundhed.
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Tabel 3.4 — Studerende: Seminariets handlinger i forhold til sundhed

I hvilken grad mener du, at jeres I hvilken grad mener du, at jeres semina-
seminarium har et sundt arbejds- rium med konkrete tiltag som idraetsdag,
miljg (udluftning, gode fysiske sund kantinemad, oplysning om sunde
rammer etc.)? vaner etc. fremmer sundhed?
Procent Procent
| hgj grad 9 % | hgj grad 10 %
I middel grad 53 % I middel grad 49 %
I lav grad 33 % | lav grad 33 %
Slet ikke 2% Slet ikke 6 %
Ved ikke 3% Ved ikke 1%
| alt 100 % | alt 100 %
N: 193

De studerendes svar ser ikke overbevisende ud i forhold til sundhed pa se-
minarierne. Kun hver tiende paedagogstuderende mener, at seminarierne i
hgj grad har et sundt arbejdsmiljg eller tager konkrete tiltag, der fremmer
sundhed. De studerende ser altsa ikke et klart fokus pa sundhed pa semina-
riet. Omvendt er det dog positivt, at meget f& studerende slet ikke mener at
seminarierne igangsaetter tiltag, som saetter fokus pa sundhed. Men ikke
desto mindre er det tankeveekkende, at de studerende ikke ser klare hand-
linger i forhold til sundhed. Et tilsvarende billede viser sig, nar vi spgrger de
studerende om, hvorvidt de af deres undervisere bliver opfordret til at skrive
bachelorprojekt om sundhedsrelaterede emner. Her svarer kun 16 % af de
studerende ja.

Vi har ogsa spurgt de studerende, om de oplever deres egne undervisere
som rollemodeller i forhold til at fremme sundhed.

Tabel 3.5 — Studerende: | hvilken grad mener du, at jeres undervise-
re fungerer som rollemodeller i forhold til at fremme sundhed?

Procent
| hgj grad 18 %
I middel grad 47 %
| lav grad 22 %
Slet ikke 6 %
Ved ikke 8 %
| alt 100 %

N: 193

Her ser knap en femtedel af de studerende i hgj grad deres undervisere som
rollemodeller i forhold til at fremme sundhed, mens en cirka lige sa stor an-
del svarer ”i lav grad”.

Det samlede billede omkring seminariernes holdninger og handlinger viser
en divergens. P4 den ene side anser samtlige rektorer sundhed for at veere
en del af paedagogers kernefaglighed. Men pa den anden side foregar di-
skussionen om sundhedsundervisningen fgrst og fremmest blandt de sund-
hedsfaglige undervisere (og ikke bredt blandt den samlede leererstab), og
seminarierne fglger kun i begreenset omfang op med tiltag, der fremmer
sundhed blandt de studerende, og som gger bevidstheden omkring sundhed,
ogsa uden for undervisningssituationen. Lidt firkantet sagt kan denne diver-
gens udtrykkes som: ”"ggr som seminariet leerer dig, ikke som seminariet
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selv gagr” — for hvis holdningen er, at de kommende paedagoger har brug for
at kunne handle i forhold til sundhed i deres virke som psedagoger, hvorfor

giver det sig sa ikke udslag i konkrete handlinger, der fremmer sundhed pa

seminarierne?

Funktioner og kompetencer

| dette afsnit ser vi naermere pa holdningerne til psedagogers funktion i rela-
tion til sundhed, og hvilke kompetencer det kreever at udfylde disse funktio-
ner.

Roller og kunnen

Tabel 3.6 — Rektorer: Hvordan oplever du psedagogers rolle i forhold
til at fremme sundhed blandt bgrn og unge?

Procent
Peedagoger bgr veere rollemodeller for bgrn/unge omkring sundhed 26 %
Paedagoger bgr have nok viden om sundhed til aktivt at kunne frem-
me bgrns sundhed 32 %
Paedagogers rolle i sundhed er fgrst og fremmest at kunne henvise til
en relevant fagperson, f.eks. psykolog eller kostvejleder 0%
Psedagoger spiller ingen vaesentlig rolle i forhold til at fremme bgrns
sundhed 0 %
Andet 42 %
I alt 100 %

N: 31

Ingen rektorer er enige i udsagnet om at paedagoger ikke spiller en vigtig
rolle i forhold til at fremme bgrns sundhed. Forskellen i rektorernes holdning
til paedagogernes rolle ligger i, hvor proaktiv den sundhedsfremmende rolle
skal vaere. Som tabellen viser, har over halvdelen af rektorerne angivet, at
paedagoger bgr veere rollemodeller omkring sundhed eller bgr have nok vi-
den om sundhed til aktivt at kunne fremme bgrns sundhed. Begge udsagn
viser en proaktiv holdning, hvor peedagogerne spiller en aktiv rolle — enten
direkte eller indirekte (som rollemodel). Ingen rektorer har umiddelbart pla-
ceret sig i den mere passive svarkategori, hvor paedagogers rolle i sundhed
farst og fremmest er at kunne henvise til en relevant fagperson. Nar vi ser
neermere pa “andet”’-besvarelserne, viser det sig dog, at langt hovedparten
af de 13 respondenter i denne kategori tilslutter sig en proaktiv rolle omkring
sundhed. Som eksempel naevner en af respondenterne, at seminariets stu-
dievejledning direkte opfordrer overveegtige studerende til at tabe sig, s de
kan veere rollemodeller. Kun en enkelt rektor har i "andet”-kategorien tilken-
degivet, at psedagoger ikke bgr spille en proaktiv rolle. Holdningen her er at
paedagoger ikke skal blive for "hellige”.

Fokusgrupperne med undervisere og studerende viste ligeledes, at der
blandt undervisere og studerende er en holdning om, at paedagoger skal
spille en rolle i forhold til at fremme sundhed blandt bgrn. Mange fremhae-
ver, at peedagoger har en unik rolle i forhold til bgrn, fordi de tilbringer rela-
tivt lang tid sammen dagligt og dermed ogsa er med til at pavirke bgrns ad-
faerd i forhold til sundhed. En underviser udtrykker det sdledes:

"Der er mere hverdagsliv over paedagogernes samvar med bgrn.
Derfor er det vigtigt, at der er et sundhedsperspektiv. Ggr det no-
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get, at det regner, ndr man skal ud? Her er der behov for, at paeda-
gogerne er bevidste om samveer og samveerets betydning for sund-
hed. Det nytter ikke, at paedagogerne er dovne og ikke vil ud i regn-
vejr, for det pavirker bgrnene.”

Ogsa de studerende er bevidste om, at de er med til at pavirke bgrns opfat-
telser af sundhed. De studerende fremheaever, at paedagoger bliver voksne
referencerammer for bgrnene, og at det derfor er vigtigt, at de selv sender
gode signaler omkring sundhed bade fysisk og psykisk, som f.eks. at g i
skoven i stedet for at kgre, at spise sund mad til frokost, at veere rummelig
over for de ”anderledes” og at trives godt socialt med de andre paedagoger
pa arbejdspladsen. Flere neevner ogsa som en konkret handling, at de i
praktikforlgbene har oplevet at std bag ved en busk og ryge, for at ikke at
“normalisere” rygning. Omvendt fremheever de dog ogsd, at der skal veere
plads til at vaere "menneske”, og at bgrnene ogsa bgr laere at acceptere for-
skellige former for sundhed.

Vi har spurgt de studerende om, hvordan de ser deres funktion i forhold til at
formidle sundhed, og deres besvarelse viser fglgende billede.

Figur 3.5 — Studerende: I hvilken grad mener du, at du som paedagog
bgr kunne fglgende ting for at kunne formidle sundhed?
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Jeg skal veere i stand til at fremme et sundt livsmiljg
for bgrn og unge

Jeg skal selvveere en rollemodel for bgrn og unge 67%

Jeg skal have en solid praktisk viden om sundhed og
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De studerendes svar indikerer, at formidlingen af sundhed sker med ud-
gangspunkt i deres egen person, herunder deres egen adfeerd. 3 ud af 4
studerende mener, at de i hgj grad skal veere i stand til at fremme et sundt
livsmiljg for bgrn og unge. 67 % ser sig selv som en rollemodel for bgrn og
unge i forhold til sundhed. De studerende ser ogsa en solid praktisk viden
om sundhed og sundhedsadfeerd som en forudsaetning for at kunne formidle
sundhed i deres virke som paedagog.

100%



Til gengeeld er de studerende mere forbeholdne over for mere sundhedsteo-
ri. Det gaelder bade teoretisk viden om sundhed og viden om sundhedsvee-
senets opbygning og funktion. Det er altsa iseer praktiske faerdigheder og
viden, som de studerende efterspgrger for at kunne formidle sundhed.

De studerende er altsd bevidste om, at de er med til at pavirke bgrns opfat-
telse af sundhed. Spgrgsmalet er s, hvordan begrebet “rollemodel” opfat-
tes. P& baggrund af diskussionerne af fokusgrupperne kan vi se, at der ligger
tre mulige fortolkninger af begrebet rollemodel:

e Forbilledet — bade i og uden for arbejdstiden. Populeert sagt er forbille-
det et udtryk for "ggr-som-jeg-ggr” adfeerd, hvor peedagogen viser bgr-
nene, hvordan man er sund ved selv at veere sund, bade i sin person og
i sin adfeerd.

e Den aktive formidler. Den aktive formidler tager sit ansvar for at
fremme bgrns sundhed pa sig i arbejdstiden. Det ggr han/hun f.eks. ved
ikke bare at opfordre bgrnene til at lege udendgrs, men ogsa selv ga
udendgrs med bgrnene. Men til forskel fra "forbilledet” gar den aktive
formidlers graense ved arbejdstids ophgr. Den aktive formidler kan i sit
privatliv handle som han/hun gnsker — f.eks. veere ryger, veere over-
veegtig — og er dermed mere et spejlingsobjekt, fordi peedagogen godt
kan fremme sundhed uden selv at leve op til et snaevert sundhedsbe-
greb, sdsom vaegt.

¢ Informationsagenten. Informationsagenten videreformidler reaktivt
sin viden til brugerne — og med reaktivt menes kun i det omfang at bru-
gerne selv opsgger paedagogen far at opna den viden — f.eks. hvis for-
eeldrene konkret henvender sig omkring trivsel eller ved at henvise til
den rette faggruppe i sundhedsvaesenet.

De psedagogstuderende placerer sig stort set entydigt i en pro-aktiv sund-
hedsfremmende rolle — og afviser dermed informationsagenten som udeluk-
kende handler reaktivt. En af de studerende udtrykker det p& denne méade:

"Vi ma gerne lave regler. Vi har ansvaret for bgrnenes trivsel. Hvis bar-
nene ikke trives pga. maden, ma vi ggre opmaerksom pa det. Hvis det
ikke virker, ma vi lave regler.”

De psedagogstuderende ser det altsd som deres opgave at g ind i sund-
hedsfremmende opgaver, men de betoner samtidig, at det naturligvis skal
ske med respekt for brugernes (i dette tilfeelde foraeldrenes) ansvar og hold-
ningerne. Spgrgsmalet er s, om de pesedagogstuderende ser sig som forbil-
leder eller aktive formidlere. Her er de studerende enige om at afvise rollen
som forbillede. Tveertimod fremhaever de psedagogers forskellighed — f.eks. i
forhold til evner og interesser, men ogsa konkret i forhold til veegt / fysisk
starrelse — som en del af den paedagogiske opgave med bgrn.

Selv om du vejer 150 kg kan du jo godt forklare hvad sund kost er, for
overvaegtige mennesker ved virkelig, hvad der er sundt. Fordi folk er
kraftige skal man jo ikke ggre dem til spedalske — vi har jo alle forskelli-
ge ressourcer og gode evner, som godt kan bruges.

De studerende ser altsa sig selv som aktive formidlere, der patager sig et
ansvar for at fremme bgrns sundhed.
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Hvordan kleedes de studerende pa?

Vi har efterfglgende spurgt de studerende om, hvorvidt uddannelsen kleeder
dem pa til at varetage disse opgaver og funktioner. Den funktion som finder
starst tilslutning er: ”’jeg kan fungere som rollemodel for bgrn og unge”,
mens nummer to er: ”jeg bliver i stand til at fremme et sundt livsmiljg for
bogrn og unge”. Svarene indikerer dermed, at paeedagoguddannelsen klseder
de studerende bedst pa i netop de funktioner, som de efterspgrger (kan fun-
gere som rollemodel, formidle et sundt livsmiljg, far solid praktisk viden om
sundhed), men klart i mindre grad end de studerende efterspgrger.

For yderligere at kvalificere hvor de studerende oplever huller i deres viden,
har vi bedt de studerende om at uddybe, pa hvilke omrader de mangler vi-
den om sundhed. De dbne svarkategorier viser to overordnede tendenser.
For det farste papeger mange, at de har faet en generel viden, men savner
fordybelse i sundhedsemnet. De studerende udtrykker frustration over at
undervisningen i sundhed oftest er steerkt tidsmaessigt begraenset, og at det
er op til de studerende selv, om de gnsker at fordybe sig yderligere i sund-
hedsemnet. En af de studerende skriver:

“Der er mange omrader, hvor jeg godt ville vide mere, men et selv-
studium er ikke altid det optimale sted at gare nye erfaringer og fa
debatteret vigtige emner.”

Mange studerende gnsker altsd at kunne fordybe sig yderligere i sundhed.
For det andet er det i hgj grad praksisnaere eksempler der gar igen, nar de
studerende konkretiserer de emner, som de mangler viden om. Det er iseer
redskaber og viden relateret til kost, ernaering, hygiejne og psykisk udvikling
— herunder mobning — der efterspgrges. De studerende giver udtryk for, at
de har faet en generel — og ret overfladisk — viden om sundhed, men savner
en kobling til praksis, og mangler konkrete praktiske feerdigheder.

Den samme tendens fandt vi i fokusgruppernes diskussioner. Fokusgrupper-
ne blandt de studerende viste, at de studerende ofte oplever, at de i en
praktiksituation ikke er kleedt godt nok pa til at varetage sundhedsfaglige
funktioner. Det geelder farst og fremmest konkrete kompetencer, sdsom en
rigtig lgfteteknik (iseer for praktikanter i pleje- og omsorgssektoren) og viden
om hygiejne. En studerende forteeller:

”l gvelsespraktikken arbejdede jeg med handicappede. Mange var
naermest ved at tude over at skulle vaske folk. Og vi fik til ansvar at
give folk medicin. Det fglte jeg mig ikke berettiget til.”

Desuden kobler de studerende i mange af deres praktikeksempler netop den
konkrete situation til et bredere trivselsspgrgsmal, som understreger dilem-
maerne i praksis.

"1 min praktik var det ogsd madpakkerne der var i fokus — indholdet
med kanelsnegle, chokolade, osv. | vuggestuerne er der som regel en
madmor, som sgrger for, at de far, hvad de skal. Peedagogerne var
enige om, at det var et problem, bade fordi de bliver speedede af
sukker og bytter sig til venskaber.”

Citatet illustrerer, at de studerende i praksis oplever sundhedsrelaterede
problemstillinger, som bade giver anledning til overvejelse inden for det
snaevre sundhedsbegreb og det brede sundhedsbegreb. For det snaevre
sundhedsbegreb gar overvejelserne pa det ernaeringsmaessige indhold i bgr-
nenes madpakker, og hvordan det rent fysiologisk pavirker bgrnenes opfar-
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sel resten af dagen. For det brede sundhedsbegreb gar overvejelserne pa,
hvad det betyder for bgrnenes indbyrdes relationer (at bytte sig til venska-
ber ved hjeelp af chokoladebaren i madpakken) og bgrnehavens hverdag
(peedagogers og bgrns trivsel sammen).

De dilemmaer, som de studerende oplever, er interessante, set i lyset af den
diskussion der foregar mellem underviserne om abstraktionsniveauet for
sundhedsundervisningen. | fokusgrupperne fremhaever underviserne gen-
tagne gange, at de studerende skal have kompetencer, der ggr dem i stand
til at arbejde sundhedsfremmende, jeevnfer Antonovsky. Ifglge underviserne
drejer det sig i hgj grad om empowerment, hvor peedagogerne ggr brugerne
i stand til at handle. De kommende paedagoger skal blive i stand til at for-
midle sundhed og fremme sundhed, men under hensyntagen til, hvad der er
paedagogens rolle. En underviser udtrykker det saledes:

“"Peedagogens opgave er at give barnet livsglaeden tilbage, ikke vej-
lede om kost. Det kan en dieetist eller lignende ggre.”

Men som tidligere naevnt ligger der under denne enige overflade en uenighed
om, hvorvidt undervisningen i sundhed udelukkende skal fokusere pa de
sociale, refleksive og kommunikative kompetencer hos de studerende, eller
om de studerende ogsa skal bibringes mere konkrete redskaber. De stude-
rende savner tilsyneladende de konkrete redskaber og den konkrete viden
om sundhed.

Der er altsa en igangveerende diskussion af, hvilke kompetencer psedagog-
uddannelserne skal bibringe de studerende bade blandt underviserne og
mellem underviserne og de studerende.

Perspektiver

I dette afsnit belyser vi mulighederne for at fremme sundhed i undervisnin-
gen. Det sker gennem en tredelt analyse. Fgrst fokuserer vi pa interessen for
at styrke undervisningen i sundhed. Et oplevet behov for at styrke undervis-
ningen i sundhed er et vigtigt afsaet for at fa eendret undervisningen i prak-
sis. Derneest ser vi naermere pa de barrierer, som studerende, undervisere
og rektorer ser for at fremme sundhed pa uddannelsen. Og til sidst vurderer
vi mulighederne for at styrke undervisningen i sundhed.

Er der interesse for at styrke undervisningen i sundhed?

Farst har vi spurgt rektorerne, om der er interesse for at styrke undervisnin-
gen i sundhed direkte med afsaet i de seneste 5-10 ars negative sundheds-
tendenser.
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Tabel 3.7 — Rektorer: 1 lgbet af de seneste 5-10 ar er bgrns sund-
hedstilstand blevet forveerret. Hvilke af folgende overvejelser har
seminariet gjort sig pa denne baggrund?

Respondenter Procent

Bgrns sundhed indgar slet ikke i vores overvejelser om
uddannelsens indhold og opbygning 0

Bgrns sundhed indgar i vores overvejelser om uddannel-
sens indhold pa et generelt niveau, men vi overvejer
ikke at eendre uddannelsen pa baggrund af forvaerringen

i bgrns sundhedstilstand 19 61 %

Vi overvejer aktivt i gjeblikket at sendre uddannelsens
indhold og opbygning pa baggrund af forvaerringen i

bgrns sundhedstilstand 6 20 %

Vi overvejer pa leengere sigt at eendre p& uddannelsens
indhold og opbygning pa baggrund af bgrns forveerrede
sundhedstilstand 6

19 %

| alt 31 100 %

Overordnet set viser tabellen, at bgrns sundhed indgar i overvejelserne om
uddannelsens indhold pa samtlige seminarier. Ingen rektorer har svaret, at
bgrns sundhed slet ikke indgar i overvejelserne om uddannelsens indhold og

opbygning.

Men under denne enige overflade er rektorerne splittede pa spgrgsmalet om,
hvorvidt uddannelsen skal sendres som fglge af udviklingen i bgrns sund-
hedstilstand i Igbet af de seneste 5-10 ar. 6 ud af 10 rektorer — 61 % — an-
giver, at de ikke overvejer at foretage aendringer med udgangspunkt i for-
veerringen i bgrns sundhedsstilstand. Rektorernes kvalitative kommentarer,
som uddyber deres svar i ovenstdende tabel, viser, at deres begrundelser
typisk kan samles under en eller flere af falgende hovedoverskrifter::

e Paedagoguddannelsen er en generalistuddannelse. Godt halvdelen af de
19 rektorer fremhaever, at paeedagoguddannelsen er en generalist-
uddannelse, som skal kleede de studerende pa til at kunne varetage en
raekke paedagogiske funktioner over for en bredt sammensat malgruppe.
En opprioritering af bgrns sundhed vil derfor fokusere for ensidigt pa én
malgruppe (bgrn) og ét af paedagogernes arbejdsfelter (sundhed). Rek-
torerne laegger desuden vaegt pa, at opprioriteringen af sundhed pa den
3% ar lange peedagoguddannelse vil komme til at kreeve nedprioritering
af andre kernefag.

e Fokus pa bgrns sundhed kan imgdekommes tilstraekkeligt under de nu-
veerende rammer. Flere rektorer fremhaever tvaerfaglige projekter i CVU-
regi, trivselsundersggelser blandt de studerende og "at de sundhedsfag-
lige leerere har fingeren pa pulsen” som eksempler pa, at der allerede er
fokus pa sundhed pa seminariet. Andre rektorers motivation for den til-
straekkelige fokus skal findes i en holdning om at forveerringen i bgrns
sundhedstilstand er overvurderet.

e Vi afventer reformen af psedagoguddannelsen i 2006. En reekke rektorer
fremhaever, at bekendtggrelsen er afggrende for prioriteringen af sund-
hed, og at de i gjeblikket afventer den kommende reform af psedagog-

4 2 Rektorer antaster udsagnet og mener ikke, at man pa et generelt plan kan tale om
en forveerring af bgrns og unges sundhedstilstand.



uddannelsen. Disse rektorer ser generelt ingen mulighed for at aendre
pa uddannelsen, medmindre bekendtggrelsen sendres.

Omvendt ser de gvrige knap 40 % af rektorerne et behov for at sendre ud-
dannelse pa baggrund af de aktuelle sundhedstendenser blandt bgrn. Halv-
delen af disse seminarier er allerede i aktive planer om at eendre uddannel-
sen, mens den anden halvdel overvejer at eendre uddannelsen pa leengere

sigt.

Vi har ligeledes spurgt rektorerne om og hvordan de ser et behov for at
styrke undervisningen mere generelt, altsd ikke med direkte afszet i bgrns
forveerrede sundhedstilstand.

Figur 3.6 — Rektorer: Hvilke behov ser du for at styrke undervisnin-
gen i sundhed?

@get brug af geesteleerere med praktisk-sundhedsfaglige

0,
kompetencer | 65%

@get fokus pa sundhed i tveerfaglige projekter, moduler m.m. |61%

De studerende skal have mulighed for at tilveelge en specialisering

0,
i sundhed |52A’

@get brug af geesteleerere med teoretisk-sundhedsfaglige

kompetencer ‘ |52%

@get kompetence inden for sundhed blandt seminariets

0,
undervisere generelt | 45%

Sundhed som obligatorisk emne i praktikforlgb | 39%

Der er ingen behov for at styrke undervisningen i sundhed 26%
Styrkelse af sundhed i uddannelsens bekendtgarelse 23%

Ensretning af sundhed som fag pa tveers af landets seminarier 19%

@get sundhedsfaglig kompetence blandt de leerere, som forestar
s 19%
sundhedsundervisningen

Obligatorisk karaktergivning i faget p& 13-skalaen uanset om faget
R . 19%
indgar i de afsluttende prever

Indfarelse af flere praver eller tests i sundhed D 3%

0% 20% 40% 60% 80%

NB: Rektorerne har haft mulighed for at angive mere end ét svar.

Grafen viser, at hver fjerde rektor ikke ser et behov for at styrke undervis-
ningen i sundhed. Det betyder omvendt, at 75 % af rektorerne mener, at
sundhed kan styrkes pa seminarierne. Blandt disse rektorer er det isaer un-
dervisersiden de mener, kan styrkes. Det kan ske i form af:
e Jget brug af geesteleerere med praktisk-sundhedsfaglige kompetencer
(65 %)
e (get brug af geesteleerere med teoretisk-sundhedsfaglige kompetencer
(52 %)
e @get kompetence inden for sundhed blandt seminariets undervisere ge-
nerelt (45 %).

Styrkelse af undervisningen i sundhed kan séledes ifalge rektorerne ske ved,
at der sker et generelt kompetencelgft, enten gennem fx efteruddannelse
eller ved brug af undervisere ude fra. Rektorerne peger ligeledes pa, at der
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kan ske en opprioritering af det sundhedsmeessige indhold i andre sammen-
haenge snarere end en egentlig opprioritering af sundhedsfaget. Rektorerne
fremhaever blandt andet, at opprioriteringen af undervisningen i sundhed
kan ske ved:

e @get fokus pa sundhed i tveerfaglige projekter, moduler m.m. (61 %o).
Her fremhaever flere rektorer i de dbne svar, at det er tvaerfagligt sam-
arbejde ud over seminariets faggrupper, sdsom samarbejde med organi-
sationer, der har fokus pa sundhedsfremme (f.eks. en svgmmeklub) el-
ler samarbejde inden for CVU med sundhedsfaglige uddannelser (f.eks.
sygepleje- og fysioterapeutuddannelserne) i form af feelles undervis-
ningsforlgb, vidensdeling og erfaringsopsamling.

e At give de studerende mulighed for at tilveelge en specialisering i sund-
hed (52 %)

e Sundhed som obligatorisk emne i praktikforlgb (39 %0).

Omvendt er der kun meget lille tilslutning til tiltag, der gger de formelle krav
o Indfgrelse af flere prover eller tests i sundhed (3 %)
e Obligatorisk karaktergivning i faget pa 13-skalaen (19 %)
e Ensretning af sundhed som fag pa tveers af landets seminarier (19 %)
e Styrkelse af sundhed i uddannelsens bekendtggrelse (23 %0).

Rektorerne mener saledes, at styrkelsen af undervisningen primaert skal ske
gennem efteruddannelse og inddragelse af geesteleerere og ikke gennem
ggede formelle krav til uddannelsen.

