





Resume

Baggrund: Bgrns sundhed er afggrende for deres fysiske, psykiske og sociale udvikling og
sundhedstilstanden i barndommen kan have betydning for voksenlivet. | Danmark gar omkring 97 %
af bgrn i alderen 3-5 ar i daginstitution, hvorfor institutionen anses som en relevant
sundhedsfremmende arena. University College Nordjylland Act2learn (UCN) har udviklet et
forskningsbaseret dialogvaerktgj, der anvendes flere steder i landet til selvevaluering i bgrnehaver.
Formalet er at sikre kvaliteten af den paedagogiske praksis og herunder kvaliteten i arbejdet med
bgrns sundhed. Der er begraenset viden om arbejdet med forskningsbaserede metoder i paedagogisk
praksis, hvorfor et fokus pa det paedagogiske personales oplevelse af arbejdet med dialogveerktgjet

vurderes at kunne forbedre muligheden for at skabe forandring i paedagogisk praksis.

Formal: Formalet med specialet er at revidere dialogvaerktgjet ved at udvikle sundhedsskemaet med
afsaet i forskningsbaseret litteratur. Samtidig er det formalet at undersgge det paedagogiske personales
oplevelse af arbejdet med disse skemaer. Hensigten er sdledes at skabe skemaer for sundhed, der kan

skabe en forandring i en konkret bgrnehave.

Metode: Dette single-casestudie er inspireret af aktionsforskning og kombinerer flere metoder.
Indledningsvis foretages en systematisk litteratursggning, der danner udgangspunkt for de udviklede
skemaer. Herefter udfgres der deltagende observationer samt efterfglgende dyadiske interviews i én
bgrnehave. Analysemetoden er inspireret af meningsanalyse. Empirien analyseres med begreberne

oplevelse af sammenhang af Aaron Antonovsky og meningsskabelse af Karl Weick

Resultater: Der er udarbejdet to skemaer for henholdsvis maltidet og fysisk aktivitet. Under den
kvalitative analyse fremkom tre temaer "En fzelles forstaelse af samspil mellem forskning og

” on

paedagogisk erfaring”, "Forandring i paedagogisk praksis” og "En hverdag med prioriteringer”.

Konklusion: De udviklede skemaer bliver oplevet som anvendelige i praksis, sa leenge personalet har
mulighed for at tilpasse de enkelte skemaer til den paedagogiske hverdag. Der ses et
forandringspotentiale i at indfgre en systematisk tilgang til det udviklingsbaserede arbejde med
skemaet, sdledes at dialogen vedrgrende skemaerne omsaettes til handling.

Det anbefales, at UCN udvikler deres vejledning til arbejdet med skemaerne, siledes at bgrnehavers
arbejde med skemaerne har fokus pa udvikling af praksis. Samtidig anbefales det, at nuvaerende og
fremtidige skemaer uddybes med et skriftligt materiale, sdledes at det paedagogiske personale har

adgang til den forskningsbaserede viden, der ligger bag skemaet.



Abstract

Background: The health of children is essential to their physical, mental and social development and
their state of health can affect their adult life. In Denmark 97.2 % of children aged 3-5 attend
preschool. Therefore, preschools are considered a relevant health promotion arena. University College
Nordjylland (UCN) has developed a research-based dialogue instrument, which is used several places
in Denmark, to promote self-evaluation in preschools. The purpose of the evaluation instrument is to
ensure the quality of pedagogical practice including the quality in working with the health of children.
Knowledge about working with research-based methods in pedagogical practice is limited. Therefore,
focusing on the experience of the pedagogues’ experience of working with the evaluation instrument is

considered an opportunity to improve the pedagogical practice.

Purpose: The purpose of this thesis is to reevaluate the evaluation instrument by developing health
tables through research-based literature. Furthermore, an investigation of the pedagogues’ experience
of working with an evaluation instrument will be conducted. The aim is to create tables regarding

health that can make a change in a specific preschool.

Methods: This single-case study is inspired by action research and combines several methods. Initially
a systematic literature search was conducted, which forms the basis for the developed health tables.
Subsequently, participant observations and dyadic interviews were carried out in one preschool. A
qualitative analytic method is used. Data is analyzed with Aaron Antonovsky’s term sense of coherence

and Karl Weick’s sensemaking.

Results: Two health tables for the organization of the meal and physical activity were created. During
the qualitative analysis, three themes emerged - A common understanding of the interplay between

research and pedagogical experience, Changing pedagogical practice and Everyday prioritizing.

Conclusion: The developed tables are seen as applicable in practice, if the staff is given the time and
resources necessary to adapt the tables to their daily context. A potential for change is seen in
implementing a systematic approach to the development-based work with the tables, ensuring

dialogue is converted into action.

[t is recommended that UCN develop their guidance for working with the tables, so that future work
with the tables is focus on developing practice. Furthermore, it is advised that the current and future
tables are elaborated with a written document, so the pedagogical staff have access to the research-

based knowledge, the tables are based on.



Forord

Dette speciale er udarbejdet i samarbejde med University College Nordjylland - act2learn
(UCN) og en anonymiseret bgrnehave i perioden februar til juni 2016. Samarbejdet med UCN
har givet specialegruppen mulighed for at udvikle nye sundhedsskemaer til dialogvaerktgjet
Kvalitet i den paedagogiske praksis, hvorfor der rettes en tak til vores kontaktperson i UCN,
som har veeret behjzlpelig igennem hele processen. Derudover skal der lyde en stor tak til
bgrnehavelederen og medarbejderne, der har givet os lov til at observere hverdagen i
bgrnehaven samt taget sig tid til at deltage i interviewene. Hele personalegruppen har veaeret

yderst engageret og deres deltagelse har veeret afggrende for udarbejdelsen af specialet.