De studerendes syn pa styrkelsen af undervisning i sundhed
Nar vi spgrger de studerende, ser billedet anderledes ud.

Tabel 3.8 — Studerende: 1 hvilken grad oplever du et behov for at
styrke undervisningen i sundhedsrelaterede emner?

Procent
| hgj grad 41 %
Hverken hgj eller lav grad 40 %
I mindre grad 14 %
Slet ikke 2%
Ved ikke 3%
| alt 100 %

N: 193

41 % af de studerende ser i hgj grad et behov for at styrke undervisningen i
sundhed. De uddybende kvalitative svar viser to forskellige begrundelser for
dette svar. For det fagrste er der de studerende som mener, at den nuvaeren-
de undervisning er for overfladisk. Disse studerende gnsker fgrst og frem-
mest mere tid til at fordybe sig i sundhedsemner, og de begrunder deres
svar med, at sundhed udggr en vigtig del af psedagogernes arbejde, og at
der derfor er behov for at opprioritere undervisningen i sundhed. For det
andet er der en gruppe af studerende, som begrunder deres gnske om at
styrke undervisningen i sundhed med udgangspunkt i samfundsudviklingen.
En af disse studerende udtrykker det sdledes:

"Det er meget oppe i tiden, at bgrn og unge er overveegtige, inakti-
ve, drikker for meget alkohol m.m. Jeg synes derfor det er vigtigt at
vi inden for psedagogfaget har en baggrundsviden, s& man kan tage
"problemet" i oplgbet. Vi er rollemodeller for bgrnene og det er der-
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for vigtigt, at vi selv har en viden om det og selv kan forholde os til
sundhed.”

Her er det alts& direkte de seneste ars forvaerring i bgrns sundhedstilstand,
som er baggrund for gnsket om at styrke undervisningen i sundhed.

Omvendt er der i alt 16 % som slet ikke eller kun i mindre grad gnsker at
styrke undervisningen i sundhed. Her viser de uddybende svar, at disse stu-
derende anser det nuvaerende niveau for undervisningens omfang og priori-
tering for at veere tilstreekkelig. Begrundelserne skal fgrst og fremmest fin-
des i bekymringen for, hvad en tidsmaessig opprioritering af sundhedsfaget
vil betyde for de andre fag. Dette betyder, at de studerende har sveert ved
at se, at undervisningen i sundhed kan styrkes, uden at det far konsekven-
ser for andre fag.

Barrierer for at fremme sundhed i uddannelsen

Naeste skridt i undersggelsen er at se pa barriererne for at fremme sundhed i
uddannelsen.

Figur 3.7 — Rektorer: Hvilke barrierer er der for at inddrage sund-
hedsemner i undervisningen?

Uddannelsen er for tidsmaessigt presset til at inddrage sundhed

| 94%

yderligere ‘

Vi mangler viden om, hvordan sundhed indgar i praksis pa

0,
institutioner/skoler 39%

Vi mangler viden om, hvilke sundhedsfaglige problemstillinger de

0,
kommende psedagoger vil made i praksis 32%

Uddannelsen prioriterer faglighed inden for andre af

0,
peedagogernes kompetencer end sundhed 26%

De studerende mangler faglige forudsaetninger for at inddrage
sundhed yderligere i undervisningen

Uddannelsens bekendtggrelse begraenser vores muligheder for at
laegge mere veegt p& sundhedsemner i uddannelsen

De fysiske rammer pa vores uddannelsesinstitutioner haemmer
vores muligheder for at inddrage sundhedsemner

Underviserne mangler tilstreekkelige sundhedsfaglige o
kompetencer El %

De studerende er ikke motiverede for gget fokus p& sundhed l:l 7%

Vi mangler fagligt materiale til undervisningen i sundhed D 3%

Undervisningen i sundhed er vanskelig at indpasse med andre D 3%
emner i undervisningen 0

0% 20% 40% 60% 80%

NB: Rektorerne har haft mulighed for at angive mere end ét svar.
N=31

Rektorerne ser farst og fremmest psedagoguddannelsens tidsmaessige ram-
me som en barriere. 94 % af rektorerne tilslutter sig udsagnet om, at ud-
dannelsen er for tidsmaessigt presset til at inddrage sundhed yderligere i
undervisningen. Flere af rektorerne har uddybet deres udsagn med en kom-
mentar om at tidsrammen for uddannelsen ggr, at der kun kan gives en ge-
nerel indfgring i sundhed, og der ogsa er mange andre fag, som skal tilgode-

100%
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ses i lgbet af de 3%% ar. Det er en strukturel barriere, som seminarierne ikke
selv kan pavirke. Her er det dog gode nyheder, at andre strukturelle barrie-
rer — at der mangler fagligt materiale eller undervisning i sundhed er van-
skelig at indpasse med andre emner i undervisningen — ikke finder stor op-
bakning blandt rektorerne.

| et fremadrettet perspektiv er det interessant, at hver tredje rektor angiver
manglende viden om sundhed i praksis som en barriere for at inddrage
sundhedsemner i undervisningen. 39 % oplyser, at de mangler viden om,
hvordan sundhed indgar i praksis pa institutionerne, og 32 % svarer, at de
mangler viden om, hvilke sundhedsfaglige problemstillinger de kommende
paedagoger vil mgde i praksis. Dette er et af de aspekter, der umiddelbart
kan forbedres ved at give malrettet opkvalificering og ved indhentning af
viden om, hvilke problemstillinger der rgrer sig i institutionerne.

Vi har ligeledes spurgt til de studerendes vurdering af, hvilke barrierer der er
for at styrke undervisningen i sundhed. Svarene fremgar af nedenstdende
tabel.

Figur 3.8 — Studerende: Hvilke barrierer ser du for at styrke under-
visningen i sundhed?

Uddannelsen for tidsmaessigt presset til at inddrage sundhed yderligere 63%

Uddannelsen prioriterer faglighed inden for paedagogernes

0,
kernekompetencer frem for sundhed |49Aj

De studerende mangler grundlzeggende viden om hvilke ‘
sundhedsfaglige problemstillinger de kommende paedagoger vil mgde i |35%
praksis

De studerende mangler faglige forudsaetninger for at inddrage sundhed :I 27%
yderligere i undervisningen °

Underviserne mangler grundleeggende viden om hvilke
sundhedsfaglige problemstillinger de kommende paedagoger vil made i
praksis

De studerende er ikke motiverede for gget fokus p& sundhed

Vi mangler fagligt materiale til undervisningen i sundhed 13%

De fysiske rammer pa vores uddannelsesinstitutioner ha&emmer vores :I
muligheder for at inddrage sundhedsemner

Underviserne mangler tilstraekkelige sundhedsfaglige kompetencer 9%

Undervisningen i sundhed er vanskelig at indpasse med andre emner i l:l 6%
undervisningen 0

0% 20% 40% 60%

N: 193

Ligesom rektorerne, anser de studerende den tidsmeessige ramme for ud-
dannelsen for at veere den vaesentligste barriere for at styrke undervisningen
i sundhed. Men hvor det var 94 % af rektorerne, som s det som en barrie-
re, er det kun 63 % af de studerende. De studerende er altsd knapt s& skep-

80%
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tiske over for, om det tidsmaessigt kan lade sig ggre at styrke undervisnin-
gen i sundhed. Derudover er det de studerendes vurdering, at der mangler
grundlaeggende viden om sundhedsfaglige problemstillinger, som de kom-
mende paedagoger kan mgde i praksis.

Omvendt afviser hovedparten af de studerende en reekke potentielle barrie-
rer, f.eks. at de studerende ikke skulle veere motiverede for at styrke under-
visningen i sundhed.

Tabel 3.9 — Rektorer: Hvilke barrierer er der for at inddrage sund-
hedsemner i det faglige miljg generelt pd seminariet?

Procent
Der er vanskeligt at rekruttere/fastholde undervisere med
sundhedsfaglige kompetencer pa hgjt niveau 0 %
Det er vanskeligt at opnd et sundhedsfagligt miljg pa hgjt ni-
veau pa et seminarium/CVU 20 %
Vores faglige miljg skal i hgjere grad fokusere pa andre kerne-
fagligheder som paedagogik eller AK-fag frem for sundhed 16 %
Der er ingen barrierer 45 %
Andet: 42 %
| alt 100 %

NB: Rektorerne har haft mulighed for at angive mere end ét svar.

Naesten halvdelen af rektorerne ser ingen barrierer for at inddrage sund-
hedsemner i det faglige miljg generelt pa seminariet. Omvendt er der 6 rek-
torer — svarende til 19 % — som oplever det som vanskeligt at opna et sund-
hedsfagligt miljg pa hgjt niveau. To rektorer fremhzever, at det meget be-
greensede antal undervisere (en fastansat og eventuelt en timelaerer) gor det
vanskeligt at opn& et sundhedsfagligt miljg p& hgjt niveau. Til gengaeld er
der fem seminarier der direkte har valgt, at det faglige miljg i hgjere grad
skal fokusere p& andre kernefagligheder end sundhed.

Mulighederne for at styrke sundhed pa seminarierne

Som en del af undersggelsen har vi set pa, hvilke muligheder der er for at
styrke undervisningen i sundhed. Dette sker ud fra muligheder som de stu-
derende, rektorer og undervisere ser, og ved at sammenholde disse mulig-
heder med de oplevede behov og barriererne for at fremme sundhed.

Ser vi pd, hvilke muligheder der er for at styrke det faglige miljg omkring
sundhed pa seminarierne, tegner der sig falgende billede.
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Figur 3.9 — Rektorer: Hvilke muligheder ser du for at styrke det fag-
lige miljg omkring sundhed pa seminariet?

dget brug af praktikere, som
arbejder med sundhed

Kompetenceudvikling inden for
sundhed blandt den samlede

|55%

gruppe af undervisere

@gede krav til de studerende |48%

At seminariet fysisk er placeret
sammen med en
0,
sundhedsfaglig uddannelse, |45 %
f.eks. fysioterapeut

@get brug af sundhedsfaglige

0,
eksperter |36 %

@get fokus pa teori frem for

: 16%
praksis

| 58%

0% 20% 40%

NB: Rektorerne har haft mulighed for at angive mere end ét svar.
N: 31

Over halvdelen af rektorerne ser mulighed for at styrke det faglige miljg via
underviserne. For det fgrste kan det faglige miljg styrkes ved at gge brugen
af praktikere som arbejder med sundhed (58 %), og ved at gge brugen af
sundhedsfaglige eksperter (36 %). For det andet kan det faglige miljg styr-
kes ved at lave kompetenceudvikling inden for sundhed for den samlede
gruppe af undervisere pa seminariet (55 %), f.eks. i CVU-regi. Dette stem-
mer godt overens med, at 45 % peger pa at en feelles fysisk placering af
paedagoguddannelsen og en sundhedsfaglig uddannelse kan veere med til at
styrke det faglige miljga.

Desuden ser knap halvdelen af rektorerne ggede krav til de studerende som
en made at styrke det sundhedsfaglige miljg p&, pa seminariet. De &bne svar
konkretiserer ikke naeermere hvordan eller hvilke ggede krav til de studeren-
de, der kan styrke det faglige miljga.

Fokusgrupperne blandt underviserne viser en hgj grad af konsistens i forhold
de muligheder, som underviserne diskuterer. Underviserne ser fgrst og
fremmest en mulighed for at styrke undervisningen i sundhed ved i hgjere
grad end i dag at arbejde sammen med fagleerere i andre fag. Flere fremhae-
ver, at sundhed handler om helhed, og at sundhedsundervisningen ogsa skal
indga i en starre helhed for de studerende. Desuden foreslar flere undervise-
re, at inddrage praksis i hgjere grad end det er tilfeeldet i dag. Det kunne
f.eks. veere ved at nyttigggre de studerendes praktikoplevelser eller ved at
arbejde med mere konkrete sundhedsfaglige redskaber.

60%
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De studerendes syn pa& muligheder for at styrke undervisning i sund-
hed

De studerende ser bredere pa mulighederne for at styrke undervisningen i
sundhed. De kan opdeles i alt 3 kategorier:

o @gede formelle krav til sundhed. Forslagene omkring ggede formelle
krav gar i retning af at sge omfanget af den obligatoriske undervisning i
sundhed eller inddragelse af sundhed. Det er f.eks. flere obligatoriske
undervisningstimer eller at gegre inddragelse af sundhed obligatorisk i
projektforlgb, praktikopgaver eller lignende.

e get prioritering af sundhedsfaget. Flere vurderer, at selve undervisnin-
gen i sundhed kunne prioriteres hgjere. Det geelder f.eks. ved at priori-
tere inddragelse af eksterne eksperter i undervisningen, gget inddragel-
se af sundhed i de andre fag eller p4 anden made gge prioriteringen af
sundhedsfaget inden for de nuveerende tidsmaessige rammer.

e @get fokus pa sundhed pa& seminarierne generelt. Som de studerende
ser det, kan seminarierne gare mere for at seette fokus pa sundhed ge-
nerelt. F.eks. ved at have sund, fedtfattig kost i kantinen eller arrangere
arlige idreetsdage. Disse tiltag er altsd ikke i relation til undervisningen i
sundhed snaevert set, men mere et spgrgsmal om at gge bevidstheden
omkring sundhed i hverdagen for de kommende psedagoger.

Et gennemgaende tema hos bade de studerende og seminarierne (rektorer
og undervisere) er sundhedsfaglige problemstillinger i praksis. De studeren-
de oplever, at de sundhedsfaglige problemstillinger, de mgder i praktikken,
er langt mere konkrete end indholdet i sundhedsundervisningen, og at sund-
hedsundervisningen ikke har kleedt dem godt nok pa til at varetage helt ba-
sale funktioner, der relaterer til sundhed. Samtidig har rektorerne oplyst, at
seminarierne generelt mangler viden om, hvilke sundhedsfaglige problem-
stillinger, de kommende paedagoger Vil st over for i praksis. Desuden har
rektorerne peget pda, at gget fokus pa sundhed i praktikforlgbene, eventuelt i
forhold til at ggre sundhedsvinklen obligatorisk i et praktikforlgb, kunne vee-
re en made at styrke sundhed pa. Her er altsd et match mellem hvilke behov
der ses, og hvilke muligheder der er for at deekke disse behov.

Det er naturligvis vigtigt at fastholde, at de nuveerende rammer og ressour-
cer for undervisningen seetter nogle begraensninger for, i hvilket omfang det
er muligt at styrke undervisningen i sundhed. En mulighed for at styrke un-
dervisningen og ggre den mere relateret til praksis kunne veere at udbygge
praktikken, men det vil naturligt have konsekvenser for andre dele af ud-
dannelsen. Det rejser spgrgsmal om, hvad der skal veere mindre af i under-
visningen, hvem der skal betale praktikken, og om der er pladser nok etc.
Der er altid tale om en prioritering og et valg. En styrkelse af en del af pae-
dagoguddannelsen kan (og vil sandsynligvis) have konsekvenser for andre
dele af undervisningen. Derfor handler det ogsd om at vurdere, om under-
visningen i sundhed har den rette prioritet, eller om det burde have en an-
den og mere central placering i uddannelsen.

Samlet vurdering

Det er Rambgll Managements vurdering, at sundhed bade har en plads og en
faglighed p& psedagoguddannelserne. Det skyldes til dels at bekendtggrelsen
opstiller et sundhedsfag, men ogsa at seminarierne giver faget prioritet,
f.eks. ved at anseette undervisere med seaerlige sundhedsfaglige kompetencer
og inddrage geestelaerere med praktiske kompetencer. Det giver underviser-
ne bedre muligheder for at udvikle det sundhedsfaglige miljg pad seminariet,
savel i bredden i forhold til det gvrige leererkollegium, f.eks. i form af tveer-
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faglige samarbejder, som i dybden i forhold til sundhedsfaglige praktiske
spidskompetencer.

Sundhedsfaget er pa ingen made blot et proforma fag, der eksisterer ude-
lukkende fordi bekendtgarelsen kreever det. Bade i rektorers og de stude-
rendes bevidsthed er der mange overlap mellem sundhedsfaglige problem-
stillinger og det psedagogiske arbejde. Dette peger ogsa pa, at psedagogerne
har nogle gode forudseetninger for at formidle sundhed til bgrn og unge.
Sundhed er ikke et paklistret emne pa den paedagogiske faglighed, men fal-
der fint i trdd med det paedagogiske arbejde i samveeret og dialogen med
bgrnene.

Den viden, der formidles i sundhedsfaget, er fgrst og fremmest det brede
sundhedsbegreb med fokus pa livskvalitet, livsvilkadr og sundhedsfremme.
Der er bred enighed, bade blandt rektorer og blandt undervisere om, at de
studerende skal leere at reflektere over forskellige typer af sundhedsbegre-
ber.

Men bade blandt undervisere og laerere er der splittelse om hvilke typer
kompetencer, undervisningen mere konkret skal bibringe de studerende. P&
den ene side star de rektorer og undervisere, som mener, at sundhedsun-
dervisningen skal bevaege sig pa det abstrakte niveau, hvor de studerende
leerer at reflektere over sundhed og opnar en baggrundsviden som basis for
deres virke som paedagog. P& den anden side star de rektorer og undervise-
re, der anser en baggrundsviden for at veaere utilstreekkelig. Disse rektorer og
undervisere gnsker ogsa at bibringe de studerende konkrete sundhedsfaglige
redskaber, men uden at miste de mere abstrakte diskussioner om sund-
hedsbegreber. Dette er en igangveaerende diskussion blandt underviserne i
sundhed. En diskussion, som de studerende er bidragydere til, p& den made
at de ogsa efterspgrger konkrete redskaber, f.eks. basal viden om hygiejne
og kost.

NA&r man ser pa behovet for at styrke undervisningen i sundhed, har alle par-
ter — rektorer, undervisere, og studerende — et ghske om at styrke undervis-
ningen i sundhed. @nsket er dog ikke direkte med afsaet i bgrns forveerrede
sundhedstilstand, men handler mere om en gget bevidstggrelse af, hvordan
paedagoger kan arbejde sundhedsfremmende ud fra en generel forudseetning
om, at meget paedagogisk arbejde indeholder sundhedsfaglige problemstil-
linger. Vurderingen af behovet haenger dog teet sammen med, om man sy-
nes at den nuveerende undervisning i sundhed er god nok, eller om under-
visningen kunne veere bedre. Det er ligeledes klart, at en styrkelse af under-
visningen i sundhed har konsekvenser for andre fag og emner. Det er sveert
at forestille sig en opgradering af undervisning i sundhed, uden at det sker
pa bekostning af noget andet.

Den helt afgarende barriere for at styrke undervisningen i sundhed er sale-
des ogsa psedagoguddannelsens tidsmaessige rammer. Alle parter vurderer,
at sundhed ikke kan styrkes inden for de nuveerende rammer, medmindre
det sker pa bekostning af et eller flere andre fag, og det er de feerreste som
gnsker at nedprioritere andre fag. Dette tydeligger et dilemma, som kan
veere sveert at lgse. P4 den ene side, vil man gerne styrke sundhedsfaget og
pa den anden side skal styrkelsen ske inden for de nuveerende tidsmaessige
rammer. Derfor er det ogsa vigtigt, at der taenkes i at arbejde pa tveers af
fag og opkvalificere den nuveerende undervisning og underviserne uden ngd-
vendigvis at udvide sundhedsfagets timeantal.



4.1

4. Undersggelse af undervisning i sundhed pa laerer-
uddannelsen

I neerveerende kapitel kortlaegger og analyserer vi undervisningen i sundhed
pa laereruddannelserne.

| farste omgang vil vi gennemga grundlaget for lzereruddannelsen. Som i
foregdende kapitel sker det ved at gennemga bekendtggrelsen og studieord-
ningerne fra leererseminarierne (se afsnit 4.1 og 4.2).

Herefter vil vi gennemga:
e Prioritet og status for undervisningen i sundhed (se afsnit 4.3)
¢ Handlinger og holdninger til undervisningen i sundhed (se afsnit 4.4)
e Kuvalifikationer og kompetencer i forhold til at formidle sundhed (se af-
snit 4.5).

Afslutningsvis ser vi pa undervisningen i sundhed i et stgrre og fremadrettet
perspektiv, herunder behov for at styrke undervisningen, barrierer og mulig-
heder for at styrke undervisningen i sundhed.

Det er indledningsvis vigtigt at vaere opmaerksom pd, at bekendtggrelserne
for leereruddannelserne er vaesensforskellige fra peedagoguddannelserne,
hvilket ogsa naturligt haenger sammen med den (undervisnings-) situation,
som leererne star i sammenlignet med psedagogerne. Der er nogle andre
krav til uddannelsen, og leererne har et andet ansvar for at bibringe bgrn og
unge nogle faglige kvalifikationer og viden. Det betyder ogsa, at sundhed og
undervisningen i sundhed i udgangspunktet har en anden placering i uddan-
nelsen og i leerernes senere virke i skolerne.

Modsat paedagoguddannelsen er der pd leereruddannelsen ikke et specifikt
fag, der omhandler sundhed, men sundhed og sundhedsrelaterede emner
optraeder i linjefag som biologi, idraet, hjemkundskab og lignende. Der er i
forhold til de timelgse fag "Sundheds- og seksualundervisning og familie-
kundskab” undervisning i sundhed, men det er meget forskelligt, hvordan
seminarierne prioriterer denne undervisning. Dette betyder ogsd, at det ikke
er alle studerende, der vil f& sundhedsrelateret undervisning. Det afhaenger
helt af, hvilket fag de studerende veelger som linjefag, og prioriteterne er pa
det enkelte seminarium. Nogle seminarier har iveerksat seerlige projekter,
som tilfeeldet er for Aalborg Seminarium, der arbejder med et projekt om
social ulighed i sundhed, eller Arhus Dag- og Aftenseminarium, der gennem
nogle ar har arbejdet med et tveerfagligt projekt om sundhed. Det typiske er
dog, at undervisningen i sundhed vil forekomme i de linjefag, der har et
sundhedsperspektiv.

Lovgrundlag

Ifolge bekendtggrelse nr. 382 af 19. juni 1998 om uddannelse af leerere til
folkeskolen er laererseminarierne ikke forpligtet til at give undervisning i
sundhed og sundhedsrelaterede emner en seerlig og selvsteendig prioritet.

Ifglge bekendtggrelsens § 14 om mal og centrale kundskabs- og feerdig-
hedsomrader for de enkelte fag indgar sundhed og sundhedsrelaterede em-
ner dog som en naturlig del i fglgende fag:

e Biologi: Et ud af seks centrale kundskabs- og feerdighedsomrader
(CKF) omhandler: “sundhed og fysiologi i biologisk perspektiv’ hvilket
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daekker over 1) Basale fysiologiske funktioner og cellulaere processer
hos mikroorganismer, planter, dyr og mennesker, og 2) Sundheds-
maessige problemstillinger i forbindelse med levevilkar, livsstil og livs-
kvalitet.

¢ Hjemkundskab: omhandler overordnet set bl.a. "hjemmets samspil
med natur, kultur og samfund med henblik pa sundhed og livskvalitet
for den enkelte og for andre”. Et ud af fire mal for faget indeholder
bl.a. at "den studerende overvejer problemstillinger vedrgrende fag-
omradets betydning for det gode liv/sundhed og livskvalitet”. Faget
har som kaerneomrader: "Fgdevarer, erneering, madlavning, maltider,
kost, hygiejne og forbrug” mens perspektiverne er: "Sundhed og livs-
kvalitet, sestetisk og skabende virksomhed, ressourcer og miljg, tek-
nologiske og samfundsmaessige aspekter, sociale, kulturelle og histori-
ske aspekter, etiske spgrgsmal og overvejelser, handlemuligheder i
skole, hjem og samfund.”

e Idreet: Et ud af fire mal for faget er at den studerende bliver i stand til
at ”... vurdere idraettens funktioner i et livslangt perspektiv set i histo-
riske, kulturelle og sundheds- og samfundssammenhaenge”. | CKF
neevnes deciderede sundhedsrelaterede emner i tre ud af 13 pinde:
Idreetsundervisning skal blandt andet ses i et sundhedsmaessigt per-
spektiv; den studerende skal opn& viden om bgrns og unges fysiske,
psykiske og sociale udvikling; og erkende kropsudfoldelsens relation til
livsstil, levevilkar og forholdet mellem natur og kultur.”

¢ Natur/teknik: "Centralt i faget star natur, livsbetingelser, levevilkar og
teknik, og samspillet herimellem”. Et ud af ti emner/temaer faget skal
behandle, er: "Kroppen og dens funktioner, samt menneskets sundhed
i relation til livsstil, levevilkar og livskvalitet.”

Alle fire fag er valgfrie linjefag som hver vaegter 0,55 arsvaerk, og en stude-
rende kan veelge at falge ingen eller op til tre af fagene. Der er deltagelses-
pligt i undervisningen, som ofte afvikles gennem aflevering af sma opgaver
eller mundtlige oplaeg undervejs i forlgbet, og fagene afsluttes altid med en
karaktergivende eksamen.

Det er op til seminarierne selv at tilrettelaagge undervisningen sa den tilgo-
deser fagenes CKF. Seminarierne veegter sundhedsdimensionen forskelligt i
disse fag, og mange tager ikke seerskilt stilling men citerer bekendtggrelsen
direkte og lader den konkrete tilretteleeggelse veere op til elever og leerere.

Andre fag — obligatoriske savel som valgfrie — er brede i formuleringen og
levner plads til undervisning i sundhed, men uden at naevne det eksplicit, fx
de peaedagogiske fag, kristendom/livsoplysning, geografi, samfundsfag m.fl.
Kun f& seminarier giver i studieordningerne udtryk for at behandle sund-
hedsrelaterede emner i disse fag.

Herudover skal det sikres at de studerende kommer til at arbejde med folke-
skolens obligatoriske emner, hvilket bl.a. indbefatter sundheds- og seksual-
undervisning og familiekundskab, men seminarierne er frit stillet mht. til
hvordan de vil forvalte dette. | praksis naevner nogle seminarier det ikke,
andre lader det indgd "hvor det er naturligt”, nogle lader det veere fast under
et linjefag og atter nogle laver separate kurser.



4.2

4.2.1

4.2.2

Studieordninger og krav®

| bilag 1 er der et mere omfattende og dybdegaende studie af seminariernes
studieordninger, men vi vil i afsnittet nedenfor praesentere nogle hovedob-
servationer fra studiet af studieordningerne og supplere disse med indtryk
fra fokusgrupperne med underviserne og de studerende.

Forstaelse af sundhed

Ser vi pa studieordningerne er der ikke nogen eksplicit definition af, hvad
der forstas ved sundhed. Der forekommer i studieordningerne henvisninger
til specifikke fagbeskrivelser fra bekendtggrelserne. Det kan veere viden om
kropudfoldelse i forhold til livsstil og levevilkar som er geeldende for faget
idreet, eller viden om ernaering og kost som er geeldende for Hjemkundskab,
men en egentlig definition af sundhed er ikke til stede. Der er undtagelser i
form af Den frie leererskole og Det Ngdvendige Seminarium (Tvind), der
begge er ’koncept-seminarier’ som er bygget op omkring overordnede ideer,
livsanskuelser og menneskesyn og derfor har deres definitioner af sundhed.

Det er ikke muligt pa baggrund af analyserne af leererseminariernes studie-
ordninger at sige noget entydigt om, hvilken forstaelse af sundhed der an-
vendes i undervisningen. Det skyldes at der ikke forekommer en entydig
definition af sundhed i studieordninger. Vurderet ud fra de strategiske inter-
view og fokusgrupperne med underviserne synes der at veere en tendens til
at grundlaget for undervisningen er en bred opfattelse af sundhed, hvor fo-
kus er pa sundhedsfremme, livskvalitet, sundhedsopfattelse og sundhedsmil-
joer frem for en mere snaever opfattelse af sundhed med fokus pa rigtig og
forkert sundhedsadfeerd®. De to forskellige opfattelser udelukker ikke hinan-
den men supplerer hinanden, hvor den brede forstaelse sa at sige udger
grundlaget i undervisningen i sundhedsrelaterede fag og emner.

Formelle krav og prioritering

Der er i bekendtggrelsen en lang reekke formelle krav om deltagelse og ek-
samensformer i linjefagene. Disse krav knytter sig dog eksplicit til linjefage-
ne, og der er ikke aspekter der knytter til undervisningen i sundhed. Under-
visningsministeriet har udstukket CKF for alle fag som alle indgar i eksa-
menspensum, men det er op til de enkelte seminarier at fastleegge regler for
fagenes faktiske indhold. Selve planleegningen af undervisningen er op til
elever og laerere i feellesskab. Pa ca. halvdelen af seminarierne tilrettelaegges
det meste af undervisningens indhold direkte af elever og leerere. Sundhed

5 Neerveerende analyse bygger pa et studie af samtlige studieordninger fra lserersemi-
narierne. Et studie af studieordninger giver et billede af om seminariet opererer med
sundhed som fast tvaergdende emne (fx koncept-seminarium), om seminariet opprio-
riterer, nedprioriterer eller blot fglger undervisningsministeriets vaegtning af sund-
hedsrelateret undervisning i ovenneevnte linjefag. Hovedparten af studieordningerne
giver dog ikke megen mere information om undervisningens indhold end der allerede
forefindes i bekendtgarelsen. Det betyder ogsa at det er vanskeligt at sige noget om,
hvordan det enkelte seminarium i praksis veegter sundhed i forhold til andre emner i
undervisningen. Det er ogsa vanskeligt ud fra studieordningerne at sige noget om det
konkrete indhold i undervisningen, saerlige sundhedsrelaterede tiltag, eller hvilke un-
dervisere der varetager undervisningen i sundhedsrelaterede fag. Dette mere indga-
ende indblik har vi suppleret op med telefoninterview blandt rektorer samt fokusgrup-
peinterviews med undervisere og studerende.

5 | kapitel 3 i undersggelsen af undervisning i sundhed pa psedagogseminarierne er
der neermere definition af den brede sundhedsforstaelse. Se afsnit 3.2.1)
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4.2.3

4.3

naevnes kun i enkelte tilfaelde specifikt og som en seerlig prioritet i uddannel-
sen.

Flere af underviserne naevnte de timelgse fag som et sted, hvor der kunne
forekomme undervisning i sundhed udover de linjefag, hvor der indgar sund-
hed, men der ikke formuleret formelle krav omkring sundhed.

Hovedparten af seminarierne veegter undervisning i sundhed i de relevante
linjefag som de er formuleret i bekendtggrelsen. Der er enkelte seminarier,
som fremheaever sundhedsrelaterede emner i linjefagene mere eksplicit end
det, der laegges op til i bekendtggrelsen.

Fag og emner

Ser vi p& bekendtggrelsen og studieordninger vil der typisk indgad sundheds-
relaterede emner i fglgende fag: Biologi, Hjemkundskab, Idrset samt Na-
tur/teknik. Seminarierne skal generelt fglge bekendtggrelsens CKF, men
nogle fremhaver nogle CKF'er som mere vaesentlige end andre, og her er
sundhedselementerne yderst sjeeldent iblandt.

Seminarierne skal ruste de studerende til undervisning i folkeskolens obliga-
toriske emner, heriblandt sundheds- og seksualundervisning og familiekund-
skab (SSF), men det er meget forskelligt, hvordan de veelger at gore det.
Mange har hensat det til frivillige kurser eller ladet det hgre ind under enkel-
te linjefag. Dette peger ogsa pa at sundhed som specifikt fag og emne vur-
deret ud fra studieordninger har det sveert blandt andre hovedfag som ma-
tematik, idraet, dansk og lignende. Tveerfaglighed vaegtes hgjt pd seminari-
erne, men det vil typisk veere sddan, at nar der arbejdes tveerfagligt i forhold
til sundhed, sker det i fag som sundhedsfagligt er besleegtede sdsom idraet
og biologi eller idreet og hjemkundskab.

Analyseret og vurderet ud fra studieordninger kan det umiddelbart konstate-
res at sundhed som specifikt fag og emne ikke har en hgj placering og priori-
tet pa laererseminarierne. Sundhed eller sundhedsrelaterede emner naevnes
sjeeldent eksplicit i studieordningerne. Det er der ikke krav om i bekendtgg-
relsen, men det betyder omvendt ikke ngdvendigvis, at seminarierne slet
ikke beskeeftiger sig med sundhed. Sundhed er bare ikke synlig i studieord-
ningerne.

Prioritering og status

I afsnittet for behandlede vi de formelle rammer for undervisningen i sund-
hed. Det vil sige bekendtggrelsen og studieordningerne for leererseminarier-
ne. En klar konklusion var, at sundhed ikke har en central placering i semi-
nariernes studieordninger. En neaerliggende forklaring er, at sundhed tilgode-
ses i sundhedsrelaterede fag som biologi, idreet, hjemkundskab og lignende,
og derfor ikke far en selvstaendig placering i studieordningerne. Samtidig er
det tilsyneladende vanskeligt for et emne som sundhed at finde en plads
blandt leereruddannelsens kernefag (linjefag) som matematik, dansk, sam-
fundsfag etc. og leerernes kernekompetencer. Sundhed er umiddelbart vur-
deret ikke det emne, der star forst pa leererseminariernes dagsorden.

En ting er dog, hvad der star i en bekendtggrelse og studieordningerne, og
en anden ting er, hvordan det ser ud i praksis. Vi har i telefoninterviewene
spurgt rektorerne om, hvordan det enkelte seminarium har prioriteret un-
dervisning i sundhedsemner. P& baggrund af svarene tegner der sig fglgende
billede.



Tabel 4.1 — Rektorer: Hvordan har seminariet prioriteret undervis-
ning i sundhedsemner?

Procent
Hgjt 35 %
Middel 53 %
Lavt 6 %
Ved ikke 6 %
| alt 100 %

N: 17

Hovedparten af rektorerne mener sdledes, at undervisningen i sundheds-
emner har en middel prioritering. Det drejer sig om 53 % af rektorerne, der
angiver denne prioritering. 35 % af rektorerne angiver, at undervisningen i
sundhedsemner har en hgj prioritering. | sammenligning med besvarelserne
fra rektorer pa paedagogseminarierne kan det konstateres, at undervisningen
(ifalge rektorerne) i sundhedsemner har en lavere prioritet pa leerersemina-
rierne. Det er dog kun en rektor der angiver, at undervisningen i sundheds-
emner ligefrem har en lav prioritet.

Konklusionen p& baggrund af telefoninterview med rektorer er saledes, at
undervisningen i sundhedsemner hverken har en hgj eller lav prioritet, men
prioriteres i middelgrad. Vi har bedt rektorerne om at uddybe, hvordan den-
ne prioritet kommer til udtryk.

Figur 4.1 — Hvordan kommer prioriteringen af undervisning i sund-
hedsemner til udtryk?

Der er ikke gjort noget seerligt for at fremme undervisning i
29%
sundhed

De studerende veelger selv om de vil modtage undervisning i
59%
sundhedsrelaterede fag, emner og/eller temaer

Seminariet har sundhedsfaglige undervisere tilknyttet i o
fuldtidsstillinger R

De studerende har mulighed for en seerlig specialisering inden for |530/
sundhed °

Der anvendes geestelaerere med praktiske sundhedsfaglige
. ) 7%
kompetencer, f.eks. laeger, fysioterapeuter, o. lign. ‘

Der er krav om, at seerlige fagleerere skal forestd undervisningen i
59%
sundhed ‘

Sundhedsemner indgér i tvaerfaglige projekter, moduler m.m.

Sundhedsemner skal indgé i eksamen, preve, test eller |530/
opgaveaflevering ‘ °

Det er obligatorisk at modtage undervisning i sundhedsemner? |59%

88%

0% 20% 40% 60% 80%
N=17

Der hvor prioriteringen kommer mest til udtryk, er i forhold til tveerfaglige
projekter eller moduler. Dette kan eksempelvis veere i form af et tveerfagligt
samarbejde mellem linjefag som idraet og hjemkundskab, hvor fysisk aktivi-
tet kobles med ernaering. Derudover fremhaever 77 % af rektorerne, at der

100%
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anvendes gaesteleerere med praktiske sundhedsfaglige kompetencer. Et inte-
ressant aspekt er, at mere formelle krav ikke er s& udbredt. Det er saledes
omkring halvdelen af seminarierne som fremhaever, at sundhedsemner skal
indga i eksamen, prover eller test og omkring halvdelen som fremhaever, at
der er krav om, at seerlige faglaerere skal forestd undervisningen i sundhed.
Dette haenger sandsynligvis sammen med, at der pa laereruddannelsen ikke
er et seerskilt sundhedsfag.

Der har veeret mulighed for, at rektorerne kunne uddybe deres besvarelser
om, hvordan undervisning i sundhed prioriteres konkret. Noget af det som
rektorerne peger pa, er eksempelvis frivillige kurser, som retter sig mod
sundhed, eksempelvis friluftsliv. Derudover er der ogsa enkelte seminarier,
der har etableret udviklingsprojekter, hvor forskellige linjefag samarbejder
om sundhed. To seminarier fremhaever, at der i forbindelse med seminariets
placering som en del af CVU kommer gget fokus pd sundhed. P4 et af semi-
narierne er der eksempelvis oprettet et videnscenter for krop og kundskab,
hvor der arbejdes med fysisk aktivitet i sammenhaeng med laering og mo-
derne beveegelseskultur.

I fokusgrupperne med underviserne pa leererseminarierne har vi ligeledes
spurgt underviserne, hvordan undervisningen i sundhedsemner prioriteres. |
interviewene med underviserne bekraeftes billedet af, at undervisningen i
sundhed og sundhedsemner ikke har en central placering pa laereruddannel-
sen, men snarere en middel placering. Der peges pa at undervisningen i
sundhedsrelaterede emner vil veere til stede i linjefag som biologi, idreet,
hjemkundskab og lignende, og at sundhedsemner naturligt har en hgj priori-
tet i disse fag, men at undervisning i sundhed kun sjeeldent vil optreede an-
dre steder. Det kan dog veere, at nogle seminarier har etableret saerlige til-
tag, som eksempelvis er tilfeeldet for Arhus Dag- og Aftensseminarium og
Aalborg Seminarium. | Arhus har man etableret et tveerfagligt projekt om
sundhed, og i Aalborg er der ligeledes etableret et projekt om ulighed i
sundhed, som varetages i samarbejde med Danmarks Paedagogiske Univer-
sitet. Der peges ligeledes pda, at der i de timelgse fag er mulighed for at ar-
bejde med sundhedsrelaterede emner, men der er ikke nogle specifikke
krav, hvilket ogsa betyder, at sundhed ikke far en central placering i leerer-
uddannelsen. Af alle interviewene fremgar, at undervisning i sundhedsemner
ikke har en hgj placering — med det forbehold, at der kan veere lokale for-
skelle, hvor initiativrige undervisere har sat seerlig fokus pa sundhed.

Spgrger vi de studerende, er der en forskel i, hvordan de vurderer, at sund-
hed prioriteres.

Tabel 4.2 — Studerende: Prioritering af undervisning i sundhed

Hvordan prioriteres undervisning af sundhed pa dit seminarium i forhold til andre
emner og fag?

Procent
Sundhed prioriteres hgjere end andre emner og fag 3%
Sundhed prioriteres middel i forhold til andre emner og fag 31 %
Sundhed prioriteres lavere end andre emner og fag 54 %
Ved ikke 12 %
| alt 100 %

N: 186

De studerende vurderer saledes, at sundhed prioriteres lavere end andre
emner og fag pad seminariet. Det er saledes 54 % af de adspurgte der me-



ner, at prioriteten er lavere. 31 % mener at undervisning i sundhed priorite-
res middel. Det er "kun” 3 %, der ligefrem mener at den prioriteres hgjt’.
Derved er der ogsa en forskel mellem rektorernes og de studerendes vurde-
ring. Rektorerne vurderer, at undervisningen i sundhed prioriteres hgjere
end de studerende vurderer undervisningen i sundhed. Der er ligeledes en
forskel mellem besvarelserne fra de psedagogstuderende og leererstuderen-
de. Der er en tendens til at de paedagogstuderende vurderer, at undervis-
ningen i sundhed har en hgjere prioritet pd psedagogseminariet, end laerer-
studerende vurderer, det er tilfaeldet pa lsererseminariet.

I fokusgrupperne med de studerende var der en skillelinje mellem de stude-
rende, der havde linjefag i biologi, idreet og lignende, og dem som ikke har
disse linjefag. Hvad den ferstnaevnte gruppe angar, har de gennem deres
linjefag mgdt sundhedsrelaterede emner, mens den sidstnaevnte gruppe ikke
har. En af de studerende til interviewene introducerede sig selv med et smil
pa laeben som en af de "dumme”, fordi vedkommende ikke havde et sund-
hedsrelateret fag og derfor var i tvivl om, hvad vedkommende kunne bidrage
med i interviewet. Ogsa her er der en forskel pa de studerende fra peeda-
gogseminarierne og leererseminarierne, idet de studerende fra paedagog-
seminarierne igennem deres studium vil modtage undervisning i sundhed i
hvert fald som minimum i sundhedsfag.

Det kan saledes ikke konkluderes entydigt, at undervisningen i sundheds-
emner har en lav prioritet, men det kan modsat heller ikke entydigt konklu-
deres at undervisning i sundhedsemner har en hgj prioritet. Det kan dog
konkluderes, om en leererstuderende far undervisning i sundhed er afhaengig
af, om vedkommende veelger et sundhedsrelateret linjefag, og om der lokalt
er taget seerlige tiltag for at fremme undervisningen i sundhed. Det er ikke
sikkert, at en leererstuderende gennem sit studium har en viden om sund-
hedsbegreber, sundhedsemner, metoder/redskaber til fremme af sundhed
etc. Det afheenger af valg af linjefag og den lokale prioritet.

Tilfredsstillende prioritering
Det kan konkluderes, at undervisningen i sundhedsemner har en middel pri-
oritet. Spgrgsmalet er om denne prioritering er tilfredsstillende?

Vi har bedt rektorerne om at vurdere, hvordan de prioriterer undervisning i
sundhedsemner i forhold til andre seminarier.

Tabel 4.3 — Rektorer: Hvordan vurderer du, at seminariet prioriterer
sundhedsemner i forhold til andre seminarier?

Procent
Vi prioriterer sundhed hgjere end andre seminarier 29 %
Vi prioriterer sundhed lavere end andre seminarier 0%
Vi prioriterer sundhed i samme grad som andre seminarier 53 %
Ved ikke 18 %
| alt 100 %

N: 17

” Der kan spores en mindre forskel for de leererstuderende, der har valgt sundhedsre-
laterede linjefag, og de studerende der ikke har. Dette kommer til udtryk ved, at de,
der ikke har haft sundhedsrelaterede linjefag, hyppigere vurderer, at undervisning i
sundhed prioriteres lavt.
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Som tilfeeldet var for peedagogseminarierne, mener hovedparten af rektorer-
ne, at deres prioritering af undervisning i sundhed ligger pa samme niveau
som andre seminarier. Omkring 30 % angiver i vurdering, at de har en hgje-
re prioritering end andre seminarier. Dette tal siger selvfglgelig ikke noget
om, hvorvidt denne vurdering er rigtig eller ej, men rektorernes vurdering er
et udtryk for, hvordan de ser pa sig selv.

| telefoninterviewene med rektorerne har vi ligeledes bedt dem om at vurde-
re, om den nuvaerende prioritering er tilstraekkelig, og der tegner sig fglgen-
de billede.

Tabel 4.4 — Rektorer: Vurderer du, at seminariet prioriterer sund-
hedsemner i tilstraekkelig grad p& nuvaerende tidspunkt?

Procent
Ja 77 %
Nej 24 %
Ved ikke 0 %
| alt 100 %

N: 17

Langt hovedparten af rektorerne (77 %) vurderer sdledes, at den nuveeren-
de prioritering af undervisning i sundhed er tilstraekkelig. 24 % af rektorerne
mener modsat, at den nuvaerende prioritering ikke er tilstraekkelig, hvilket er
en forholdsvis lille andel. Der er séledes ikke noget, der peger pd at rekto-
rerne ser et behov for at opprioritere undervisningen i sundhed.

Denne vurdering er en smule anderledes og mere kompleks, nar vi spgrger
underviserne. Det er en gennemgaende tendens pa tvaers af interviewene, at
underviserne pa den ene side mener, at undervisningen i sundhedsemner
bgr prioriteres hgjere. P& den anden side var det ogsa vanskeligt for under-
viserne at pege pda, hvordan denne opprioritering skulle ske. Der var forslag
om, at dette kunne ske gennem en hgjere grad af formelle krav om inddra-
gelse af sundhed i undervisningen i de timelgse fag, men samtidig er erken-
delsen ogsa blandt de undervisere, vi har interviewet, at uddannelsen af
leerere skal sikre, at de studerende far en viden pa en reekke kerneomrader,
og det derfor kan veere sveert at finde plads til sundhed i undervisningen.
Undervisningen i sundhed befinder sig pA mange mader mellem linjefagene
pa lzereruddannelsen. Som en af de interviewede undervisere udtrykker det:

”Der er ikke et selvsteendigt fag i sundhed. Det er et omrade, der
ligger imellem fagene. Det er vigtigt at understrege, at undervisnin-
gen i sundhed er en del af mange felter og fag, men sundhed som
tema skal finde sin plads mellem andre fag.”

Dette betyder ogsa, at det kan veere vanskeligt at tale om reel tveerfaglig-
hed, fordi det typisk er sddan, at hvert fag kommer med sin egen faglighed
og tilgang, men at man ikke ngdvendigvis har et feelles omdrejningspunkt
som sundhed. | de tilfaelde kan man tale om flerfaglighed, snarere end tveer-
faglighed.

| forlaengelse af spgrgsmalet til rektorerne om prioriteringen af undervisnin-
gen i sundhed har vi spurgt, om undervisningen i sundhed bliver tilstraekke-
ligt tilgodeset i andre fag, og rektorerne svarer saledes.
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Tabel 4.5 — Rektorer: Bliver undervisning i sundhed tilstraekkeligt
tilgodeset i hjemkundskab, idreet og andre relaterede fag

Procent
Ja 65 %
Nej 35 %
Ved ikke 0%
| alt 100 %

N: 17

Her tegner der sig et klart billede af, at rektorerne vurderer, at undervisnin-
gen i sundhed bliver tilgodeset i idreaet, biologi, hjemkundskab og lignende.
Sundhed som et selvstaendigt fagomrade har ikke en hgj prioritet, men
sundhed forsgges tilgodeset i andre relaterede fag, hvori der indgar sund-
hed.

Derfor kan man pa den ene side sige, at undervisning i sundhed ikke priori-
teres hgjt, og hvis holdningen er, at det burde fylde mere pa leererseminari-
et, sd er den nuvaerende prioritering ikke tilfredsstillende. P& den anden side
er der en raekke formelle krav i bekendtggrelsen til leereruddannelsen, og
der er fra politisk hold en stor fokus pé leerernes kernekompetencer og vig-
tigheden af, at bgrn og unge i dag far bedre faglige kvalifikationer inden for
eksempelvis matematik og dansk. Det kan derfor vaere vanskeligt for sund-
hed at finde en plads i denne dagsorden, og sundheds nuveerende position
ma pa den baggrund betegnes som tilfredsstillende.

Handlinger og holdninger

I neerveaerende afsnit vil vi se neermere p4a, hvilke holdninger der er til under-
visning i sundhed. Det vil blandt andet sige: bevaeggrunde for prioriteringer,
hvilke emner fylder p& seminarierne etc. Derudover vil vi se pd, hvordan
undervisningen varetages: hvordan undervises der, hvilke metoder tages i
brug etc.

Som naevnt tidligere er der forskellige arsager til, at undervisningen i sund-
hed har den prioritet og status, som den har. For det fagrste er der ikke i be-
kendtggrelsen nogle specifikke krav til, at emnet sundhed skal have en cen-
tral placering i leereruddannelsen, hvilket har stor betydning for, hvordan
seminarierne prioriterer. For det andet er der ganske vist i den almindelige
politiske debat fokus pa sundhed (seerligt bgrns sundhed), men sundhed
fylder ikke i diskussionen af leerernes faglighed og kernekompetencer. For
det tredje stilles der samtidig en lang reekke krav til leererseminariet om at
forskellige temaer skal fylde i leereruddannelsen: fra malinger, skole-hjem-
samarbejde, "bgvlebgrn”, mere faglighed etc. Sundhed bliver i denne diskus-
sion sat nederst pa dagsordenen. En af rektorerne uddybede dette forhold i
en kommentar saledes:

”Jeg kan hgre pa spgrgsmalene, at der er sat nogle preemisser op for
undersggelsen — spgrgsmalene afspejler for mig en manglende for-
staelse af laereruddannelsens brede opgaver. | den forstand lyder un-
dersggelsen for mig som andre undersggelser, vi har veeret udsat for,
pa specifikke omrader — og vi kan bare ikke det hele inden for ram-
men af uddannelsen. En del af specialiseringen omkring leerernes
kompetencer skal finde sted ved efteruddannelse - leereruddannelsen
kan ikke rumme hele kompleksiteten. Der er desuden et samfunds-
krav omkring en styrkelse af leerernes faglighed og psedagogiske
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kompetencer. Vi kan ikke specialistuddanne lzerere i at handtere fx
autister. Men der er selvfglgelig mange andre psykosociale ting i sko-
len, vi godt kan forberede leererne pa. Der er et voldsomt pres pa lee-
reruddannelsen pd mange omrader, og der er det altsd seminariernes
opgave at prioritere - og helst ikke i Folketingets Uddannelsesudvalg,
for s& gar der politik i det. Vi er mere interesserede i brede bekendt-
gerelser med overordnede rammekrav og praecise malseetninger end
en meget specifik og detaljeret bekendtgarelse.”

Dette forsgg pa at finde en balancegang mellem forskellige prioriteringer
udtrykker meget fint de typisk argumenter, der ligger bag prioriteringen af
undervisningen i sundhed. Der er ikke uvilje mod at prioritere undervisning i
sundhed, og det er heller ikke fordi rektorerne og underviserne generelt me-
ner, at (mere) undervisningen i sundhed er irrelevant, men sundhed skal
finde sin plads blandt andre krav, der stilles til leereruddannelsen.

Den samme dobbelthed er ogsa at finde hos underviserne pa leererseminari-
erne. Der er overordnet set blandt underviserne en interesse i at styrke un-
dervisningen i sundhed, og der er flere forslag om at fremme undervisningen
gennem tveerfaglige projekter, krav i bekendtggrelsen og fokus pa sundhed i
de timelgse fag®. Dog er der samtidig en bevidsthed om det dilemma, man
befinder sig i: hvis undervisningen i sundhed skal opprioriteres, hvad skal sa
nedprioriteres eller tilpasses? Derfor gar konklusionen ofte i retningen af, at
der burde veere mere fokus pa sundhed, men det er sveert for underviserne
at give entydige bud p&, hvordan der kunne veegtes anderledes. Det bety-
der, at den fremtidig prioritering af undervisningen i sundhed oftest peger
tilbage pa bekendtggrelsen, og de krav der stilles heri. Sagt med andre ord:
hvis der fra politisk hold gnskes en hgjere prioritering, bgr der ske en aen-
dring af den nuvaerende bekendtggrelse.

Holdninger til undervisning i sundhed

Vi har bedt rektorerne om kvalitativt at uddybe, hvilke overvejelser der lig-
ger bag seminariets prioritering. Det kan konstateres, at der er en stor grup-
pe som peger pa, at de fglger bekendtgarelsen og ser undervisningen i
sundhed i sammenhaeng med de andre krav der stilles til laereruddannelsen.
Det vil sige, at der ikke sker en selvstaendig prioritering af sundhed. En an-
den gruppe af rektorerne reflekterer over placeringen af sundhed i uddannel-
sen og har overvejelser om den nuvaerende sundhedstilstand (blandt bgrn og
unge), tveerfaglighed med sundhed som omdrejningspunkt eller sundhed
som forudseetning for det gode skoleliv. | boksen nedenfor er der skitseret
nogle eksempler pa kvalitative vurderinger.

8 Det skal fremhaeves, at de undervisere, der er blevet interviewet, alle har varetaget
undervisningen i sundhedsrelaterede fag som idraet, biologi, hjemkundskab etc., hvil-
ket kan forklare den generelle interesse i at fremme undervisningen i sundhed.



Tabel 4.6 — Eksempler p& sundhedsfokus

Eksempel 1

Eksempel 2

Eksempel 3

Eksempel 4

Eksempel 5

Seminariet er optaget af,
hvordan man i fag som
idreet, hjemkundskab og
biologi kan arbejde med em-
net i forhold til de studeren-
de, s&dan at de far konkrete
redskaber i forhold til arbej-
det i folkeskolen. Den grund-
liggende idé er, at hvis folke-
skolens leerere ikke har for-
stdet sundhedsbegrebets
betydning og hvordan man
formidler sunde livsmiljger,
bliver det vanskeligt at ind-
leere sunde vaner og ad-
feerdsformer hos bgrn og
unge.

De lzegger veegt pa, at den
bedste faglighed opnas i et
samarbejde pa tveers af fag.
Her kan sundhed veere et
feelles omdrejningspunkt. Det
er naturligt for fag som
idreet, natur/teknik, biologi
og psykologi at samarbejde
pa tveers.

De har hgj grad af fokus pa
bgrns og unges sundhedsud-
vikling. Der er en social sam-
menhaeng. Seminariet er
placeret i en region, der ifgl-
ge undersggelser er seerligt
ramt af bgrn, der har pro-
blemer med overveegt. Der-
for er det naturligt for dem at
seette fokus pa sundhed og
ogsa social ulighed i sund-
hed.

Seminariets opfattelse er, at
hvis sundhed ikke prioriteres
i bade fysisk og psykisk for-
stand, f&r man en darligere
folkeskole. Derfor skal leerer-
ne have en bevidsthed om
sundhed i den brede for-
stand. De er selv et rggfrit
seminarium. De tilbyder ry-
gestopkurser i samarbejde
med kommunen.

Det er i udgangspunktet
meget underviserne, som
selv bestemmer, hvordan de
vil prioritere og inddrage
sundhed. Man skal neesten
ned pé& det individuelle ni-
veau for at vurdere, hvor
meget sundhed fylder i den
enkeltes uddannelse (pga.
linjefag). Det kan dog kon-
stateres, at problemer med
tykke bgrn er et problem,
som truer folkesundheden,
og har betydning for trivslen
i skolen. Derfor er det ogsa
for dem vigtigt at fokusere
pé sundhed.
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Holdninger blandt undervisere

En ting er, hvordan undervisning i sundhedsemner prioriteres pa leerersemi-
narierne, og hvilken status det har. Vi har spurgt rektorerne, om undervis-
ningen i sundhed er noget, der diskuteres blandt forskellige grupper. Besva-
relserne fra rektorerne giver fglgende billede.

Tabel 4.7 — Rektorer: Er undervisningen i sundhed, dens indhold og
formal genstand for debat?

Blandt? | hgj I nogen | mindre Slet

grad grad grad ikke
Studerende 11 % 47 % 24 % 0
Sundhedsfaglige undervisere 53 % 29 % 6 % 0
Undervisere generelt 6 % 47 % 41 % 0
Ledelsen 24 % 53 % 18 % 6 %
N: 17

Der tegner sig sdledes et klart billede af, at faglige diskussioner om under-
visning i sundhed, sundhedsemner og lignende finder sted blandt de under-
visere, der varetager undervisningen i sundhedsrelaterede fag. Det er rekto-
rernes vurdering, at der ikke er en hgj grad af debat blandt de studerende,
ledelsen og underviserne generelt. Sammenlignet med besvarelsen fra rek-
torerne pa paedagogseminarierne er det veerd at bemeerke, at der for alle
grupper tegner sig et billede af, at der er en hgjere grad af debat om under-
visning i sundhed blandt alle grupperne. Saledes vurderer 87 % af rektorer-
ne fra paedagogseminarierne, at der en hgj grad af debat blandt de sund-
hedsfaglige leerere om undervisning i sundhed, mens tallet til sammenligning
er 53 % for rektorerne fra leererseminarierne.

Det forhold, at undervisningen ikke debatteres i hgj grad blandt undervisere,
studerende og ledelsen, giver en indikation af, at undervisningen i sundhed
ikke har en hgj status pa laererseminarierne. | fokusgrupperne blandt under-
viserne spurgte vi ind til sundhedsundervisningens status pa seminariet og
en af deltagerne i interviewene besvarede dette spgrgsmal pa falgende ma-
de:

”Jeg oplever, at kollegaerne synes, det er rigtig speendende det vi
gar og laver, men det de arbejder med, synes de er ligesa rele-
vant. Men vi far ikke henvendelser fra kollegaer om, hvordan man
forvalter sundhedsundervisningen. Jeg spurgte rektor, om vi som
seminarium skulle have en sundhedsprofil, hvortil rektor svarede,
at det lyder da kedeligt.”

Underviserne peger pa, at sundhed ikke er det, der fylder blandt kollegaer-
ne. Der vil pa leererseminarierne sandsynligvis veere undervisere, som har en
hgj grad af fokus p& sundhed og pé at integrere det i fagene, men denne
fokus er ikke bredt forankret hos de andre undervisere. Interviewene med
underviserne peger pd, at undervisningen i sundhed ikke ligefrem har en lav
status, men heller ikke har en hgj status blandt underviserne generelt. Den
samme vurdering af status giver de studerende udtryk for, og de angiver i
interviewene, at det ikke er det de vurderer, er det vigtigste i deres uddan-
nelse. For dem handler det om deres linjefag (hvor der selvfglgelig kan indga
sundhedsemner) og de faerdigheder de skal have her. Sundhed er ikke det
tema som fylder i de studerendes faglige diskussioner. Her er det snarere,
hvordan man formidler p& en vedkommende made, og hvordan man frem-
mer klassens sociale trivsel, der primeaert er i fokus hos de studerende.



Holdninger til undervisning i sundhed blandt de studerende
Overordnet set vurderer de studerende, at sundhed (og seerligt bgrns og
unges sundhed) er vigtig, men i sammenligning med leerernes kerneomra-
der, som er undervisning, er det ikke sundhed der har prioritet hos de stude-
rende. Det har derimod formidling, psedagogik, trivsel i klassen, faglighed
etc. Der er for de leererstuderende ikke samme sammenhaeng mellem bgrns
trivsel og sundhed, som tilfeeldet er for de psedagogstuderende. Dette indi-
kerer ogsa, at laererseminarierne har en mere snaever forstéelse af sundhed.
Sundhed indgar som naevnt som en del af bestemte linjefag, og det er her-
igennem sundhed far en placering, men som selvstaendigt emneomrade har
det en forholdsvis lav status.

| spgrgeskemaundersggelsen blandt de studerende har vi spurgt dem om,

hvor meget sundhedsrelaterede emner fylder i forhold til andre emner pa
uddannelsen.

Tabel 4.8 — Studerende: Omfang af undervisning i sundhed

Hvor meget fylder undervisningen i sundhedsrelaterede emner tidsmaessigt
i forhold til andre emner pa jeres uddannelse?

Procent
Den fylder meget 7 %
Den fylder hverken meget eller lidt 28 %
Den fylder lidt 58 %
Ved ikke 7 %
| alt 100 %

N=186

Langt starstedelen af de studerende vurderer sdledes, at sundhed som emne
fylder lidt pa leereruddannelsen. 58 % af de studerende angiver, at sundhed
fylder lidt pa lzereruddannelsen sammenlignet med andre emner. "Kun” 7 %
angiver, at sundhed fylder meget i uddannelsen. Dette illustrerer ogsa, hvil-
ken status sundhed har som specifikt emne i uddannelsen.

Det er ogsa relevant at diskutere, om sundhed burde have en selvstaendig
placering pa leereruddannelsen, som det ses fra paedagoguddannelsen, hvor
der er et decideret sundhedsfag. Som laereruddannelsen er skruet sammen
nu, er det et vilkar, at sundhed som et specifikt emne skal finde sin plads
enten som et element af de almindelige linjefag eller sa at sige mellem fage-
ne, som eksempelvis tveaerfaglige projekter eller andre projekter. Det er van-
skeligt for sundhed at finde en selvsteendig plads pa leereruddannelsen, hvil-
ket ogsa kan forklare, at de studerende vurderer, at undervisning i sundhed
fylder lidt i uddannelsen.

Fremme af sundhed p& seminariet
Undersggelsen peger pa, at der fra seminariernes side generelt sker en
fremme af sundhed i middel grad.

Eksempelvis vurderer de studerende, at der fra seminariet kun er middel
grad af fokus pa sundhed. Det kan veere i form af, at der er et sundt ar-
bejdsmiljg, eller at seminariet har en sundhedsprofil og aktivt fremmer sund-
hed med idreetsdage og lignende. Det er dog ogsa veerd at bemzerke, at der
er en hgjere andel, der svarer i lav grad end i hgj grad. Omkring 35 % af de
studerende mener, at seminariet i middel grad ger noget for at have sund
mad i kantinen, opfordre til motion, oplyser om skader ved rygning etc. 38
% mener, at de kun ggr det i lav grad.
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4.4.1

Dette samme billede tegner sig ogsa, nar vi ser p4, om underviserne funge-
rer som rollemodeller.

Tabel 4.9 — Studerende: Undervisere som rollemodeller

I hvilken grad mener du, at jeres undervisere fungerer som
rollemodeller i forhold til at fremme sundhed?

Procent
I hgj grad 22 %
I middel grad 42 %
| lav grad 16 %
Slet ikke 13 %
Ved ikke 8 %

N: 186

Det er séledes 42 % af de studerende, som mener, at underviserne i middel
grad selv fungerer som rollemodeller. Og det er 29 % der enten i lav grad
eller slet ikke vurderer, at underviserne fungerer som rollemodeller.

Der er saledes ikke noget der taler for, at seminariet generelt er med til at
fremme sundhed i forhold til de studerende.

Emner og indhold

Det er muligt pad baggrund af kortleegningen og analysen af studieordninger-
ne at pege entydigt pd en bestemt forstaelse af sundhed. Den made, hvorpa
sundhed omtales pa i studieordningerne, kan siges at beveege sig i et spaen-
dingsfelt mellem en bred forstaelse af sundhed, hvor vaegten er pa livskvali-
tet og trivsel, og en mere snaever forstaelse af sundhed, hvor veegten er pa
rigtig og forkert adfeerd. Det er dog ikke sadan, at studieordninger eksplicit
forholder sig til en bestemt forstaelse af sundhed.

Den made, hvorpa underviserne forstar og definerer sundhed, laegger sig
ligeledes i et spaendingsfelt mellem en bred og sneever forstaelse. Det frem-
heeves imidlertid, at det afggrende fundament for formidling af sundhed er
den brede forstaelse af sundhed.

Rektorernes syn pa emner og indhold

Der er vanskeligt at sige noget generelt om, hvilke sundhedsemner og hvil-
ket sundhedsindhold der fylder i undervisningen. Der er naturligvis nogle
rammer for undervisningen i de enkelte fag formuleret i bekendtggrelsen (og
i studieordningerne) der indikerer, hvilke emner og temaer der skal behand-
les i undervisningen i de enkelte linjefag, men der er et forholdsvis stort ra-
derum til lokal prioritering. Emner og indholdet bestemmes dog i hgj grad af,
hvordan den enkelte underviser tilretteleegger undervisningen, men ogsa af
hvilke elementer de studerende bringer ind i undervisningen.

Det som rektorerne pa leererseminarierne i relation til sundhed ser som em-
ner, der er fokus pé i undervisningen, er:

e Fysisk aktivitet/inaktivitet

¢ Kost og erneering

e Alkohol og stofmisbrug

e Psykisk udvikling og helbred, herunder mobning.



Mens emner som:
e hygiejne
e ulighed i sundhed
o folkesundhed
e graviditet, preevention og seksuelt overfgrte sygdomme

har lidt mindre fokus i undervisningen. Dette er dog set pa et generelt ni-
veau, hvilket ogsa vil sige, at der i forhold til seksualundervisningen selvfgal-
gelig er fokus pa graviditet og preevention, ligesom der er fokus pa hygiejne
i hjemkundskab. Derfor vil emner og indhold ogsé afhaenge af den konkrete
undervisning. Set over en bred kam er det imidlertid rektorernes vurdering,
at ovenstaende er de emner, der fylder henholdsvis meget og lidt mindre.

Undervisernes syn pa emner og indhold
Det er ligeledes nogle af de hovedemner, som underviserne ogsa peger pa,
er mest typiske. Der peges blandt andet pa, at falgende emner oftere ind-
drages i undervisningen:
o Kost, kostsammenseaetning og ernaering
e Overveegt, og hvordan der samarbejdes med hjemmet omkring de
problemer, der relaterer sig til overveegt: fysisk aktivitet, barnets for-
kerte kost, foreeldrenes forkerte kost etc.
e Bgrns trivsel, seerligt hvordan de trives i skolen og sammen med andre
bgrn
e Alkohol og misbrug for de seldre bgrn.

Igen er det meget vanskeligt at sige helt preecist, hvilke emner og hvilket
indhold der er typisk i undervisningen. Det skyldes blandt andet, at der pa
de enkelte seminarier og pa de enkelte undervisningshold prioriteres forskel-
ligt. En anden vigtig forklaring er, at der i de sundhedsrelaterede fag ogséa er
fokus p& at formidle en bred sundhedsforstdelse. Det vil sige, at der er fokus
pa livskvalitet, normer og sundhedsveerdier: hvornar er man sund, og hvor-
nar er man usund etc. En stor del af underviserne leegger veegt pa at formid-
le en viden om sundhed i historiske sammenhange og sundhed i en starre
sammenhaeng. Det vil sige, for et overveegtigt barn er det maske ikke over-
veegten der er det vaesentlige, men de sociale problemer det maske kan
skabe. De studerende skal have en viden om den rigtige adfeerd (rygning er
skadeligt, fysisk aktivitet er godt, leeskedrikke er ikke godt osv.), men det
handler for underviserne i hgjere grad om, at de studerende far en viden om
sundhed i en stgrre sammenhaeng.

Det er selvfglgelig vigtigt at fremheeve, at de undervisere, vi har interviewet,
alle har undervist i sundhedsrelaterede fag og derfor havde den teoretiske
tilgang til undervisning i sundhed og var opmarksomme pa bredden og dyb-
den i undervisningen i sundhed. Det er pa den ene side positivt, at der i dis-
se fag kan siges at veere en kvalificeret tilgang til undervisningen. Pa den
anden side er det usikkert, i hvilket omfang de leererstuderende i almindelig-
hed far en kvalificeret indsigt i sundhed. En af underviserne beskrev dette
dilemma pa fglgende made:

”Nar vi fra sundhedsgruppen (en projektgruppe, red.) taler om sund-
hed, sa tager vi altid udgangspunkt i det brede sundhedsbegreb. Nar
kollegaerne taler om sundhed, taler de meget konkret om gulergdder,
lgbeture osv. Der skal en uddannelse til for at skifte optik til det bre-
de sundhedsbegreb. Det er den overordnede barriere. Det holder ikke
med den der tilgang: du ma ikke, du skal etc. Det holder ikke. Det
virker ikke. Der er et behov for et skifte i optik. Vi har nogle linjefag,
som ggr det godt. Dem vil jeg ikke skyde pd, men de har begraenset
kontakt til alle studerende. Nar der ikke er "skal-formuleringer” i be-
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kendtggrelsen, sa bliver det den enkeltes valg og prioriteringer. Der
er behov for at aendre ved bekendtggrelsen, hvis man vil nd noget.
Der skal ske en styrkelse og konkretisering i bekendtggrelsen, som
tvinger, ellers bliver det ikke sendret.”

Studerendes syn p& emner og indhold
De studerende pa laererseminarierne er blevet bedt om, hvor meget forskel-
lige emner fylder og bliver tilgodeset i undervisningen.

Figur 4.2 — Studerende: | hvilken grad bliver fglgende emner tilgode-
set i undervisningen

Kost og erneering 24% [ ‘ 19% | ‘ 7%  [6%
Hygiejne [ 2:1% | 2‘0% [ 9%
Betydningen af fysisk aktivitet/inaktivitet [ ‘ 24% ‘| 18% [ 7%
Psykisk helbred - herunder ogsa mobning [ 25% [T 16% 7%
Motorisk/sensorisk udvikling [ ‘ 26% [ ‘14% [ 9%
Psykisk udvikling [ ‘ 25% |‘ 14% | 7%
Livskvalitet/det gode liv [ ‘ 29% ‘ [[20% ] 8%
Folkesundhed generelt [ ‘2896 |‘ 6% [6%
Forebyggelse/sundhedsfremme 330‘@ | ‘18% [ 7%
Spiseforstyrrelser og kropskultur 37% ‘ | 2‘3% [7%
Seksualitet TR [ ‘ 42% ‘ [ 8%
Ulighed i sundhed |‘ 24% ‘ [ 17%
Alkohol og stofmisbrug Y 11% | | ‘ 42% ‘ [ 10%
Graviditet, preevention og seksuelt overfarte sygdomme #7%] 29% | 54% [ 9%
Rygning og passiv rygning @ 11% | 26% | 51% [ 10%
O;VO 2(;% 46% 66% 8(;% 100%
M| hgj grad O1 middel grad Ol lav grad @ Slet ikke OVed ikke ‘

N=186

Det er sdledes de studerendes vurdering, at falgende emner i hgj grad fylder
i undervisningen, hvor de studerende mgder sundhed:

e Kost og erneering

e Hygiejne

e Fysisk aktivitet/inaktivitet

e Psykisk helbred

e Folkesundhed generelt.

Det er sdledes konkrete emner som fysisk aktivitet, kost og ernaering, der
ifglge de studerende fylder i undervisningen, mens mere abstrakte emner
som livskvalitet, forebyggelse og sundhedsfremme fylder mindre i undervis-
ningen. Disse emner er ogsd dem som typisk bliver fremheaevet i fokusgrup-
peinterviewene med de studerende. Seerligt bgrns og unges fedmeproblemer



fremheeves af de studerende som et tema, der typisk optraeder i undervis-
ningen. Dette indbefatter ogsa relaterede emner, som fysisk aktivi-
tet/inaktivitet, sund mad etc.

Det er samme emner og temaer, der optraeder i interviewene med de stude-
rende, men der blev lagt seerligt vaegt pa, at bgrns og unges trivsel i skolen
og i klassen var det tema, der havde hgjst prioritet. Det kan selvfglgelig dis-
kuteres, i hvilket omfang dette har med sundhed at ggre i et snaevert per-
spektiv, men det er klart, at i et bredere perspektiv, hvor man ser pa livs-
kvalitet og velveere, har det betydning for det enkeltes barns sundhed, om
det trives i skolen. Derudover er fedmeproblematikken et omrade, som de
studerende har hgj grad af fokus pa. Det drejer sig om overveegt, for lidt
motion og stilsiddende aktiviteter som computerspil, Play Station osv. Ud
over at der er problemer med disse forhold, handlede dialogen med de stu-
derende meget om, hvordan den uhensigtsmeessige adfeerd kunne sendres,
og hvilken rolle man som leerer kunne spille.

De emner, som de studerende vurderer, fylder mindst i undervisningen er
emner som:

e Graviditet, preevention og seksuelt overfgrte sygdomme

¢ Rygning og passiv rygning

e Seksualitet

¢ Alkohol og stofmisbrug.

Det kan overraske, at emner som graviditet, preevention og seksualitet ikke
fylder meget i undervisningen, seerligt i betragtning af at de burde veere re-
levante for laerere i folkeskolen, og at der er udarbejdet en forholdsvis detal-
jeret vejledning for faget sundhed og seksualundervisning og familiekund-
skab, som er et obligatorisk emne/fag i folkeskolen.

Ser vi naermere pa, hvilke emner, de studerende mener, burde indgd i un-
dervisning, ser billedet ud som fglger.
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4.5

Figur 4.3 — Studerende: Hvilke af fgalgende emner, mener du, bgr ind-
gd i den undervisning, hvor du har undervisning om sundhed?

Bgrns og unges kost og ernaering

Metoder til at undervise i sundhed

Barns og unges fysiske aktivitet

Barns og unges livsstil

Teorier om forebyggelse og
sundhedsfremme

Spiseforstyrrelser og kropskultur

Hygiejne

Sveere emner (sexvaner,
alkoholforbrug etc.)

Psykisk helbred og udvikling

Folkesundhed

Teorier om
sundhedsbegrebet/sundhedsbegreber

Barns og unges alkoholforbrug og
narkotikamisbrug

Barns og unges motoriske/sensoriske
udvikling

Borns og unges seksualitet

Sundhedsveesenets opbygning

85%

0% 20% 40% 60% 80%
N=186

Nogle af de emner de studerende mener bgr indgd i undervisningen, er em-
ner som allerede indgar. Det er eksempelvis kost og erneering, fysisk aktivi-
tet/inaktivitet. Interessant er imidlertid, at de studerende ogsa mener, at
falgende emner burde fylde mere:

Metoder til at undervise i sundhed

Bgrns og unges livsstil

Teorier om forebyggelse og sundhedsfremme

Spiseforstyrrelser og kropskultur

Emner der er sveere at snakke om, som unges sexvaner, alkoholfor-
brug, psykisk helbred etc.

Tilsyneladende er der et behov blandt de studerende for at f& en stgrre viden
om metoder til at undervise i sundhed og ogsa et gnske om teorier om fore-

byggelse og sundhedsfremme. Enkelte af de studerende i fokusgruppeinter-

viewene fremhaevede netop, at de savnede redskaber til at formidle sundhed
i deres kommende virke som leerere.

Funktion og kunnen

Som en del af undersggelsen af undervisning i sundhed pa psedagog- og
leereruddannelsen har vi undersggt, hvad psedagog- og leererstuderende far

100%



af kvalifikationer og kompetencer gennem deres uddannelse i forhold til at
formidle sundhed. Det er vigtigt at understrege, at der er tale om, at vi har
bedt rektorer, undervisere og studerende om at vurdere, hvordan de ser pa
henholdsvis leereres og psedagogers funktion i forhold til at fremme sundhed,
seerligt blandt bgrn og unge, samt rektorernes, undervisernes og de stude-
rendes vurdering af, hvilken kunnen de far gennem deres uddannelse. Det
vil med andre ord sige, at der ikke er tale om at afdeekke, hvilke reelle kvali-
fikationer og kompetencer de far gennem deres uddannelse.

Vi har spurgt rektorerne om, hvordan de ser pa laerernes (det vil sige de
kommende leerere i folkeskolen) rolle i forhold til at fremme sundhed blandt
bgrn og unge.

Tabel 4.10 — Rektorer: Hvordan oplever du leererens rolle i forhold til
at fremme sundhed blandt bgrn og unge?

Procent
Leerere bgr veere rollemodeller for bgrn/unge omkring sundhed 47 %
Leerere bgr have nok viden om sundhed til aktivt at kunne fremme 24 %
bgrns sundhed
Leereres rolle i sundhed er fgrst og fremmest at kunne henvise til en 0%
relevant fagperson, f.eks. psykolog eller kostvejleder
Leerere spiller ingen veaesentlig rolle i forhold til at fremme bgrns sund- 6 %
hed
Andet 29 %
I alt 100 %
N: 17

Rektorerne ser saledes primeert laererne som rollemodeller i forhold til frem-
me sundhed blandt bgrn og unge. 47 % af de adspurgte rektorer ser leererne
som rollemodeller, mens 24 % af rektorerne mener, at de bgr spille en mere
aktiv rolle i forhold til at fremme sundhed. Et interessant aspekt i denne be-
svarelse er sammenligningen med besvarelserne fra rektorerne pa paeda-
gogseminarierne, hvor der er en anden veegtning. Rektorerne fra psedagog-
seminarierne er mere tilbgjelige til at se peedagogerne som mere aktive for-
midlere af sundhed.

Vi har ligeledes spurgt de studerende, hvordan de ser pa deres kommende
funktion som leerere i forhold til at formidle sundhed til bgrn og unge.
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Figur 4.4 — De studerendes vurdering af hvad man som laerer bgr

kunne for at formidle sundhed

Jeg skal kunne formidle faktuel viden om sundhed til bgrnene 62% 33% 5
Jeg skal veere i stand til at fremme et sundt livsmiljg for bgrn og 34% |4H
unge
Jeg skal have en solid praktisk viden om sundhed og
sundhedsadfeerd (eksempelvis hvad bgrn skal spise, hvor meget 32% | 8%
motion de skal dyrke etc.)
Jeg skal selv veere en rollemodel for bgrnene og de unge 42% 7%”
Jeg skal have en solid teoretisk viden om sundhed 45% | 9%
Jeg skal have en solid viden om sgndhedsvaesenets opbygning og 39% 51% Esa
funktion ‘ ‘ ‘
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B | hgj grad O1 nogen grad O1 mindre grad Pl Slet ikke OVed ikke

N: 186

Det er interessant at bemaerke fglgende fra de studerendes besvarelse:

¢ De studerende mener, at de gennem deres uddannelse skal blive i stand til
at fremme et sundt livsmiljg for bgrn og unge. Dog er der ikke lige s&
mange leererstuderende, der ser deres vaesentligste funktion her i sam-
menligning med de studerende fra peedagoguddannelsen.

¢ De studerende laegger veegt pd, at de kan formidle praktisk viden til bgrn
og unge. Det er eksempelvis 62 % af de studerende, der mener, at de i
hgj grad skal kunne formidle faktuel viden om sundhed. Dertil kommer, at
58 % af de studerende mener, at de skal have en solid praktisk viden om

sundhed.

¢ De studerende mener ikke entydigt, at de skal veere rollemodeller for bgr-

nene og de unge.

Hvis vi ser i forhold til de tre typer rollemodeller, som blev opstillet i det fo-
regaende afsnit (afsnit 3.5), ser vi et lidt andet billede end hos paedagoger-
ne. Vi har i fokusgrupperne spurgt de leererstuderende om, hvordan de ser
sig selv som rollemodeller i forhold til det at formidle sundhed, og de laerer-
studerende var knap sa afklarede som paedagogerne. Pa den ene side pape-
ger de leererstuderende, at der er en greense for, i hvilket omfang man som
leerer skal fungere som rollemodel. Her fremhavede de studerende en skille-
linje mellem det faglige virke som leerer og privatpersonen. Det betyder, at
de leererstuderende ligesom de paedagogstuderende afviser rollemodellen
som "forbillede”. Men omvendt er de leererstuderende generelt mindre tilbg-
jelige til at indtage en proaktiv rolle omkring bgrns sundhed (dog med und-
tagelse af de studerende, som har idraet som linjefag). Generelt ser de lee-
rerstuderende ikke sig selv som aktiv formidlere i samme grad som de pee-



dagogstuderende. De leererstuderende heelder snarere til at veere informati-
onsagenter, men som vi uddyber i afsnit 5 afspejler denne forskel ogsa leere-
res og paedagogers forskellige roller i forhold til deres malgruppe.

Ser vi p& hvordan de studerende vurderer, at de gennem deres uddannelse
bliver kleedt p4 til at formidle sundhed, tegner der sig fglgende billede.

Figur 4.5 — 1 hvilken grad mener du, at du som leerer bliver i stand til
folgende gennem din uddannelse?

Jeg kan fungere som rollemodel for bgrnene og de unge ﬁ 50% | 13% |8% |5
Jeg bliver i stand til formidle faktuel viden om sundhed til bgrnene 41% | 26% | 9% |3
Jeg far en solid praktisk viden om sundhed og sundhedsadfeerd
(eksempelvis hvad bgrn skal spise, hvor meget motion de skal 35% | 28% | 14%
dyrke etc.)

Jeg bliver i stand til at fremme et sundt livsmiljg for barn og unge 55% | 22% | 5 |4
Jeg far en solid teoretisk viden om sundhed 44% | 29% | 13%

Jeg far en solid viden om sundhedsveesenets opbygning og 17% | 37% | 242% |4

funktion ‘ ‘ ‘ ‘
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B hgj grad O1 nogen grad O1 mindre grad @ Slet ikke OVed ikke ‘

N: 186

Overordnet set kan man sige at der ikke helt er overensstemmelse mellem
det, de studerende mener, at de burde vide noget om, og det de mener, at
de bliver i stand til gennem uddannelsen. De studerende vurderer generelt,
at de gennem deres uddannelse bedst bliver i stand til at fremme et sundt
livsmiljg og til at kunne fungere som rollemodeller for bgrn og unge. Der-
imod vurderer de studerende, at de i mindre grad (enten i ringe grad eller
slet ikke) far en solid teoretisk og praktisk viden om sundhed. Endelig mener
langt over halvdelen, at de enten i ringe grad eller slet ikke far en solid viden
om sundhedsveesenets opbygning og funktion, hvilket i udgangspunktet hel-
ler ikke er forventeligt.

Ser vi p& interviewene med de studerende, er der et sammenfald mellem
vurderingerne fra spgrgeskemaundersggelsen blandt de studerende og det
som de studerende formidlede videre fra fokusgruppeinterviewene. Der var
en bred enighed om, at formidlingen af sundhed ikke var det emne, der var
mest fokus pa i uddannelsen. Der blev i interviewene peget pa, at man som
studerende grundleeggende set fik en viden om sundhed og sundhedsbegre-
ber, som gjorde, at man som leerer kunne formidle denne viden videre. Der
var uenighed om, i hvilket omfang de studerende bliver klaedt pa til at frem-
me et sundt livsmiljg blandt bgrn og unge samt at kunne fungere som rolle-
modeller. De studerende i fokusgrupperne var ikke i tvivl om, at de skulle

fungere som rollemodeller, men de mente ikke entydigt at kunne svare pa, 61



62

om de gennem uddannelsen blev bedre i stand til at kunne fungere som rol-
lemodeller. Ligeledes var der blandt de studerende enighed om, at de i selve

leerersituationen havde sveert ved at se sig selv som aktive formidlere af

sundhed. Dette havde at ggre med undervisningsrammerne og det forhold,

at de oplevede at mangle redskaber i forhold til at veere aktive sundheds-

formidlere.

4.6 Perspektiver

I naervaerende afsnit vil vi forsgge at se fremad og komme med bud pa, hvil-
ke barrierer og hvilke muligheder der er for at styrke undervisningen i sund-
hed. Konklusionen er klar: undervisningen i sundhed har ikke en hgj prioritet
pa lzereruddannelsen, men betyder det, at der er et behov for at styrke un-

dervisningen? Svaret pa dette spargsmal afhaenger i hgj grad af, hvilken
rolle man mener leererne skal spille i formidlingen af sundhed, og hvordan
leereruddannelsen skal prioriteres. Nar vi i dette afsnit diskuterer barrierer

og muligheder, er preemissen, at der er et behov for at styrke undervisnin-
gen. Det er ogsa denne praemis, der har fungeret som udgangspunkt i vores
interview med rektorer, undervisere og studerende.

Behov

Rektorerne er blevet bedt om at vurdere, hvilke behov de ser for at styrke

undervisningen i sundhed.

Figur 4.6 — Rektorer: Hvilke behov ser du for at styrke undervisnin-

gen i sundhed?

@get brug af geesteleerere med praktisk-sundhedsfaglige

| 65%

kompetencer

@get sundhedsfaglig kompetence blandt de lzerere, som forestar
sundhedsundervisningen

| 59%

@get fokus pa sundhed i tvaerfaglige projekter, moduler m.m.

| 53%

@get kompetence inden for sundhed blandt seminariets
undervisere generelt

| 419%

Indfgrelse af et separat sundhedsfag, f.eks. sundheds-,

| 35%

seksualundervisning og familie kundskab

Obligatorisk deltagelse i sundhedsfaglig undervisning

| 35%

Ensretning af sundhed som emne pa tveers af landets seminarier 29%
Styrkelse af sundhed i uddannelsens bekendtggarelse 29%

@get brug af geesteleerere med teoretisk-sundhedsfaglige :l 20%
kompetencer ?

De studerende skal have mulighed for at tilveelge en specialisering :l 24%

i sundhed

Indfgrelse af eksamen, prave, test eller opgaveaflevering i
24%
sundhedsemner

Der er ingen behov for at styrke undervisningen i sundhed 12%

N=17 0%

40%

Det er veerd at bemeerke, at til trods for at en stor del af rektorerne frem-
haever, at uddannelsen er tidsmaessigt presset, og det er sveert for sund-

hedsemner at finde sin plads pa leereruddannelsen, mener relativt fa, at der

60%
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ikke er et behov for at styrke undervisningen i sundhed. Saledes angiver kun
12 % af rektorerne, at der ikke er noget behov for at styrke undervisningen i
sundhed.

| spgrgsmalet om behovet for at styrke undervisningen, peger rektorerne
typisk pa felgende:
e @get brug af geestelaerere med praktiske sundhedsfaglige kompeten-
cer
o Jget kompetence inden for sundhed blandt seminariets undervisere
generelt
e @get sundhedsfaglig kompetence blandt de leerere som forestar sund-
hedsundervisningen.

Nar vi ser pa behovene, er det sdledes typisk i forhold til opkvalificering og
kompetenceudvikling, at rektorerne ser et behov for styrkelse. Dertil kom-
mer, at gget brug af gaesteleerere ogsa kan tages som et udtryk for, at de
har nogle kompetencer, som de nuveerende undervisere ikke har. | forhold
til hvor rektorerne ser et behov for at styrke undervisningen, kan man sige,
at der langt stgrre mulighed for at pavirke undervisningen i retning af en
bedre og opprioriteret undervisning i sundhed. Det er vanskeligt og en lang-
strakt proces at eendre rammerne for leereruddannelsen, men opkvalificering
og kompetenceudvikling kan konkret ske gennem efteruddannelse.

35 % af rektorerne peger ligeledes pa, at krav om obligatorisk deltagelse i
sundhedsfaglig undervisning og indfgrelse af separate sundhedsfag er to
forhold, der kunne veere behov for at styrke.

Behov i en stgrre samfundsmaessig sammenhaeng

Med afseet i de seneste 5-10 ars negative sundhedstendenser har vi spurgt,
om rektorernes interesse for at styrke undervisningen i sundhed. Rektorer-
nes besvarelser tegner fglgende billede.

Tabel 4.11 — Rektorer: | Igbet af de seneste 5-10 ar er bgrns sund-
hedstilstand blevet forveerret. Hvilken af folgende overvejelser har
seminariet gjort sig pa denne baggrund?

Respondenter Procent
Begrns sundhed indgar slet ikke i vores overvejel- 0 0 %
ser om uddannelsens indhold og opbygning
Barns sundhed indgar i vores overvejelser om 13 77 %
uddannelsens indhold pa et generelt niveau, men
vi overvejer ikke at aendre uddannelsen pa bag-
grund af forveerringen i bgrns sundhedstilstand
Vi overvejer aktivt i gjeblikket at eendre uddan- 2 12 %
nelsens indhold og opbygning pa baggrund af
forveerringen i bgrns sundhedstilstand
Vi overvejer pa lzengere sigt at aendre pa uddan- 2 12 %
nelsens indhold og opbygning pa baggrund af
bgrns forveerrede sundhedstilstand
| alt 17 100 %

Tabellen viser, at de seneste ars forveerring af sundhedstilstanden for bgrn
indgar i overvejelserne om uddannelsens indhold pa alle seminarier. Ingen
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rektorer har svaret, at bgrns sundhedstilstand ikke indgar i uddannelsen
indhold og opbygning.

Langt hovedparten vurderer at bgrnenes sundhedstilstand indgar i deres
overvejelser om uddannelsen, men ikke pa et sddant niveau, at de overvejer
at eendre uddannelsen. Der er 24 %, der enten overvejer aktivt (pa kort
sigt) at aendre i uddannelsen eller pa laengere sigt overvejer at eendre pa
uddannelsen pa baggrund af bgrns forveerrede sundhedstilstand.

Det har i forhold til spgrgsmalet vaeret muligt at komme med en kvalitativ
uddybning af besvarelsen. Rektorerne deler sig i tre hovedgrupper.

¢ Bekendtggrelsen er rammen. Den ene gruppe af rektorer fremheever,
at det er muligt, at den nuvaerende sundhedstilstand for bgrn og unge
indgér i deres overvejelser, men det er bekendtggrelsen, som seetter
rammerne for undervisningen. Som en af rektorerne bemaerker: "Det
er ikke noget vi bestemmer, da rammerne og bekendtggrelsen er givet
pa forhand.”

e Praktisk tilpasning i undervisningen. Den anden gruppe af rektorer
fremheever, at den nuvaerende sundhedstilstand indgar i overvejelser,
men at tilpasningen skal ske i den konkrete undervisning og i praktik-
forlgbene.

¢ Ngdvendig tilpasning, men ikke kun seminariets ansvar. Den sidste
(lille gruppe) papeger, at de er ngdsaget til at handle, men at en ind-
sats skal ses i en stgrre sammenhaeng, hvor Sundhedsstyrelsen, for-
2ldre, folkeskolen er lige sa afggrende aktgrer. Derfor har en tilpas-
ning af uddannelsen ikke den store betydning, hvis ikke ogsa andre
reagerer pa situationen.

En af rektorerne har stillet spgrgsmaélstegn ved, at bgrns og unges sund-
hedstilstand er blevet forveerret de seneste 5-10 ar.

Barrierer

| telefoninterviewene med rektorerne har vi spurgt om, hvilke barrierer de
ser for at inddrage sundhedsemner i undervisningen. Der har veeret mulig-
hed for at angive flere svar.



Figur 4.7 — Rektorer: Hvilke barrierer er der for at inddrage sund-
hedsemner i undervisningen?

Uddannelsen er for tidsmaessigt presset til at inddrage sundhed

| 94%

Uddannelsen prioriterer faglighed inden for leerernes
kernekompetencer frem for sundhed

| 88%

Underviserne mangler tilstraekkelige sundhedsfaglige

35%
kompetencer

De studerende mangler faglige forudsaetninger for at inddrage

h . - . L 29%
sundhed yderligere i undervisningen pa seminarierne

Vi mangler fagligt materiale til undervisningen i sundhed

Vi mangler viden om, hvilke sundhedsfaglige problemstillinger de
kommende leerere vil mgde i praksis

Vi mangler viden om, hvordan sundhed indgér i praksis pa
institutioner/skoler

De studerende er ikke motiverede for gget fokus p& sundhed

Undervisningen i sundhed er vanskelig at indpasse med andre
emner i undervisningen

Uddannelsens bekendtggrelse begraenser vores muligheder for at
leegge mere veegt p& sundhedsemner

De fysiske rammer pd vores institutioner haeemmer mulighederne
for at inddrage sundhedsemner

0%
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To af rektorernes besvarelser springer umiddelbart i gjnene. Rektorerne vur-
der, at de to stgrste barrierer for at inddrage sundhedsemner yderligere i
undervisningen for det farste er, at laereruddannelsen er for tidsmaessigt
presset til at inddrage sundhed yderligere, og for det andet at lsereruddan-
nelsen prioriterer faglighed inden for leerernes kernekompetencer frem for
sundhed. Dette betyder ogsa, at vurderet ud fra rektorernes besvarelser er
der ingen enkle lgsninger pa at fremme undervisningen i sundhed, fordi pa-
pegningen af barrierer som de tidsmaessige rammer og leerernes kernekom-
petencer er sveaere at ggre noget ved uden en politisk omprioritering af lse-
reruddannelsen. Der er vigtigt at veere opmaeerksom pa, at der her tales om
barrierer for at styrke undervisningen, hvilket ogsa vil sige, at der sagtens
kan veere et behov for at styrke viden om sundhedsfaglige problemstillinger i
praksis, men dette behov er ikke ngdvendigvis en barriere i styrkelsen af
undervisningen.

Rektorerne peger ligeledes pa, at undervisernes sundhedsfaglige kompeten-
cer og de studerende forudsaetninger for at kunne beskaeftige sig med sund-
hed kan veere barrierer for at styrke undervisningen i sundhed.

Muligheder

Hvilke muligheder er der for at styrke undervisningen i sundhed? | telefonin-
terviewene med rektorerne, i fokusgrupperne og i spgrgeskemaundersggel-
sen blandt de studerende har vi kredset om dette emne. Ser vi p4 mulighe-
derne, tegner der sig falgende billede.

100%
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4.7

Figur 4.8 — Rektorer: Hvilke muligheder ser du for at styrke det fag-
lige miljg omkring sundhed?

@get brug af praktikere, som arbejder med sundhed

| 65%

Kompetenceudvikling inden for sundhed blandt den samlede
gruppe af undervisere

| 59%

@gede krav til de studerende |47%

@get brug af sundhedsfaglige eksperter |41%

At seminariet fysisk er placeret sammen med en sundhedsfaglig
- 29%
uddannelse, f.eks. fysioterapeut

@get fokus pa teori frem for praksis |0%

0% 20% 40%

=17

Ikke overraskende peger hovedparten af rektorerne pa, at en gget brug af
praktikere (65 %) og kompetenceudvikling af underviserne (59 %) er to
muligheder for at styrke det faglige miljg omkring sundhed. Dette haenger
fint sammen med rektorernes vurdering af, at der var et behov for at styrke
undervisningen.

Der er ogsa en vis andel af rektorerne (47 %) der angiver, at ggede krav til
de studerende kunne veaere en mulighed i forhold til at styrke undervisningen
i sundhed. Rektorerne er ikke blevet bedt om at angive, hvilke krav dette
kunne vaere, men underviserne fra fokusgrupperne pegede blandt andet pa
krav om afleeggelse af en prgve med relation til sundhed eller krav om ind-
dragelse af sundhed i de timelgse fag. Dette er bade et krav til de studeren-
de, men ogsa til seminarierne og underviserne herfra. Sammenfattende kan
man sige, at:

o @gede formelle krav til de studerende

e @get brug af sundhedsfaglige eksperter

e @get brug af praktikere, som arbejder med sundhed

e Og kompetenceudvikling inden for sundhed blandt den samlede grup-
pe af undervisere.

Er de muligheder, der generelt peges pa, til stede, for at der kan ske en sty-
relse af undervisningen i sundhed.

Sammenfatning

Undersggelsen peger pa, at sundhedstemaet og sundhedsemner ikke har en
central placering, men sa at sige befinder sig midt i mellem laereruddannel-
sens linjefag. Undervisning i sundhed varetages eksempelvis i hjemkund-
skab, idreet, biologi og lignende, hvilket ogsa betyder, at det timelgse fag
”sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab” kun sjeeldent har en
selvstaendig position pa leereruddannelsen. Enkelte seminarier tilbyder dog
faget som et frivilligt kursus. Dette betyder ogsa, at man kan tale om, at
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undervisning i sundhed ikke ngdvendigvis er et tveerfagligt fag, men snarere
et flerfagligt fag, hvor udgangspunktet for undervisningen er forankret i lin-
jefagene.

Undervisningen i sundhed har bredt betragtet ikke en hgj prioritet pa leerer-
uddannelsen. Der er primaer fokus pa linjefag og leereres kernekompetencer
(faglighed og formidling). Undervisningen har heller ikke en lav prioritet,
men snarere en middel prioritet.

Der er ikke formelle krav til, at de studerende skal opn& bestemte feerdighe-
der i forhold til at formidle sundhed eller afleegge eksamen, hvilket ogsa har
betydning for sundhedstemaets status pa leereruddannelsen. De studerende
vil modtage undervisning i sundhed i sundhedsrelaterede fag som biologi,
idraet, hjemkundskab og lignende, hvilket ogsa betyder, at de studerende,
der ikke har naevnte linjefag, med stor sandsynlighed ikke vil have modtaget
undervisning i sundhed.

Der arbejdes pa leererseminarierne med et bredt sundhedsbegreb uden at
fokus pa praktisk og faktuel viden nedprioriteres.

Der er ikke umiddelbart et naturligt sammenfald mellem leerernes kompe-
tencer og skolens undervisningssituation og formidling af sundhed. Der er i
leereruddannelsen, folkeskolen og den politiske debat fokus pa faglighed in-
den for dansk, matematik, sprog og formidling, hvor det kan vaere sveerere
for sundhedstemaet at finde en plads. Det er veerd at bemeerke en uenighed
blandt rektorerne, underviserne og de studerende.

En gruppe af rektorer, undervisere og studerende argumenterer for, at lee-
reruddannelsen fgrst og fremmest skal uddanne gode leerer med hgj faglig
kunnen og gode paedagogiske kompetencer. Der bgr i uddannelsen veere
fokus pa leerernes kernefagomrader og kernekompetencer. Sundhed spiller
ikke en central rolle her. | forvejen stilles en lang reekke krav til lsereruddan-
nelsen om at sikre bredden og dybden i leserernes kompetencer, og der er
ikke plads i uddannelsen til endnu et fag. Efteruddannelse er vejen frem,
hvis der gnskes en styrkelse af undervisning i sundhed og ikke et krav om
flere fag, flere timer etc.

En anden gruppe af rektorer, undervisere og studerende argumenterer for,
at leererne har en vigtig rolle at spille i forhold til at formidle sundhed til bgrn
og unge. De har nogle muligheder for at ga i dialog med bgrnene og udfor-
dre bgrnene pa deres holdninger og adfeerd. Dertil kommer, at laererne har
en unik mulighed for at pavirke eleverne og foreeldrene, blandt andet gen-
nem skole-hjem-samarbejdet. Derfor lyder argumentet, at leererne skal klae-
des pa til at handtere dialogen med eleverne og foreeldrene. Den gruppe
peger pa, at bekendtggrelsen bgr eendres, og det skal praeciseres, hvad der
skal formidles om sundhed, og hvor det timelgse fag "sundheds- og seksual-
undervisning og familiekundskab” far en formel og selvsteendig placering.

Der er udbredt gnske om at styrke undervisningen i sundhed, men uenighed
om, i hvilket omfang undervisningen i sundhed skal styrkes. Pa den ene side
lyder vurderingen, at det nuveerende niveau for undervisningen i sundhed er
passende. Pa den anden side lyder vurderingen, at der er et stort behov for
at styrke undervisningen. Dette ses specielt i sammenhaeng med de sund-
hedsmeessige udfordringer, som samfundet i dag star overfor. Dette kunne
veere social ulighed i sundhed, fedmeproblematik for bgrn, fysisk inaktivitet
etc. Pa tveers af de to vurderinger er der dog enighed om, at aendring af be-
kendtggrelsen eller en skeerpelse af bekendtggrelsen, eksempelvis ved at
have mere formelle krav til 8 7 og de timelgse fag, er en forudseetning for en
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styrkelse af undervisningen i sundhed. Det kan sa diskuteres, om der skal
ske en styrkelse.

Om der et behov for at styrke undervisningen i sundhed heenger dog teet
sammen med, om man synes, at den nuveaerende undervisning i sundhed
kunne veere bedre og burde have en mere central placering. Hvis undervis-
ning i sundhed skal styrkes, vil det ogsa have konsekvenser for andre fag og
emner.

Derfor peger undersggelsen ogsa, at de veesentligste barrierer for at styrke
undervisningen i sundhed er tidsmaessige rammer for uddannelsen, hvilket
igen peger tilbage til bekendtggrelsen. Derfor er Igsninger ikke enkle. Den
made, hvorpa uddannelsen er struktureret nu og det nuveerende timeantal,
giver ikke megen plads til en styrkelse af undervisning i sundhed. Pa den
ene side peger det pd, at bekendtgarelsen bgr have stgrre fokus pa sundhed,
og pa den anden side, at Sundhedsstyrelsen ma pavirke undervisningen i
sundhed mere lokalt. Nogle af de lgsninger, der peges pa, er eksempelvis:

gget brug af praktikere i undervisningen

gget formelle krav til de studerende

gget brug af sundhedsfaglige eksperter
kompetenceudvikling og efteruddannelse til underviserne
flere formelle krav pa de enkelte seminarier

krav om pragver i de timelgse fag.
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5. Uddannelser i sammenligning

De foregdende to kapitler har kortlagt og analyseret holdningerne til under-
visningen i sundhed pa henholdsvis paedagog- og leereruddannelserne. |
naerveerende kapitel sammenligner vi de uddannelsers tilgang til undervis-
ningen i sundhed.

| dette kapitel vil vi derfor foretage en tveergdende analyse af uddannelserne
og undervisningen i sundhed med udgangspunkt i felgende spgrgsmal:

e Hvordan ser kravene, emnerne, prioriteringerne, holdningerne og kom-
petencerne i forhold til sundhed ud i et sammenlignende perspektiv?

e Hvordan er rammerne for de kommende paedagogers og kommende lae-
reres virke?

e Hvad betyder disse rammer i forhold til barrierer og muligheder for at
styrke undervisningen i sundhed?

Forskelle og ligheder i undervisningen i sundhed
| fgrste omgang analyserer vi undervisningen i sundhed i et sammenlignende
perspektiv.

Nedenstadende tabel opsummerer de vaesentligste resultater fra kortlaegnin-
gen og analysen af undervisningen i sundhed pa psedagoguddannelsen (ka-

pitel 3) og pa laereruddannelsen (kapitel 4).

Tabel 5.1: Forskelle og ligheder mellem psedagog- og leereruddan-

nelsen

Paedagoguddannelsen

Leereruddannelsen

Krav til undervisning i
sundhed
Sundhed som fag

Sundhed i andre fag

Eksamenskrav

e Sundhed er et saerskilt fag
Sundhedsfaget fylder 11,25
ECTS — svarende til cirka en
tredjedel af et halvars fuld-
tidsstudium

e Sundhed indgar i andre
obligatoriske fag og kan
eventuelt indga i tveerfag-
lige projektforlgb

e Eksamenskrav i sundhed
varierer fra seminarium til
seminarium, men
sundhedsfaget afsluttes
normalt med en opgave

e Sundhed som tematiske
ramme har ikke et saerskilt
fag

Sundhed har ikke seerskilt
ECTS

e Sundhed indgar i sundheds-
relaterede linjefag (f.eks.
idreet, biologi)
Familiekundskab, sundheds-
og seksualundervisning er
“timelgse” fag

Sundhed kan indga i obliga-
toriske fag eller tveerfaglige
projektforlgb

e Som udgangspunkt intet
eksamenskrav for sundhed
(geelder ikke for sundheds-
relaterede linjefag)
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Paedagoguddannelsen

Leereruddannelsen

Omfang af undervisning i

sundhed
Udbredelse blandt de
studerende

Variation i omfanget

Alle peedagogstuderende
modtager undervisning i
sundhed

Omfanget af sundhed i ud-
dannelsen som et hele vari-
erer i forhold til den enkelte
studerendes egne interes-
ser, underviserens priorite-
ring og seminariets tiltag

De studerende modtager
ikke ngdvendigvis under-
visning i sundhed. Dette
afhaenger af, hvilke linjefag
den studerende veelger

Omfanget af sundhed i
uddannelsen varierer i for-
hold til den enkelte stude-
rendes linjefag, egne inte-
resser, underviserens prio-
ritering og seminariets til-
tag

Karakteren af undervis-
ning i sundhed
Forstaelse af sundhed

Emner i undervisningen i
sundhed

L]

L]

WHO'’s sundhedsbegreb
(bredt begreb)

Inspireret af Antonovskys
teorier om sundhedsfremme
og handlekompetencer

Social ulighed i sundhed
Livskvalitet, levevilkar,
livsstil

Fysisk og psykisk arbejds-
miljg

Sundhedsfremme og fore-
byggelse
Sundhedsveesenets opbyg-
ning og samfundets/
regeringens sundhedspolitik
Psykisk udvikling og helbred

Normalt WHO’s sundheds-
begreb (bredt begreb)

Som udgangspunkt et bredt
sundhedsbegreb — men med
udgangspunkt i linjefagets
fokus

Afheengig af faget, hvori
undervisning i sundhed ind-
gar — f.eks. ernaering og
madkultur i linjefaget hjem-
kundskab, fysisk aktivitet,
overveegt og inklusion i lin-
jefaget idreet

Normalt fylder fysisk/
inaktivitet, kost og ernae-
ring, psykisk helbred og
trivsel

Prioritering af undervis-
ning i sundhed
Rektorer

Undervisere

De studerendes prioritering
af sundhed

L]

Middel til hgj prioritering

Hgj blandt sundhedsfaglige
undervisere

Mellem grad af feelles for-
stdelse blandt andre under-
visere

Stigende gennem uddannel-
sen

Middel prioritering

Hgj blandt undervisere i
sundhedsrelaterede linjefag
Lav grad af feelles forstaelse
blandt andre underviserne

Afhaengig af linjefag og
egne interesser




Paedagoguddannelsen

Leereruddannelsen

Holdninger
Sundhed som en del af
fagligheden

Rolle i forhold til at fremme
sundhed

Fokus p& sundhed pa
seminariet generelt

Sundhed anses for at veere
en del af psedagogers fag-
lighed og kernekompetencer

Den aktive formidler af
sundhed

Pesedagoger kan adfeerds-
pavirke — men ma ikke blive
formynderiske
Formidlingen af sundhed til
brugerne sker med ud-
gangspunkt i paedagogens
egen person og adfeerd —
men ikke uden for arbejds-
tiden

Varierende — fra seminari-
erne med intet fokus til se-
minarier med tveerfagligt
samarbejde med sundheds-
faglige uddannelser i CVU-
regi, sund mad i kantinen,
temadage om sundhed
m.m.

e Sundhed fylder ikke i di-

skussionen af leerernes fag-
lighed og kernekompetencer

Primeert informationsagent i
formidlingen af sundhed
Mere afventende i forhold til
at fremme sundhed — efter
behov, ikke selv opsggende
pa samme made som pae-
dagoger

Der en middel grad af foku-
sering pa at veere et semi-
narium, der fremmer sund-
hed, og underviserne funge-
rer i middel grad som rolle-
modeller

Kompetencer
Ngdvendige kompetencer i
relation til at fremme
sundhed

Uenighed omkring ngdven-
dige kompetencer

Skal kunne stgtte brugerne i
at udvikle handlekompeten-
cer

Kommunikative, sociale og
paedagogiske kompetencer
Veere i stand til at arbejde
med det brede sundheds-
begreb i praksis

Uenighed blandt undervi-
serne om undervisningen
skal indeholde specifikke el-
ler udelukkende generelle
sundhedsfaglige kompeten-
cer

De studerende efterspgrger
praksisnaere kompetencer

Skal have en bred viden om
sundhed og kunne mangv-
rere mellem en bred og
snaever forstaelse af sund-
hed

Skal have praktisk og fak-
tuel viden om sundhed

Enighed om at det brede
sundhedsbegreb er funda-
ment, men at de studeren-
de skal have en bred og
snaever viden om sundhed
De studerende efterspgrger
konkrete redskaber og vi-
den om at formidle sundhed
i praksis

Som det fremgar af tabellen, er der ligheder og forskelle mellem de to ud-
dannelser. Samlet set kan det konkluderes, at:

e Undervisningen i sundhed har en hgjere prioritet pa psedagoguddan-
nelsen (og seminarierne) end pa leereruddannelsen (og seminarierne).

e Der er flere formelle krav til at inddrage sundhed som specifikt tema
pa paedagoguddannelsen i sammenligning med laereruddannelsen.
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5.2

¢ Alle paedagogstuderende vil gennem deres studium beskaeftige sig
med sundhed i flere forskellige former, mens det ikke er tilfaeldet for
leereruddannelsen. Graden af sundhed i laereruddannelsen afhaenger af
seminariets, underviserens og den studerendes prioritering.

¢ Sundhed er en del af psedagogernes faglighed, mens det samme ikke
kan siges om leerernes. Nogle rektorer, undervisere og studerende ser
et sammenfald mellem laererens faglighed og undervisning i sundhed,
mens andre ikke ggr — der er store forskelle fra seminarium til semina-
rium.

e Der er en feelles forstaelse af, at det brede sundhedsbegreb er det der
danner udgangspunkt for undervisningen i sundhed, men at en faktuel
viden om rigtig/forkert adfeerd er ogsa central for at kunne formidle
sundhed.

e Paedagoger og leerere skal kunne mangvrere mellem en bred og en
sneever forstdelse, mens evnen til at kunne fremme sunde miljger og
formidle sundhed er en mere central del af paedagogernes kernekom-
petencer og faglighed, end tilfeeldet er for leererne.

¢ De studerende efterspgrger praksisnaere redskaber og viden om,
hvordan sundhed fremmes bedst muligt i de konkrete situationer.

Der er saledes forskelle og ligheder mellem de to uddannelser. Vi vil senere i
kapitlet forsgge at forklare disse forskelle og ligheder.

Rammerne for leereres og paedagogers virke

Det er veesentligt at pointere, at vi i den fglgende sammenlignende analyse
har fokus pa de rammebetingelser, der relaterer til sundhed. Hvis man ser
pa rammerne for paedagogers og leereres virke mere bredt, er der naturligvis
flere forhold, som ggr sig gaeldende end de nedenfor neevnte.

e Malgruppe — hvilke(n) gruppe(r) leerere og psedagoger arbejder med.
¢ Indholdet i relationen til malgruppen.
¢ Omfanget af relationen til malgruppen.

Malgruppen

Leerere arbejder med en relativt begreenset malgruppe, som hovedsageligt
bestar af skoleelever i alderen 6-16 ar. Paedagoger derimod arbejder med en
langt bredere gruppe af brugere. For det ferste spaender malgruppen for
paedagogers arbejde rent aldersmaessigt fra bgrn i vuggestuealderen til se-
nil-demente pa plejehjem. Og for det andet kan gruppen af brugere spaende
fra normalomradet, f.eks. i bgrnehaver eller fritidshjem, til udsatte og mar-
ginaliserede grupper, f.eks. kriminelle unge, hjemlgse eller misbrugere.

Det betyder i et sammenlignende perspektiv, at peedagogernes malgruppe er
langt mere heterogen end leerernes. Og det er helt naturligt at denne forskel
ogsa afspejler sig i en forskellig tilgang til undervisningen i sundhed. Dette
betyder ogsa, at sundhed for paedagoger omhandler mere end sundhed for
bgrn og unge. Samtidig med at sundhedsmaessige paradokser synes mere
udtalte for paedagoger: Er sund adfeerd det mest relevante for en kriminel
ung, der ikke kan fungere socialt, i familien og i skolen, eller sund adfeerd
det mest relevante for en udviklingsheemmet, hvis primaere problem er at fa
en hverdag til at fungere pa nogenlunde "normale” vilkar?



Indholdet i relationen til malgruppen
Ogsa nar vi sammenligner indholdet i relationen til malgruppen, ser vi vee-
sentlige forskelle mellem paedagoger og leerere.

Leereres relation til malgruppen tager udgangspunkt i en undervisningssitua-
tion. Leereren har farst og fremmest en formidlingsrolle i forhold til, at ele-
verne opnar viden og indsigt i fag som dansk og matematik, og den primeere
funktion er faglig i forhold til formidling af grundskolens kernefag. Derudover
har laererne ogsa en mere social og psedagogisk vinkel pa deres arbejde med
at bidrage til elevernes udvikling af sociale kompetencer, f.eks. evnen til at
indgd i klassens feellesskab. Det sendrer imidlertid ikke pa, at det primaere
indhold i leerernes relation til malgruppen tager udgangspunkt i formidlingen
af kerne.

Paedagogers arbejdsopgaver i forhold til malgruppen tager i hgjere grad ud-
gangspunkt i at fremme og stgtte brugernes udvikling og trivsel. Peedago-
gernes arbejdsopgaver har ikke som leerernes afsaet i en faglig formidling og
undervisning, men i stedet i en mere psykologisk-psedagogisk orienteret
faglighed. Det kunne f.eks. veere at stgtte bgrns og unges udvikling af hand-
lekompetencer.

Omfanget af relationen til malgruppen

Bade psedagoger og leerere bruger en stor del af deres arbejdstid i teet kon-
takt med deres malgruppe. Men hvor psedagogerne oftest bruger langt ho-
vedparten af arbejdstiden med den samme gruppe (f.eks. bgrn pd samme
stue i bgrnehaven), er det typiske mgnster for leerere, at de tilbringer 45
minutters intervaller med flere forskellige grupper (f.eks. klasser) i lgbet en
enkelt dag. Leererne har ligesom paedagoger mulighed for at fglge den sam-
me gruppe over flere ar, men billedet i dagligdagen er alligevel, at laerernes
daglige kontakt med den samme gruppe er mere fragmenteret og opdelt end
paedagogernes.

Det samme billede gor sig geeldende i forhold til kontakten til forseldrene.
Paedagoger i bgrnehaver ser typisk foraeldrene hver dag, nar bgrnene hentes
og bringes til institutionen. For leerere derimod er foreeldrekontakten langt
mere begreenset. Ofte drejer det sig om halvarlige foreeldremgder, og det er
langt fra den daglige kontakt, man ofte ser mellem psedagogerne i bgrneha-
verne og foreeldrene. Det er dog veerd at fremhaeve, at skolerne har en for-
pligtelse til et godt skole-hjem-samarbejde og derigennem har en unik mu-
lighed for at pavirke foreeldre og bgrn. Dette vil ogsa sige, at laererne har
mulighederne for at have et teet samarbejde med forseldrene, men det er
ogsa klart, at paedagogernes kontakt med foraeldrene er mere hyppig.

Samlet vurdering

Med udgangspunkt i bgrn som malgruppe finder vi altsa felgende: Paedago-
ger har mere daglig kontakt med bgrnene og bgrnenes foreeldre, og indhol-
det i paedagogernes arbejde har udgangspunkt i udvikling og trivsel — ikke
barnets faglige standpunkt. Laererne har ogsa daglig kontakt til deres elever,
men oftest er kontakten spredt ud til en stgrre gruppe af elever (flere klas-
ser), og hyppigheden i kontakten til elevernes foreeldre er lavere.
Paedagoger har dermed et andet og bredere grundlag for at pavirke adfeerd
— ogsd i forhold til sundhed.

Til gengaeld rammer leerernes malgruppe (elever i alderen 6-16 ar) gruppen
af bgrn og unge meget preecist. Der er en meget hgj grad af sammenfald
mellem bgrn og unge og leerernes malgruppe. Samtidig er der for alders-
gruppen en stigende bevidsthed om sundhed (der stiger i teenageérene),
som betyder, at leererne i hgjere grad kan indgd i udviklende dialog med
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5.3

eleverne. Leererne har ikke i samme grad som paedagogerne direkte mulig-
hed for at adfeerdspavirke, men kan pa en made pavirke holdninger og for-
midle sundhed. En af underviserne opsummerede laerernes mulighed pa fal-
gende made:

”En hvilken som helst laerer far kontakt til de unge. Laereren far en
masse spgrgsmal, der skal kommenteres. Der er en unik mulighed for
at pavirke den vej. Forvirrende slogans: Du bliver hvad du spiser og
andre enkle budskaber, der handler om, at det enkelte individ selv
kan pavirke. Det er fejlagtigt, fordi det handler om miljger og en an-
den tilgang, hvis man vil pavirke noget.

Sammenfattende kunne man sige, at leererne har en unik mulighed
for at pavirke bgrn og unge, fordi de kan tage dialogen med eleverne
om de sveere ting og pavirke bredt, men de udnytter ikke denne mu-
lighed, fordi laererne ikke bliver klaedt pa til at diskutere sundhed med
bgrn og unge. Det bliver meget lidt til den der “skal-optik”, hvor man
bare karer slogans af. Det gider bgrn og unge ikke at hgre pa.”

Malgruppen for paedagogernes arbejde, derimod, er langt bredere. Det bety-
der ogsa, at undervisningen i sundhed pa paedagoguddannelsen skal veere
rummelig i forhold til, at de kommende paedagoger vil komme til at arbejde
med meget forskellige grupper.

Muligheder og barrierer set i sammenligning

Umiddelbart er indtrykket fra sammenligningen af psedagoguddannelsen og
leereruddannelsen (afsnit 5.1), at undervisningen i sundhed er mest frag-
menteret og lavere prioriteret pa leereruddannelsen. En naerliggende konklu-
sion ville veere, at der derfor ogsa er starst behov for at styrke undervisnin-
gen i sundhed pé lzereruddannelsen frem for psedagoguddannelsen. Imidler-
tid viste den komparative analyse af rammerne for leereres og paedagogers
virke (afsnit 5.2), at det netop er psedagogerne, som har stgrst mulighed for
at eendre og fremme bgrns sundhed. Vi vil i dette afsluttende afsnit integrere
begge perspektiver i vurderingen af muligheder og barrierer for peedagog-
og leereruddannelserne.

En anden rammebetingelse i vores vurdering af muligheder og barrierer er
uddannelsens og fagenes tidsmaessige rammer. Alle interviewede parter —
rektorer, undervisere og studerende — ser det som en afggrende rammebe-
tingelse, at uddannelserne er generalistuddannelser med en fast tidsramme
pa 3% ar. Samtidig er interviewpersonerne enige om, at sundhed ikke bar
opprioriteres pa bekostning af en reduktion i timetallet i andre fag. Vi leegger
derfor fglgende forudsaetning til grund for analysen: Mulighederne for at
styrke undervisningen i sundhed bgr ikke indbefatte muligheder, der vil pa-
virke timeantallet, hverken for sundhed eller for andre fag.

P& baggrund af vores analyser ser vi en reekke muligheder for at styrke un-
dervisningen i sundhed. Disse muligheder kan tematiseres i folgende over-
skrifter:
e Leerere og paedagoger bgr bevidstggres om egen sundhed og sund-
hedsadfeerd
e Leererne bgr i hgjere grad bevidstggres om deres pavirkningsmulighe-
der i forhold til sundhed
e Jget specifik fokus pa bgrns og unges sundhed — i de rette fora
e @get prioritering af undervisning i sundhed inden for de nuvaerende
tidsmaessige rammer.



Vi uddyber disse temaer i de kommende afsnit, og mulighederne konkretise-
res yderligere i vores anbefalinger, som findes i kapitel 1.

Leerere og peedagoger bgr bevidstggres om egen sundhed og sund-
hedsadfeerd

Bgrn og unge tilbringer en forholdsvis stor andel af hverdagen med leerere
og paedagoger, og det stiller lezerere og paedagoger i en unik position i forhold
til at praege og pavirke bgrn og unge. Og pa trods af at paedagogers og leere-
res primeere formal med samveaeret med bgrn og unge ikke er at fremme
sundhed, sker der dog helt automatisk ogsa en pavirkning og preegning i
forhold til sundhed og sund adfeerd. Det er derfor veesentligt, at peedagoger
og leerere er bevidste om bade deres egen adfeerd i relation til sundhed, og
hvordan de pavirker deres brugere.

Dybest set er paedagogers og leereres sundhed deres eget ansvar. Men i og
med de star med en s central rolle i forhold til barn og unge, bgr en bredere
kreds af interessenter tage del i at bevidstggre psedagoger og leerere om
betydningen af egen sundhed og sundhedsadfaerd. Det geelder f.eks. semi-
narierne, som er med til at forme de kommende paedagoger og leerere, men
0gsa kommuner og det nationale niveau.

Det skal understreges, at seminarierne allerede pa nuveerende tidspunkt
yder en stor indsats pa dette omrade. Seerligt pa peedagogseminarierne,
hvor det saerskilte sundhedsfag sikrer seerskilt fokus pa sundhed — men ogsa
pa laererseminarierne, hvor sundhed indgar i mange forskellige sammen-
heenge. Behovet for at bevidstggre de kommende paedagoger og leerere om
deres egen sundhed tager derfor ikke ngdvendigvis udgangspunkt i at skulle
ggre mere, men snarere i at yde den samme indsats som pa nuveerende
tidspunkt p& en mere malrettet made. F.eks. indgar klassens trivsel, fysisk
aktivitet, ernsering, mobning allerede pa nuveerende tidspunkt i leereruddan-
nelsen, blot uden at de studerende far en erkendelse af, at sundhed er over-
begrebet for alle disse emner. Billedligt talt mangler de sundhedsrelaterede
emner som mobning, trivsel, fysisk aktivitet og ernaering at blive samlet un-
der paraplyen sundhed. Det er derfor i hgjere grad en sammenhaeng mellem
sundheds mange facetter i den eksisterende undervisning, der er behov for,
frem for gget sundhedsfaglig viden.

Laererne bgr i hgjere grad bevidstggres om deres pavirkningsmulig-
heder i forhold til sundhed

Leererne har Igbende kontakt til bgrn og unge og har mulighed for at tage
dialogen med de unge i den konkrete situation. Undervisningssituation giver
mulighed for at arbejde med sundhed med bgrn og unge og samtidig nuan-
cere forskellige meldinger om at rygning er usundt, slik er usundt, fedme
slar ihjel etc. | idraet kan der arbejdes med, hvad overveegt eller rygning
konkret betyder for ens fysiske velbefindende, men leerere i andre fag har
ogsa mulighed for at inddrage sundhedstemaer, f.eks. i forhold til kulturelle
forskelle i opfattelse af sundhed, social ulighed i sundhed, hvorfor er fedme
et problem i det vestlige samfund, hvordan man sa pa sundhed i gamle dage
etc. Det er vigtigt at understrege, at inddragelse af sundhedstemaer ikke
behgves at veere problemorienteret (hvad er det galt?), men kan veere med
til at give en helhedsforstaelse af sundhed.

Leererne har en unik mulighed for at pavirke bgrn og unge, men spgrgsmalet
er om denne mulighed bliver udnyttet, og om de kommende leererne bliver
kleedt pa til at diskutere sundhed med bgrn og unge. Pa den ene side er der
stor sandsynlighed for, at de leerere, der har haft et sundhedsrelateret linje-
fag, er klaedt pa til at varetage opgaven. P& den anden side er der lige sa
stor sandsynlighed for, at de leerere, der ikke har haft et sundhedsrelateret
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linjefag, ikke er klaedt pa til opgaven. Derved vil der veere meget stor forskel
pa, hvad leererne formidler om sundhed, og hvordan de ser pa sig selv som
formidlere af sundhed. Derfor er der et behov for, at leererne bevidstggres
om, at de har unikke muligheder for at pavirke bgrns og unges sundhedsad-
feerd, men samtidig er det veesentligt, at indsatsen for at bevidstggre leerer-
ne sker pa en made, som tager hgjde for, at ikke alle laerere selv er blevet
undervist i sundhed eller har viden om sundhed. Dette taler for at udvikle
stgttemateriale, f.eks. i form af en undervisningsvejledning, til laererne i for-
bindelse med sundhedsrelateret undervisningsmateriale.

dget specifik fokus pa bgrns og unges sundhed — i de rette fora

S& godt som alle leererstuderende pa seminarierne kommer til at arbejde
med bgrn i alderen 6-16 ar. Det er derfor oplagt at inddrage leererseminari-
erne i at seette specifik fokus pa bgrns og unges sundhed, men naturligvis
under hensyntagen til, at det primaere formal med laerernes virke er den
faglige formidling og ikke formidling af sundhed. Det er dog vigtigt at frem-
me forstaelsen af, at sundhed er mere og andet end rygning, motion, sund
mad etc. Denne forstaelse er naturligvis til stede allerede i dag, men der
synes at veere et behov for blandt leererne at gge bevidstheden om, at et
sundt liv ogsa er forzeldrenes adfeerd, trivsel i hjemmet, trivsel med kamme-
raterne, afvekslende mad, afvekslende aktiviteter (fysisk aktivitet, stilsid-
dende) etc.

I modsaetning til leerere er malgruppen for paedagogers arbejde ikke som
udgangspunkt bgrn og unge. Psedagogers brugere spaender fra vuggestue-
barnet over den 40-arige misbruger til den senil-demente plejehjemsbeboer.
Undervisningen i sundhedsfag og tiltag, der styrker fokus pa sundhed i pae-
dagoguddannelsen bar derfor ikke kun veere malrettet bgrns og unges sund-
hed.

Vi anser derfor ikke paedagogseminarierne for at veere velegnede til at seette
specifik fokus pd bgrns og unges sundhed. Seminarierne bgr inddrages til at
seette fokus p& de kommende paedagogers egen sundhed, men ikke mal-
gruppe-specifik (dvs. specifikt bgrn og unge) sundhed.

| stedet bgr tiltag specifikt om bgrns og unges sundhed tage udgangspunkt i
de institutioner, som har bgrn og unge som brugere. Det er disse peedagoger
— og ikke samtlige paedagoger — der har brug for at blive yderligere kleedt pa
inden for bgrns og unges sundhed. Derigennem vil bgrns og unges sundhed
ogsa veere en del af paedagoguddannelsen, men ikke hele uddannelsen. Igen
falder den brede sundhedsforstéelse fint i trdd med paedagogernes faglighed,
fordi det her handler om at seette tingene ind i en sammenhaeng. Fokus er
ikke om det enkelte barn er sundt eller ej, men om det trives.

gget prioritering af undervisning i sundhed inden for de nuveerende
tidsmaessige rammer

En made at gge fokus pa sundhed er at opprioritere undervisningen i sund-
hed i forhold til det nuvaerende niveau. Vi vil derfor tage udgangspunkt i de
strukturelle uhensigtsmaessigheder, vi har identificeret i den nuvaerende un-
dervisning i sundhed. Disse strukturelle uhensigtsmaessigheder bgr kunne
zndres uden at det pavirker den tidsmaessige ramme for uddannelserne:

¢ Paedagog- og leererseminarier: F& krav til undervisningen i sund-
hed. P& leereruddannelserne er kravene til sundhedsrelaterede fag sty-
ret af, om man overhovedet har valgt de sundhedsrelaterede fag. Det er
altsd i hgj grad op til den enkelte selv, om han/hun vil beskaeftige sig
med sundhed. Og selv p& paedagogseminarierne, som har et egentligt
sundhedsfag, er der ikke mange krav til de studerende om eksamen i



sundhed eller inddragelse af sundhed i skriftlige opgaver. Vi ser derfor et
potentiale i at gge de formelle krav — f.eks. eksamenskrav — til sundhed.
Der kunne ogsa ske en praecisering af indholdet i de timelgse fag, hvor
sundhed kunne formuleres som et element i disse fag.

Paedagogseminarier: Manglende viden om praksis. Vore analyser
har samtidig vist, at bade de studerende og rektorerne mangler viden
om, hvordan sundhed indgdr og handteres i hverdagen pa institutioner-
ne. Det virker derfor oplagt at styrke undervisningen i sundhed ved at
gge inddragelsen af praksis. Det kan f.eks. ske med udgangspunkt i de
studerendes praktikforlgb eller ved at inddrage eksterne gaesteleerere i
hgjere grad end nu.

Leererseminarier: Uhensigtsmaessig ansvarsfordeling af under-
visningen i sundhed. Som det er i gjeblikket, er der ingen faggrupper
pa leererseminarierne, der varetager sundhedsfagets interesser. Uden en
klar ansvarsfordeling er det ikke overraskende, at sundhed ofte bliver
“klemt” mellem de forskellige faggrupper og reelt set nedprioriteres.

77



78



Bilag 1: Dataindsamling og datagrundlag

| forbindelse med undersggelsen er der gennemfgart fglgende dataindsam-
lingsaktiviteter:

e Dokumentstudier

e Strategiske telefoninterview med udvalgte ressourcepersoner

e Analyser af studieordninger

e Telefoninterview med rektorer pa leerer- og paedagogseminarierne

e Fokusgrupper med undervisere og studerende pa leerer- og paedagog-

seminarierne
¢ Spgrgeskemaundersggelse blandt de studerende.

| forhold til dataindsamlingen pa seminarierne har vi taget udgangspunkt i

Undervisningsministeriets oversigt over leerer- og psedagogseminarier. Dog
er de feergske og grgnlandske seminarier ikke med i undersggelsen. Dette

betyder, at i alt 20 laererseminarier og 31 psedagogseminarier indgar i un-

dersggelsen.

I det folgende afsnit gennemgar vi de enkelte aktiviteters indhold, forlgb og
de overvejelser, der ligger bag dataindsamlingen.

Dokumentstudier

Formalet med desk researchen har veeret at sikre en god baggrundsforstael-
se og oversigt over centrale problemstillinger og malseetninger for undervis-
ningen i sundhed pa laerer- og paedagogseminarierne. Researchen har ek-
sempelvis inkluderet en gennemgang af lovgivning p& omradet i form af ud-
dannelsernes bekendtggrelser, indsigt i faglige organisationers tiltag pa om-
rddet, nationale undersggelser mv.

Strategiske interviews med udvalgte ressourcepersoner

Formalet med de strategiske interview er at fa indsigt i prioriteringer og
holdninger til undervisningen i sundhed blandt en reekke udvalgte ressource-
personer. De udvalgte interviewpersoner, som fremgar af tabellen nedenfor,
er fundet i samarbejde med Sundstyrelsen.

Tabel 1: Oversigt over strategiske interviewpersoner

Organisation Navn Stilling

UvMm Nina Nielsen Fagkonsulent
(uddannet fagleerer)
UVM/Uddannelsesstyrelsen Birthe Kjaer

Skole og Samfund Tony Rouw Sekretariatsmedarbejder
CVU-Haderslev Bjarne Lellek Underviser i psykologi
Seminarieleerernes ldreets- Svend Age Poulsgérd Formand (og underviser pa
leererforening Nr. Nissum Seminarium)
Jydsk Paedagogseminarium Anette Boye Kock Leerer i sundhedsfag
Peedagogstuderende Studie-  Michael Stenkvist Sekretariatsmedarbejder
organisation (PLS)

Socialpaedagogernes Ditte Sgrensen og

Landsforbund (SL) Torsten Erlandsen

DPU Bjarne Bruun Professor og forsker
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Analyse af studieordninger

Der er ligeledes gennemfgrt en analyse af samtlige peedagog- og leerersemi-
nariers studieordninger med henblik pa at afdeekke omfang og indhold af
sundhed i undervisningen samt prioriteringen heraf.

Telefoninterview med rektorer pa leerer- og peedagogseminarierne
Rambgll Management har derudover gennemfgrt telefoninterviews med rek-
torer pa leerer- og psedagogseminarier for at afdaekke holdninger til sundhed
i undervisningen hos seminariets ledelse. Desuden har vi benyttet telefonin-
terviewene til at kvalificere og uddybe resultaterne fra analysen af studie-
ordningerne.

Afhaengigt af arbejdsdelingen pa seminariet har rektor i nogle tilfaelde valgt
at henvise enten til seminariets uddannelses- eller afdelingsleder som den
bedste interviewperson. | de tilfeelde har vi valgt at rette os efter rektors
anbefalinger.

Der er gennemfgrt i alt 48 telefoninterview:

Tabel 2: Oversigt over gennemfgrte telefoninterview

Leererseminarier Peedagogseminarier
Seminarier kontaktet 19* 31
Deltaget i telefoninterview 17 31
@nsker ikke at deltage 2 0
Svarprocent 90 % 100 %

* Haslev seminarium har ikke deltaget i denne del af undersggelsen, da det af
praktiske arsager ikke var muligt at fa et interview pa plads inden for undersg-
gelsens tidsramme.

P& to leererseminarier valgte rektor pga. af tidspres ikke at deltage i telefon-
interviewet.

Fokusgrupper med undervisere pa leerer- og pseedagogseminarierne
Der er gennemfgrt i alt 14 fokusgruppeinterview. Antallet af deltagere i hver
fokusgruppe varierer fra 2 — 12 deltagere®. Fokusgrupperne er gennemfart i
hhv. Alborg, Odense, Arhus og Kgbenhavn. Det er tilstraebt at gennemfare
fire fokusgrupper i hver by:

e En fokusgruppe med undervisere fra laererseminarier i omradet
e En fokusgruppe med undervisere fra peedagogseminarier i omradet
e En fokusgruppe med studerende fra leererseminarier i omradet
e En fokusgruppe med studerende fra psedagogseminarier i omradet.

2 Vi har som minimum inviteret 5 deltagere, men i en enkelt af fokusgrupperne har vi
oplevet et frafald, der har betydet, at deltagerantallet har veeret 2. | det tilfeelde er
det metodisk ikke muligt at tale om et fokusgruppeinterview, men snarere et gruppe-
interview.



Tabel 3: Oversigt over gennemfgrte fokusgruppeinterview

Fokusgrupper Antal
Undervisere pa laererseminarier 3
Undervisere pa psedagogseminarier 4
Studerende pa leererseminarier 3
Studerende pd paedagogseminarier 4
| alt 14

Generelt har der veeret en tendens til at paedagogseminarierne — savel leere-
re som undervisere — har veeret mere interesserede i at deltage i fokusgrup-
perne end laererseminarierne. Det geelder bade for studerende og undervise-
re. Dette skyldes sandsynligvis, at paeedagoguddannelsen har et specifikt
sundhedsfag, hvorimod sundhed ikke er samlet et sted i lsereruddannelsen,
men indgar i forskellige linjefag med forskellig veegtning og fokus. Det kan
séledes teenkes, at en laererstuderende med eksempelvis hjemkundskab som
linjefag ikke har fglt sig rustet til at deltage i en fokusgruppe om sundhed i
bred forstand.

Fokusgrupperne er sggt sammensat saledes, at de repraesenterer et bredt
spektrum af deltagere. Det vil for undervisernes tilfeelde sige, at vi pa paeda-
gogsiden har efterspurgt undervisere ikke kun i sundhedsfag, men ogsa un-
dervisere i fag som idreet, psykologi og socialfag. P& lsererseminarierne har
vi efterspurgt undervisere i fag som idreet, biologi, hjemkundskab, psykologi,
naturfag og paedagogik. Blandt de studerende er det tilstraebt at rekruttere
bade de studerende, som interesserer sig saerligt for sundhed og de stude-
rende, som ikke har en seerlig interesse i sundhed.

Desuden har det veeret tilstraebt at samle deltagere fra forskellige seminarier
til hvert fokusgruppemgde for derved at tydeligggre og fremme diskussionen
mellem forskellige syn pa og holdninger til undervisningen i sundhed.

Rekrutteringen af deltagere har veeret vanskeliggjort af, at det er sveert at
skabe en direkte kontakt til bAde undervisere og studerende. Kontakten til
underviserne foregar primaert via mail. Kun i fa tilfeelde har det veeret muligt
at fremskaffe undervisernes private eller direkte telefonnumre. Kontakten til
de studerende er i hovedreglen blevet formidlet gennem enten en underviser
eller gennem rektor.

En vis bias i form af overrepraesentation af undervisere og studerende som
er seerligt interesserede i sundhed har ikke kunnet undgas. Blandt undervi-
sere pa paedagogseminarierne har der veeret en overveaegt af undervisere i
sundhedsfaget og fra leererseminarierne deltagerne primaert veeret undervi-
sere i idreet, hjemkundskab og biologi. De studerende som har valgt at del-
tage i fokusgrupperne har ligeledes generelt en interesse i sundhed. Dette
kan have betydning for, hvilke indtryk der bliver formidlet.

Spwrgeskemaundersggelse blandt de studerende

| farste omgang har de studerende faet fik tilsendt en mail med et link til et
spgrgeskema, som de kunne besvare online. Mailadresserne pa de studeren-
de var oplyst af en person fra seminariernes sekretariat og de mailadresser
vi havde faet oplyst har veeret institutionsmails, dvs. en mailadresse man
som studerende ved en institution automatisk far tildelt ved studiestart.
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Det har desveerre forholdt sdledes at denne type mailadresse typisk ikke
bruges (eller kun meget lidt) af indehaveren. | stedet anvendes en personlig
mail, som seminarierne ikke har villet udlevere. Derfor ma vi formode, at
mange af de potentielle respondenter slet ikke har set vores mail med linket
til spgrgeskemaet og derfor faktisk ikke er en reel del af stikprgvepopulatio-
nen.

For at hgjne bruttolisten og sikre flere svar har vi derudover sendt breve ud
til seminarierne med et link til den internetbaserede spgrgeskemaundersg-
gelse. Der er blevet distribueret 55 breve pr. seminarium pa laererseminari-
erne og 35 breve pr. seminarium pa paedagogseminarierne.

Denne dataindsamlingsmetode har skabt en bias i undersggelsen og ger det
vanskeligt at udregne i praecis svarprocent. For det fagrste fordi, vi ikke har
en preecis viden om, hvem der har abnet deres mails og saledes er en reel
del af stikprgvepopulationen. For det andet ved vi heller ikke, hvor mange
breve der reelt er kommet de studerende i haende. For det fgrste kan en
risiko veere, at vores kontaktperson ikke delt brevet videre til de studerende.
For det andet kan det veere, at de studerende ikke har modtaget et brev
inden for undersggelsens tidsramme pa grund af praktikophold eller andet,
der har holdt dem veek fra seminariet. For det tredje har flere seminarier
gjort opmaerksom pa, at de studerende bliver bedt om at deltage i et utal af
undersggelser og derfor generelt ikke prioriterer deltagelse i undersggelser
hgjt. Seminarierne peger pa, at de studerendes deltagelse i den type af un-
dersggelser som regel er meget lav.

Vi har noteret os, at der er en hgj andel af de studerende bade fra psedagog-
og leereruddannelsen, der ikke har veeret inde pa vores link, hvilket er saer-
deles usaedvanligt og kan indikere, at undersggelsens stikprgvepopulation
ikke er reel, fordi en hgj andel af de studerende ikke har haft mulighed for at
svare.

Den samlede bruttoliste for de paedagogstuderende har veeret pa 1174 og
herudaf har 191 studerende besvaret. Dette betyder, at omkring 16 % af
bruttolisten har besvaret. Den samlede bruttoliste for de leererstuderende
har veeret pa 1013 og herudaf har 185 studerende besvaret. Dette betyder,
at omkring 18 % af bruttolisten har besvaret.

Som naevnt er dette ikke den reelle stikprgvepopulation. Antaget har om-
kring 50 % af de studerende fra bruttolisten reelt haft mulighed for at delta-
ge, hvilket giver en reel stikprgvepopulation pd 587 for de paedagogstude-
rende. Dette giver en korrigeret svarprocent pa 33 %. For de leererstuderen-
de giver det en reel stikprgvepopulation pa 507 for de leererstuderende. Det-
te giver en korrigeret svarprocent pa 36 %.

31 paedagogseminarier og 17 leererseminarier deltog i spgrgeskemaundersg-
gelsen og der derved en bred repraesentation®®.

Uanset distribueringsform har svarprocenten ikke veeret sd hgj, men under-
sggelsen kan siges at veere repraesentativ i den forstand, at de der har mod-
taget besvarelser fra en bred vifte af seminarier, og de deltagende studeren-
de bade repraesenterer personer der har haft fag med sundhedsindhold og
studerende der ikke har. Det absolutte antal besvarelser er ligeledes pa et
niveau, der betyder at undersggelsen kan siges at veere valid.

0 Det lykkedes ikke at modtage mailadresser fra Frederiksberg og Haslev leerersemi-
narier inden for undersggelsens tidsramme.



Bilag 2: Gennemgang af studieordninger

Paedagogseminariernes studieordninger*

Seminarium Sundhedsbegreb Fag/emner Formelle krav Undervisere | Vaegtningen Andet
Ballerup-Seminariet Bredt Detaljeret beskrivelse af CKF Middel/hgj
for hvert enkelt semester - - -
- sundhedsbegrebet som en
social, kulturel og historisk Fordybelsen sker i et Flere af temaerne pa
konstruktion omrade efter eget semestrene ogsé inden
- livsvilkar og sundhed/sygdom | valg. for andre fag end
- sundhedsfremme og forebyg- sundhedsfag bergrer
gelse sundhedstemaer.
- sundhedsformidling
- normalitet og afvigelse Har seerlig idreetslinje
- informationskompetencer. og naturlinje.
”Den studerende vil ogsa kunne
mgde faget i supplerende un-
dervisning, projektarbejde,
fordybelse og bachelorprojek-
tet.”
Dannerseminariet Bredt - sundhedstilstand teet forbun- Undervisningen Ved ikke Har opdelt AK-fagene

det med livs- og levevilkar
bredt set

- historiske og sam-
fundsmaessige betingelser

- analysere, reflektere og vur-
dere hvorledes sociale, biologi-
ske og psykologiske faktorer
indvirker p& individers og grup-
pers sundhed og sygdom.

- forebyggelse og sundheds-
fremme.

Kundskabsomraderne skal ska-
be sammenhaeng/tveerfaglig-
hed).

bestar af 16 modu-
ler, hvert efterfaglges
af en form for eva-
luering. Indholds-
maessige krav til
produkterne naevnes
ikke.

Lader til at fagene
er blandet sammen
pa de forskellige
linjer og kundskabs-
omrader.

I hvert modul indgér
elementer fra alle fag,
men med forskellige
veegtning.

Prioriterer kreativitet.

i 4 praksisomrader.
Sundhed kan spille en
stgrre rolle i to af
linjerne.

Derudover er der
oprettet 4 kundskabs-
omrader, hvor
sundhedsfaget udggr
et af kernefagene i de
to. Og en anden, hvor
dans, drama, natur
udggr nogle af kerne-
fagene. De fire kund-
skabsomréader er til
stede under hele ud-
dannelsen.

11| skemaet er det noteret under "fag/emner” hvilke fag pa seminarierne, der inddrager sundhedsmeessige aspekter og hvilke emner der gennemgas. Under vaegtning er der
angivet et skgn over, hvordan seminariet prioriterer sundhed i forhold til bekendtggrelsens prioritering (lav-middel-hgj). | samme felt under stregen er arsagerne til vurderin-

gen angivet.




Seminarium

Sundhedsbegreb

Fag/emner

Formelle krav

Undervisere

Veegtningen

Andet

Esbjerg Seminarium

Ingen CKF-
beskrivelser

Der er undervisning i
sundhedsfaget for alle p& 1. og
2. semester. P4 4./5. semester
veelger den studerende et af
temaerne:

- bgrneliv - familie med fokus
pa bern i alderen O- 6 ar

- bgrn og unge med seerlige
behov

- marginalisering og udstgdning
- peedagogen som ivaerkseetter
af social- og sundhedsprojekter
- ungdommen

- etniske minoriteter.

Der er stgrst tveerfaglighed det
1. &r herefter undervises der
separat i de enkelte
fag/faggrupper.

Der er projektarbej-
de tilknyttet tilval-
gene i sundhedsfag.

Middel/ hgj

I hver af de tre teoreti-
ske faggrupper udbydes
der tilvalg. Flere af
disse tilvalg indeholder
sundhedsmeessige
aspekter.

Hver studerende veel-
ger et AK-fag.

Frgbelseminariet

Bredt

- socialt og kulturelt betingede
levevilkar og livsstil

- misbrugsproblemer, omsorgs-
svigt, kronisk sygdom

- sundhedsfremmende og syg-
domsforebyggende metoder og
handlekompetencer

- kulturelle aspekter

- fysiske, psykosomatiske
sygdomme

- arbejdsmiljg

- mennesker med fysisk og
psykisk funktionsnedseaettelse.

Mulighed for
brug af gee-
steleerere
generelt.

Middel/hgj

ud af fire mulige fordy-
belsesperioder er der
mulighed for at inddra-
ge sundhed i de to.
Sundhedsemner fylder
meget i teoriperioden.

Hver studerende veel-
ger to AK-fag.

Fyns Peedagog-
seminarium

Bredt

"Veegter respekt og
omsorg for det hele
menneske.”

”"Den sundhedsfaglige
handlekompetence ses
som en integreret del
af den studerendes
professionsforstaelse.”

- forskellige individers og grup-
pers levevilkar, levemader og
livsformer og betydningen
sundhed bredt forstaet

- fremme menneskers
mestringsevne (stress o. lign)
- handlekompetence, afklarede
holdninger

- selvbestemmelse/ omsorgs-
pligt og normalitet/afvigelse,

- sundhedsforebyggelse og
fremme.

Udetaljeret studieord-
ning

Veegter de musisk-
kreative veerdier

MEGET detaljerede
CKF-beskrivelser, dog
ikke i studieordningen




Seminarium

Sundhedsbegreb

Fag/emner

Formelle krav

Undervisere

Veegtningen

Andet

Gedved Seminarium

Bredt

- forskellige syn pa sundhed og
deres historiske oprindelse

- sanse-motorisk udvikling og
kropsbevidsthed

- sundhedsfremmende arbejde
i forhold til menneskets
biologiske, psykiske, sociale og
andelige behov

- mikrobiologi og hygiejne

- diagnosens betydning

- funktionsnedseettelse,
handicap og fejludvikling.

- tveerfagligt samarbejde
omkring mennesker med
funktionsnedseettelser og
handicap

- levevilkarenes betydning for
menneskers sundhed.

- paedagogens som
sundhedsarbejder.

Pa 4. ar:
“"Eksamensforberedelse med
henblik pd at problematisere og
kombinere sundhedsfag med
de andre fag i uddannelsen i
relation til paedagogisk
praksis.”

2 stgrre projekter,
hvor tema udveelges
af eleven selv.

Middel/hgj

To fagperioder pa 4.
semester inden for de
teoretiske fag begge
med sundhedsrelateret
indhold, seerlig linje

Der er en linje for:
Natur, idreet og frilufts-
liv.

Hver studerende veel-
ger et AK-fag.
Studerende pa den
almene linje kan ikke
veelge bevaegelses-
fag/natur- blandt AK-
fagene.

Detaljeret skema over
de enkelte fags ECTS-
fordeling i de forskel-
lige forlgb.

Gentofte Seminarium

Udetaljerede CKF

- forholdet mellem levevilkar,
livsstil og livskvalitet - syg-
doms- og sundhedsbegreber,
herunder sundhedsfremmende
og forebyggende initiativer i
peedagogisk arbejde.

Ufuldsteendig studie-
ordning fordi hjem-
mesiden er under
udarbejdelse.




Seminarium Sundhedsbegreb Fag/emner Formelle krav Undervisere | Veegtningen Andet
Gladsaxeseminariet Bredt - sundhedsbegrebet som en Den ene fordybel- Middel/lav De studerende veelger
social konstruktion sesperiode kan in- - selv eksamensfag.
- sygdomsopfattelse i et sam- deholde sundheds-
funds- og kulturelt historisk faglige elementer. Der kan ikke vaelges
perspektiv bevaegelse som linje-
(sygdomsmodeller) fag.
- nOrma"tet/medika”Sering Seminariet fokuserer pé
- sundhedspsykologi internationale og kultu-
- levevilkar og livsstil relle forhold.
- sundhedsfremme og forebyg-
gelse,
- sundhedspaedagogik.
Haderslev Bredt - sundheds- og sygdomsopfat- Hver studerende veel-

Seminarium

”Sundhed for det en-
kelte menneske defi-
neres som en sggen
efter balance mellem
egne eksisterende
ressourcer og de krav
den enkelte stilles
overfor”.

telser/sundheds- og sygdoms-
begreber i forskellige kulturelle
sammenhaenge

- levevilkar, livsstil, stress-
handtering, bemestring,
mestring

- Handicapomradet

- psykiatri, misbrug

- kendskab til sundhedsforsk-
ning

etik og menneskesyn

- vurdere sundhedstilstande

- arbejdsmiljg.

De studerende har
stor frihed til at selv
veelge emner for
projekter.

Uddannelsens sammen-
seetning fremgar ikke.

ger to AK-fag.

Veegter den studeren-
des indflydelse pa
egen uddannelse.

Hillergd Psedagog-
seminarium

Bredt

Har ingen CKF-
beskrivelser, men
derimod en meget
detaljeret beskrivelse
af indholdet i de for-
skellige tveerfaglige
forlgb.

Sammensaetningen af
uddannelsen er for
uoverskuelig.

Detaljeret oversigt

over fagenes ECTS-
fordeling pa de for-
skellige tveerfaglige
forlgb.




Seminarium Sundhedsbegreb Fag/emner Formelle krav Undervisere | Veegtningen Andet
Hindholm Social- Smalt - sundhed og samfund Hver studerende vael-
pesedagogiske - forebyggelse og sundheds- - - - ger et AK-fag.
Seminarium fremme
- sygdomme og deres behand- Tilsyneladende tveer-
ling Udetaljeret studieord- faglig temabaseret
- medicin og bivirkninger ning. undervisning. Uklart
- hverdagens sundhed og syg- hvor meget fagunder-
domme for bgrn og unge visning der er.
- handicappede og sygdomme.
Kun lidt info p& hjem-
meside om uddannel-
sens opbygning.
Hjgrring Seminarium Bredt - sundhedsfremme og forebyg- En projektopgave Middel/hgj Hver studerende veel-

"Der arbejdes over-
ordnet og bredt, bade
p& individ-, gruppe-,
samfundsplan savel
inden for normal- som
specialomradet”

gelse

- sundhedspaedagogik og ana-
lysemodeller

- trivsel og omsorg

- bgrns, unges og voksnes
udvikling og sundhedstilstand.
- livsvilkarenes betydning for
sundhed og trivsel

- inddragelse af forskningsre-
sultater og udviklingsundersg-
gelser med relevans for sund-
hed,

sundhedsfremme og forebyg-
gelse

- de hyppigst forekommende
akutte sygdomme og ulykker
samt hensigtsmaessige hand-
linger i forhold hertil.

som involverer alle
fag.

En projektrapport
om normalitet og
afvigelse.

50-timers frivilligt kur-
sus om bgrn med seer-
lige behov (fysisk, psy-
kiske, sociale)

Frivillig svemmeleerer-
uddannelse

”"Den studerende skal
derfor i uddannelsens
forlgb fordybe sig i
seerlige forhold vedrg-
rende

bgrn, unge og voksne, i
saerlige institutionsty-
per, arbejdsformer,
organisationsprincipper
mv.”

ger et AK-fag.




Seminarium

Sundhedsbegreb

Fag/emner

Formelle krav

Undervisere

Veegtningen

Andet

Holstebro
Paedagogseminarium

Bredt

- fa forstaelse af vigtigheden af
at skabe omsorgsrelationer til
bgrn, unge og voksne

- livskvalitet samt i paedago-
gens medansvar herfor

- levekar og livsstils betydning
for sundhed og trivsel

- analysere og vurdere bgrns
unges og voksnes sundhedstil-
stand ud fra

et sundhedsfremmende og
forebyggende perspektiv.

- sundhedspaedagogik og sund-
hedsformidling.

- fa forstaelse for betydningen
af egne etiske og sundhedsfag-
lige overvejelser i mgdet med
brugerne.

Opgave i specialpae-
dagogisk fordybelse.

Inddrages i
special-
paedagogisk
fordybelse.

Middel/hgj

Har 4 ugers specialpae-
dagogisk fordybelse.

Hver studerende veel-
ger to AK-fag.

Hovedstadens
Psedagog-Seminarium

Bredt

De teoretiske elemen-
ter er iseer rettet mod
praktisk anvendelse.

- forskellige sundhedsopfattel-
ser

- sundhedsfremme og -fore-
byggelse

- sundheds- og sygdomsbegre-
ber

- vurdere mediernes sundheds-
informationer og kampagner

- sygdoms- og sundhedsbilledet
for og nu og i fremtiden.

- social struktur, netveerk, livs-
kvalitet, livsstil og helbred.

- sygdoms- og sundhedsad-
feerd.

- ken og helbred.

- hygiejne

- stress og psykosomatik

- erneering eller maltid?

Sammenkaedes iseer med soci-
alfag, psykologi, psedagogik.

P& 1. ar udarbejdes
en skriftlig, individu-
el opgave, hvor
sundheds- og social-
fag kombineres.

Herudover skrives
yderligere 2 opga-
ver, hvor sundheds-
fag kan indga efter
den studerendes
eget gnske.

Eksterne
undervisere
anvendes,
men uklart |
hvilke fag.

Middel

Seminariets fokus er
internationale forhold.




Seminarium

Sundhedsbegreb

Fag/emner

Formelle krav

Undervisere

Veegtningen

Andet

Hgjvangsseminariet

Bredt

- sundhed og sundhedsfremme
- sygdom, sygdomsmgnstre, -
leere i perspektiv af samfund,
levevilkar, livsstil, individ

- kulturelle og tidsmeessige
sundhedsopfattelser

- anatomi, fysiologi, erneering
- forebyggelse og indsats

- misbrug

- arbejdsmiljg.

Middel/lav

Mange fordybelsesfag.
Mulighed for at fordybe
sig i naturfag, men ikke
andre sundhedsrelate-
rede emner.

"Det betyder saledes,
at omfanget af de
enkelte kundskabs-
og feerdighedsomra-
der afhaenger af den
studerendes faglige
valg gennem uddan-
nelsen."

Ikast-Seminariet

Ingen CKF-beskrivelse

Det fremgar ikke, hvil-
ke fag eller typer af
undervisning, som ind-
gar i de forskellige
temaforlgb, som har
meget brede overskrif-
ter.

Fordybelse i AK-fagene.

Hver studerende veel-
ger to AK-fag.

"Peedagogik er leeren
om sjeelens hushold-
ning — gkologi er lee-
ren om naturens hus-
holdning. At holde hus
med sjeelen og natu-
ren i én og samme
tankeraekke er det
felt, hvor lkast-
Seminariet gor paeda-
gogstudiet til en an-
derledes starrelse.”

Jelling Seminarium

Bredt

- tager udgangspunkt i
en helhedsforstaelse af
mennesket

- kulturaspekt inddra-
ges.

- indsigt i psykiatri

- etik og menneskehensyn

- handicapomradet

- vurdere sundhedstilstande og
arbejdsmiljg

- begrns trivsel og sansemotori-
ske udvikling.

Sammenkeedes iseer med soci-
alfag, psykologi, psedagogik.

Hver studerende
skal veelge to valg-
kurser. | to ud af tre
valgkurser veegtes
sundhedsaspekter.

Muligt at inddrage
sundhedsfag i to
tveerfaglige projek-
ter.

Middel/hgjt

Valgkurserne og psy-
Kiatrikursus.




Seminarium

Sundhedsbegreb

Fag/emner

Formelle krav

Undervisere

Veegtningen

Andet

Jydsk Paedagog-
seminarium

(Mindre) bredt

- sundhed, sundhedsadfserd og
sygdom i et sundhedspolitisk
perspektiv

- levevilkar, livsstil og sund-
hedstilstand

- sundhedsfremme og forebyg-
gelse

- autoriserede og folkelige
sundheds- og sygdomsbegre-
ber kulturelt og historisk

- sundhedsfremme og livskvali-
tet

- institutionsmiljg, hygiejne og
forebyggelse

- sundhedspaedagogikkens
grundlag, méal og midler.

Der skrives tre pro-
jekter inden for
fastsatte em-
ner/overskrifter.
Sundhed synes ikke
umiddelbart oplagt i
forhold til emnerne.

Der eksamineres i
det fag, som veelges
som faglig fordybel-
se

Middel/hgj

Har seerlig idraetslinje.

Muligt at placere faglig
fordybelse inden for tre
fag, som er meget
sundhedsrelaterede.
Har seerlig idreetslinje.

Modsat leegger semina-
riet meget vaegt pa
kultur og internationale
forhold i resten af ud-
dannelsen.

Hver studerende veel-
ger et AK-fag.

” Faglig Fordybelse
tilrettelaegges sale-
des, at hver enkelt
studerende optages
p& et hold i Faglig
Fordybelse inden for
fagene psyk., sund.
eller soc., og pa et
hold inden for fagene
dansk, musik, drama,
veerksted, naturfag og
bev.”

Kolding Seminarium

(Mindre) bredt

- sygdom og sygdomsbegreber
- levevilkar, livsstil

- kulturelle aspekter pa sund-
hed

- paedagogen som sundheds-
formidler

- arbejdsmiljg og arbejdstek-
nik.

Middel/lav

Tilbyder seerlig linje
med idreet, friluftsliv og
natur. Ellers tilsynela-
dende storst fokus pa
de kreative fag.

Ud af 4 AK-linjer er
der kun en, som rela-
terer sig til sundhed
("Krop, oplevelse og
udfordring™)

Fremgar ikke, i hvilket
omfang sundhed ind-
gar i de paedagogiske
fordybelsesfag.

Kgbenhavns
Paedagogseminarium

Bredt

”"Sundhedsfag tager i
undervisningen ud-
gangspunkt i en hel-
hedsforstaelse af men-
nesket, der lever i et
dynamisk samspil med
omgivelserne”.

- sundhedsfilosofi
og -begreber

- sundhedsfremme og syg-
domsforebyggelse

- sundhedsfilosofi og sund-
hedsbegreber

- sundhed og identitetsudvik-
ling

- sundhedsomradet, barndom,
ungdom og alderdom

- sundhedsplejen

- sundhed og anormalitet: Han-
dicapomrader, psykisk, fysisk,
socialt

- tveerfaglighed og sundheds-
indsats

- sundhedspaedagogik.

Eksterne
undervisere
anvendes,
men uklart i
hvilke fag.

Middel/lav

Stor vaegt pad de kreati-
ve AK-fag, modsat er
det ikke sikkert at el-
verne eksamineres i
sundhedsfaget.




Seminarium Sundhedsbegreb Fag/emner Formelle krav Undervisere | Veegtningen Andet
Kgbenhavns Socialpae- Meget tveerfaglig og
dagogiske - - - - - projektorienteret un-
Seminarium dervisning, hvilket
betyder, at det i hgj
Ingen CKF- I hgj grad op til den grad er den studeren-

beskrivelser

enkelte studerende.

des egen interesse,
som styrer, i hvilket
omfang sundhed ind-
drages i deres uddan-
nelse

Odense Social-
paedagogiske
Seminarium

(Mindre) bredt

- sundheds- og sygdomsopfat-
telser,

- sundhedsfremme og fore-
byggelse

- livsstil og levevilkar som
helbredsfaktor

- samspillet mellem kultur,
sundhed og sygdom

- kroppens normale udvikling.

Udetaljeret studieord-
ning

Seminariet har en
idreetspaedagogisk linje
og en Natur- og idreets-
paedagogisk linje.

De studerende veelger
selv, hvilke fag de
skal eksamineres i.

Peter Sabroe
Seminariet

(Mindre) bredt

Fokus p& sundhedsfa-
get som et integreret
handleredskab. "Hjar-
nesten for handlebe-
redskabet er viden
om, analyse af, forsta-
else til, og feerdighe-
der i at fremme, un-
derstogtte og kompen-
sere for saerlige for-
hold.”

- sundheds- og sygdomsforsta-
else

- sundhedspaedagogik

- sundhedsetik

- tveerfaglige tilgange

- sundhedsfaglige begreber

- analyseredskaber (fx sund-
hedsbrgk og sundhedsvaegt).

Efter eget valg ek-
samineres de stude-
rende i enten social-
fag, sundhedsfag
eller KOL.

Muligt at inddrage
sundhedsfag i opga-
ve med udgangs-
punkt i selvvalgt
problemstilling inden
for AK-fag.

Middel/hgjt

Seminariet er medlem
af netveerkssamarbej-
det "ldreet og sundhed i
Arhus”

Hver studerende skal
fordybe sig i et ud af
fire paedagogiske felter.
Tilsyneladende er et
(muligvis to) felter
sundhedstunge.

De studerende veelger
selv, hvilket AK-fag
de vil eksamineres i.




Seminarium

Sundhedsbegreb

Fag/emner

Formelle krav

Undervisere

Veegtningen

Andet

Ranum Seminariet

(Mindre) bredt

- sundheds- og sygdomsbe-
greber

- livsstil og levevilkar, kost og
erneering

- WHO'’s sundhedsstrategi,
folkesundhedsprogrammet

- omsorg og omsorgssvigt

- arbejdsmiljg

- udvikling af motorik og
sanser

- sundhedsfremme og syg-
domsforebyggelse i

- alment forekommende syg-
domme i institutioner

- hygiejne, forskrifter og deres
betydning.

Udetaljeret studieord-

ning

Muligt at veelge Natur-
og friluftsliv som linje-

fagsretning

Roskilde Peedagogsemi-
narium

Bredt

Praktisk orienteret.
Fokus p& sammen-
haeng mellem det psy-
kiske og det fysiske.

- sundhed, sygdom og levevil-
kar/livsstil

- sundhedsfremme i forhold til
udviklingens og miljgets
(fysiske og psykiske) betydning
- somatiske, psykiske og psy-
kosomatiske sygdomme

- ernaering, misbrug, stress,
seksualhygiejne

forebyggelse af ulykker og
forstehjeelp m.m.

Sundhedsfaget kan
indgd i flere opga-
ver, preesentationer
o.lign.

I praktikopgaven
efter 1. lgsnnede
praktik fokuseres
bl.a. pa psykisk og
fysisk arbejdsmiljg

I hgj grad op til den
enkelte studerende

Det er den studeren-
des eget ansvar via

egen arbejdsindsats

at deekke fagene og

fagmalene.

Seminariet i Aabenraa

F& CKF er angivet

- sundhedsbegreber og sund-

hedspaedagogik

- sundhedsfremmende og syg-
domsforebyggende foranstalt-
ninger

- udvikling, opveekst, arv, mil-
jo.

Sundhedsfaget relateres gen-
nem tveerfaglige, temaer o. lign
forlgb til alle andre fag.

Sundhedsfaget kan
indga i flere opga-
ver, preesentationer
o.lign.

Op til den studerende
og udetaljeret studie-
ordning.

Der kan veelges linjefag

i natur og bevaegelse.




Seminarium

Sundhedsbegreb

Fag/emner

Formelle krav

Undervisere

Veegtningen

Andet

Skipper Clement

Studiebeskrivelse an-
vendt

Stor fokus pa forskelli-
ge brugergrupper.
Fokus i sundhedsfaget
afheenger tilsynela-
dende af, hvilke bru-
gergrupper den stude-
rende interesserer sig
for.

Sundhedsfaget relateres gen-
nem tveerfaglige forlgb, temaer
o.lign. til alle andre fag.

Sundhedsfaget kan
indga i flere opga-
ver, preesentationer
o.lign.

Middel/hgj

Idreetslinjen fremhaeves
pa& hjemmesiden.

Har en linje med spe-
cialisering i idreet og
sundhed.

Skovtofte Social-
paedagogiske
Seminarium

Bredt

“Forstaelsen af sund-
hed tager udgangs-
punkt i det brede,
positive sundhedspa-
radigme”

- hvilke holdninger der ligger
bag forskellige sundhedsbegre-
ber (ogsa kulturelt)

- samfundsforhold, som pavir-
ker vores sundhed

- levevilkar, livsstil, sundhed

- sundhedspaedagogisk arbejde
og demokratisk sundhedsfor-
midling

- kunne vejlede i sundhed

- kunne analysere forhold, som
har betydning for sundhed

Middel/hgj

Idreetslinjen fremhaeves
p& hjemmesiden. Der
stilles seerlige krav til
indholdet i undervis-
ning, praktikopgaver og
eksamen.

Hele 4. og 5. semester
er tematiseret omkring
normalitet og afvigelse.

Slagelse Seminariet

Fremgar ikke af stu-
dieordning (studieplan
under fremskaffelse)

Meget udetaljeret
studieordning




Seminarium

Sundhedsbegreb

Fag/emner

Formelle krav

Undervisere

Veegtningen

Andet

Viborg Seminariet

Bredt

(har ikke CKF-
beskrivelser for de
enkelte fag, men for
de enkelte projekter)

Indhold i sundhedsprojektet:

- forskellige sundhedsopfattel-
ser og i sundhed pa individ-,
gruppe- og samfundsniveau

- livsstil og levevilkar

- kunne vurdere forebyggende
og sundhedsfremmende arbej-
de

- kunne integrere sundhed i det
daglige peedagogiske arbejde.

Selvom hele uddannelsen er
projektorienteret og tveerfag-
lighed prioriteres, indgar faget
ikke eksplicit i tvaerfaglige pro-
jekter.

En projektop-
gave i
sundhedsfag.

Middel/lav

Sundhedsfaget optrae-
der i et 5 ugers forlgb
pa 5. semester. Faget
indgar derudover kun i
praktikforberedelses-
perioder, hvor alle fag
indgar.

Modsat er der en seerlig
idreetslinje. Der stilles
seerlige krav til indhol-
det i undervisning,
praktikopgaver og ek-
samen.

Aalborg Social-
paedagogiske
Seminarium

Bredt

Veegter kulturelle
aspekter, stor fokus pa
sammenhangen mel-
lem det psykiske og
fysiske.

- paedagogen som front-
medarbejder i det sundheds-
fremmende og -forebyggende
arbejde.

- sundhed i et helhedsperspek-
tiv: Krop psyke, omgivelser

- forstehjeelpskursus.

MEGET detaljeret beskrivelse
af, hvad indholdet kan veere.

Tveerfaglighed fremhaeves ge-
nerelt.

Indholdet i de forskelli-
ge temaforlgb beskrives
ikke.

Uddannelsen fokuserer
seerligt p& marginalise-
rede mennesker.

For en del af fag-
undervisningen geel-
der, at det er op til
den enkelte fagunder-
viser om vedkom-
mende vil undervise i
sit eget fag separat.

De studerendes med-
ansvar for egen lee-
ring prioriteres.




Leererseminariernes studieordninger?2

Seminarium

Sundhedsbegreb

Fag/emner

Formelle krav

Undervisere

Veegtningen af sund-
hed i forhold til be-
kendtggrelsen

Andet

Blaagaard
Seminarium

Biologi, Hjemkundskab, Idreet,
Natur/teknik, Samfundsfag,
Praktik

Sundhedsrelaterede emner
inddrages i flere fag end pa-
Kreevet

Som i bekendtggrelsen

Middel

Holder sig teet op ad
bekendtggrelsen.

Dog mere om sundhed i
samfundsfag end pa-
kreevet

SSF* indgar i praktikken
pa 3. ar

CVU-Jelling - Biologi, Hjemkundskab, Idraet, | Som i bekendtggrelsen - Middel til hgj SSF indgar, ”hvor natur-
Natur/teknik, Psykologi, Sko- ligt”
len i Samfundet Der inddrages sund-
hedsrelaterede emner i
ba&de psykologi og sko-
Sundhedsrelaterede emner len i samfundet
inddrages ogsa i obligatoriske
fag.
— Dog kun lidt
Den Frie Bygger pa et Naturfag, Friluftsliv, Idreet Naturfag er obligatorisk - Middel til hgj Den frie leererskole ud-
Laererskole grundtvigiansk med 140 lektioner, 245 danner leerere til frisko-

menneskesyn med
dertilhgrende
”"sundhedsbegreb”
om det dannede
menneske

I neevnte fag inddrages for-
hold af betydning for menne-
skets sundhed, herunder sek-
sualundervisning, farstehjeaelp,
hygiejne, krop/fysiologi, samt
idreettens folkeoplysende ka-
rakter.

hvis det yderligere veel-
ges som valgfag.
Friluftsliv og idreet er
valgfri fag med hhv. 210
og 340 lektioner.

Der er ingen krav om
eksamen, men aktiv
deltagelse og en seerlig
vilje/and er ngdvendig
for at blive optaget pa
skolen

Sundhed neevnes sjeel-
dent eksplicit, men
skolens livs-
syn/menneskesyn, og
ideen om det hele men-
neske er gennemgéaende

ler, efterskoler og hgj-
skoler. De studerende
kan ved at besta en eks-
tra prgve ogsa kvalificere
sig til undervisning i fol-
keskolen.

Det er en betalingsskole.

Skolen har ingen studie-
ordning, besvarelse er
foretaget ud fra andet
materiale

12 | skemaet er det noteret under "fag/emner” hvilke fag pa seminarierne, der inddrager sundhedsmeessige aspekter. | samme felt under stregen er det uddybet hvordan, hvis
dette skiller sig ud fra bekendtggrelsen eller eendrer veaegtningen i bekendtggrelsen. Under vaegtning er der angivet et skan over, hvordan seminariet prioriterer sundhed i for-
hold til bekendtggrelsens prioritering (lav-middel-hgj). | samme felt under stregen er arsagerne til vurderingen angivet.



Seminarium

Sundhedsbegreb

Fag/emner

Formelle krav

Undervisere

Veegtningen af sund-
hed i forhold til be-
kendtggrelsen

Andet

Det Ngdven-
dige Seminari-
um — Tvind

Idé om sammen-
haeng mellem

krop og sjeel, det
glade menneske.

Psykologi, andre fag, hvor
eleverne matte finde det inte-
ressant at beskaeftige sig med
sundhed

I psykologi beskaeftiger de sig
med sammenhaengen mellem
krop og sjeel og mennesket
som socialt vaesen, samt be-
svarer spgrgsmal som "what
makes us happy?”

Psykologi er obligatorisk,
ligger pa 2-3. ar og af-
sluttes med alternativ
preve uden karakter.

Andre fag er valgfri. |
starten af hvert forlgb
beslutter studerende og
leerer i feellesskab, hvad
faget skal indeholde og
munde ud i. Eksempler
er: artikler, undervis-
ningsmateriale, under-
visningsplaner m.m.

Lav til middel.

Skolen arbejder tilsyne-
ladende ikke med sund-
hed som fysisk velbe-
findende, men som en
overordnet helhedsop-
levelse mellem krop og
sjeel.

Skolen leegger meget
veegt pa internationale
forhold, tveerkulturelle
studier, rejseaktivitet,
besgg af skoler i andre
lande og kombinerer
gennem hele forlgbet
udrejse, praktik, indtje-
ningsforlgb og undervis-
ningsforlgb med veegt pa
de forste.

Skolen “fglger generelt
ministeriets bekendtgg-
relse”, men de studeren-
de kan kun kvalificere sig
til undervisning i folke-
skolen ved at besta eks-
tra prgver i minimum to
linjefag. Det sker ofte i
lgbet af de fagrste to an-
seettelsesar i en folkesko-
le.

Skolen er betalingsskole.

Skolen har ingen studie-
ordning, besvarelse er
foretaget ud fra andet
materiale

Frederiksberg
Seminarium

Biologi, Hjemkundskab, Idreet,
Natur/teknik, Praktik, Kursus i
seksualundervisning

Fagbeskrivelser er kopi af
bekendtggrelse

Som i bekendtggrelsen

Forholdsvis hgj.

Der laegges vaegt pa de
studerendes evne til at
samarbejde med den
sociale, peedagogiske og
sundhedsmaessige sek-
tor, der er relateret til
folkeskolen.

SSF foregar i praktikun-
dervisningen. Dertil
kommer frivilligt supple-
rende kursus i seksual-
undervisning




Seminarium

Sundhedsbegreb

Fag/emner

Formelle krav

Undervisere

Veegtningen af sund-
hed i forhold til be-
kendtggrelsen

Andet

Haderslev
Seminarium

Biologi, Hjemkundskab, ldreaet,
Natur/teknik, Paedagogik

Ingen vaegt pa sundhed ud
over bekendtggrelse. Tveerti-
mod leegger hjemkundskab
mere veegt pa individets plads
i husholdningen og hjemkund-
skabslaererarketyper end pa
generelle sundhedsperspekti-
ver

Som i bekendtggrelsen

SSF varetages
af de psedagogi-
ske fags leerere

Lav til middel.

Godt nok er SSF obliga-
torisk, men derudover
prioriteres sundheds-
aspekter naermest min-
dre end der leegges op
til fra ministeriets side

SSF varetages i paedago-
gikfaget

Haslev
Seminarium

Biologi, Hjemkundskab, ldreet,
Natur/teknik

Sundhed neaevnes ud over
bekendtggrelsens fagbeskri-
velser kun som mulig per-
spektivering i natur/teknik

Som i bekendtggrelsen

Middel.

Ikke noget ud over
bekendtggrelsen

SSF i "relevante fag”.

Hjgrring
Seminarium

Biologi, Hjemkundskab, ldreet,
Natur/teknik

Ingen seerlig prioritering af
sundhed i fagene

Som i bekendtggrelsen.

Omréadet "humanfysiolo-
gi” i biologi kan bestas
ved aflgsning

Middel.

Intet ud over bekendt-
ggrelsen

SSF i ”fag, hvor det er
naturligt”

Holbaek
Seminarium

Biologi, Idreet, Natur/teknik,
obligatorisk kursusdag om
Sundheds- og seksualunder-
visning og familiekundskab

Holder sig teet til bekendtgg-
relsen, leegger dog i idreet
veegt pa “Kropslig traening, de
funktionelle feerdigheder samt
leg og kropsudtryk”, og retter
emnet om menneskets sund-
hed i natur/teknik mod "res-
sourceudnyttelse, teknik,
produktion, miljgproblemer ...”

Som i bekendtggrelse,

Lav til middel.

Svag opprioritering i
biologi, lav prioritering i
Natur/teknik og idreet.
SSF obligatorisk




Seminarium

Sundhedsbegreb

Fag/emner

Formelle krav

Undervisere

Veegtningen af sund-
hed i forhold til be-
kendtggrelsen

Andet

Kgbenhavns
Dag- og Aften-
seminarium

Biologi, Hjemkundskab, ldreet,
Natur/teknik

Biologi behandler sundhed
omfattende, Natur/teknik
nedprioriterer.

Som i bekendtggrelse

Middel

I natur-teknik-faget,
hvor bekendtggrelsen
laegger op til lidt om
livsstil og levevilkar,
reduceres dette til "le-
vevilkar i forskellige
dele af verden”

Til gengeeld levner bio-
logi meget plads til
sundhed.

Undervisning i SSF, hvor
det er relevant

Nr. Nissum
Seminarium

Biologi, Hjemkundskab, Idreet,
Natur-teknik, praktisk-musisk
kursus

Biologi behandler sundhed i to
af ni emner. Det praktisk-
musiske kursus har et modul
ud af fire om kroppen i skolen

Som i bekendtggrelsen

Middel

Bortset fra biologi, hol-
der skolen sig til be-
kendtggrelsen

SSF "varetages af de
linjefag og gvrige fag,
der ligger neermest de
pageeldende emner, og
tilgodeses herudover i
praktikken” pa 3. argang

N. Zahles
Seminarium

Biologi, Hjemkundskab, Idreet,
Natur-teknik, tematisk be-
handling af SSF

Ingen seerlig fremheaevelse af
sundhed noget sted, i hjem-
kundskab tveertimod.

Som i studieordningen

Middel

Holder sig til bekendt-
ggrelsen, prioriterer dog
ikke sundhed seerligt i
hjemkundskab

Seminariet slar sig op pa
integration mellem almen
didaktik, psykologi og
paedagogik pd den ene
side og fagene pa den
anden

Tematisk behandling af
SSF

Odense
Seminarium

Hjemkundskab, Idreet, Na-
tur/teknik, Samfundsfag

Samfundsfag: "Sociale grup-
peringer og deres samspil.
Levevilkar og sociokulturelle
forskelle ... Familie, hverdags-
liv, forbrug”

Som i bekendtggrelse

Middel, dog hgj i sam-
fundsfag

Seksualundervisning
ligger under samfundsfag

Baseret pa 2003-
studieordningen. Ikke
muligt at fa oplyst, om
der findes en nyere.




Seminarium

Sundhedsbegreb

Fag/emner

Formelle krav

Undervisere

Veegtningen af sund-
hed i forhold til be-
kendtggrelsen

Andet

Ribe
Seminarium

Biologi, Hjemkundskab, ldreaet,
Natur/teknik, obligatorisk
kursus om Sundheds- og sek-
sualundervisning og familie-
kundskab

Biologi nedprioriterer den
menneskelige del. Resten
holder sig til bekendtggrelsen

Som i bekendtggrelse

Middel

Lav prioritering i biologi,
til gengeeld hgj priorite-
ring af SSF i form af
obligatorisk kursus for
alle

Silkeborg
Seminarium

Biologi, Hjemkundskab, ldreet,
natur/teknik, obligatorisk
kursus om Sundheds- og sek-
sualundervisning og familie-
kundskab

Deler hjemkundskab ind i fem
emner: Madlavning, levneds-
midler, forbrug og hushold-
ning, undervisningsmaterialer,
dansk madkultur”

| idreet laegges seerlig veegt pa
natur og udeliv

Som i bekendtggrelse

Middel

Sveert at sige om varia-
tioner i forhold til be-
kendtgarelsen er til
fordel for sundhedsper-
spektivet eller ej

Seminariet leegger vaegt
pa at inddrage undervis-
ning i seerlige forhold for
tosprogede i alle fag,
hvor det er relevant.

Skive
Seminarium

Biologi, Idreet, Natur/teknik,
emne om SSF

Som i studieordning. SSF
ligger pa 2. ar, er for alle
og foregar sidelgbende
med ordinaer undervis-
ning

De paedagogiske
fags leerere

Lav til middel

Opprioritering af andre
emner i biologi og na-
tur/teknik pa bekost-
ning af sundhedsper-
spektivet.

Til gengeeld feelles emne
om SSF

Skarup
Seminarium

Biologi, Hjemkundskab, Idreet,
Natur/teknik

| fagene fremhaeves andre
emner end sundhed

Som i studieordning

Lav til middel

Ingen prioritering af
sundhedsrelaterede
emner, tveertimod.

Det fremgar ikke, hvor-
dan de studerende skal
rustes til undervisning i
SSF

Holder sig ellers teet til
bekendtggrelsen




Seminarium

Sundhedsbegreb

Fag/emner

Formelle krav

Undervisere

Veegtningen af sund-
hed i forhold til be-
kendtggrelsen

Andet

Vordingborg
Seminarium

Biologi, Hjemkundskab, idreet,
natur/teknik

| idreet drejer 1/5 sig om ana-
tomi og fysiologi, herunder
”..vurdering af idreets betyd-
ning fra det sundhedsmaessige
perspektiv”’ og 1/5 sig om
natur/udeliv, herunder
“kropsudfoldelse relateret til
livsstil, levevilkar og forholdet
mellem natur og kultur”

Som i bekendtggrelsen

Middel

Holder sig teet til be-
kendtgegrelsen med svag
ekstra prioritering af
sundhed i idreetsunder-
visningen

Det fremgar ikke, hvor-
dan de studerende skal
rustes til undervisning i
SSF

Holder sig ellers teet til

bekendtggrelsen

Arhus Dag- og
Aftenseminari-
um

Biologi, Hjemkundskab, Idreet,
Natur/teknik, Almen didaktik
og praktik

Som i bekendtggrelsen.

SSF indgar i Almen di-
daktik og praktik 3. ar

Middel

Holder sig teet til be-
kendtggrelsen, dog er
SSF obligatorisk.
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