Afslutningsvis rettes en tak til vores vejleder Kirsten Schultz Petersen, der har bidraget med

konstruktiv vejledning og udfordret os fagligt igennem udarbejdelsen af specialet.



Lasevejledning

Denne laesevejledning har til formal at illustrere en oversigt over projektets indhold samt tydeligggre

anvendelsen af begreber gennem specialet, som ellers kunne skabe forvirring.




Dialogvaerktgjet fra UCN act2learn

Som det vil fremga af bade Initierende problem og Problemanalyse tager dette speciale
udgangspunkt i et dialogvaerktgj, som University College Nordjylland act2learn PADAGOGIK
har udviklet ud fra en amerikansk metode, Early Childhood Environment Rating Scale
(ECERS). Selvom det blev erfaret, at det paedagogiske personale selv benavnte
dialogveerktgjet ECERS, blev det besluttet at kalde det dialogvaerktgjet gennem specialet, for
at minimere en forvirring om, hvornar det handlede om den amerikanske metode, og hvornar
det handlede om det danske dialogveerktgj udviklet af UCN act2learn PADAGOGIK. University
College Nordjylland act2learn PADAGOGIK vil betegnes UCN.

Deltagerne fra bgrnehaven

Som det vil fremga, vil dette speciale tage udgangspunkt i en bgrnehave som case. Der bliver
lgbende anvendt bade termer som personale, medarbejdere og paedagoger. Der er fokus pa at
benzevne deltagerne fra bgrnehave som personale eller medarbejdere, da der i bgrnehaven er
andet personale end padagoger. I studier, som anvender betegnelser paeedagoger om deres

deltagere, refereres til peedagoger.
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1 Initierende problem

Forskning viser, at blandt andet overvaegt, fysisk inaktivitet og mentale helbredsproblemer i
barndommen fortsaetter i voksenlivet (Salbe et al. 2002; Freedman et al. 2005; Thompson,
Humbert & Mirwald 2003; Steinbeck 2001). I Danmark er der politisk fokus pa at forbedre
befolkningens sundhed, hvor nationale mal sigter mod gget mental og fysisk sundhed hos
bade bgrn og voksne (Sundhedsstyrelsen 2012). 12013 blev 97,2 % af danske bgrn i alderen
3-5 ar passet i daginstitution (Kragh Jensen 2012; Danmarks Statistik 2013; Task Force for
Fremtidens Dagtilbud 2012), hvor hovedparten var tilmeldt pa fuldtid (Klitmgller & Sommer
2015, p.42). Bgrns sundhed pavirkes i daginstitutionen, idet bgrnene gar i daginstitution i en
periode af deres liv, som er afggrende for deres udvikling og sundhed (Bower et al. 2008;
Gubbels et al. 2010; Johansen 2015). Flere studier pointerer, at en tidlig indsats rettet mod
bgrns udvikling er at foretreekke, idet indsatser i barndommen er mere effektive end
indsatser senere i livet (Heckman 2008; OECD 2006; Christoffersen, Hgjen-Sgrensen &
Laugesen 2014). Den store andel af bgrn, der gar i bgrnehave, ggr det til et velvalgt omrade
for igangseettelsen af en sundhedsindsats, da det kan veere med til at sikre bgrnenes
grundleggende udvikling og sundhedsvaner (Bower et al. 2008; Gubbels et al. 2010).
Specialets fokus vedrgrer sundhed i en bgrnehavekontekst og her har University College
Nordjylland Act2learn (UCN) udviklet et dialogveerktgj, der anvendes flere steder i landet til
selvevaluering i bgrnehaverne med henblik pa at sikre kvaliteten af den paedagogiske praksis
(CEPRA 2007; Neesby 2016a). Dialogverktgjet indeholder forskellige temaer sdsom sundhed,
leg, relationer og foraldresamarbejde, som er udarbejdet med udgangspunkt i
forskningsbaseret viden (UCN act 2 learn Paedagogik 2015). Refleksion og dialog mellem
relevante aktgrer i den givne kontekst er i fokus, for derved at opna en precis vurdering af
kvalitet (CEPRA 2007; Naesby 2016a). Hensigten er, at det paedagogiske personales refleksion
og diskussion af eget arbejde i relation til forskningsbaserede skemaer vil medfgre et

institutionsmiljg af hgjere kvalitet (Naesby 2016b).

Pa trods af et stigende uddannelsespolitisk krav om formulering af mal, efterfglgelse af
standarder, dokumentation og evaluering (Dohn 2011), er der begraenset viden om det
paedagogiske personales oplevelser af at arbejde med forskningsbaserede metoder
(Anderschou & Harrits 2014), hvorfor det vurderes at vaere et underbelyst perspektiv. Efter

gnske fra UCN bestar specialet sdledes af en udvikling af sundhedstemaet i dialogveerktgjet,



der skal veere med til at sikre kvaliteten i bégrnehavernes arbejde med sundhed. Derudover
undersgges det paedagogiske personales oplevelse af at arbejde med den forskningsbaserede

metode, hvilket skal veere med til at sikre en succesfuld implementering af dialogveerktgijet.



2 Problemanalyse

I de folgende afsnit vil elementerne fra det initierende problem blive uddybet, og
problemstillingen blive nuanceret. Fgrst praesenteres arsagerne til, at bgrns sundhed er et
relevant indsatsomrade, der kraever yderligere opmarksomhed. Med henblik pa at klarleegge
den geeldende sundhedsforstdelse for dette speciales videre arbejde, introduceres to
forskellige forstdelser, der paviser at en eksplicit forstaelse af sundhed har betydning for
sundhedsfremmende tiltag. [ forleengelse heraf analyseres baggrunden for, om bgrns sundhed
skal veere en opgave, der skal varetages af dagtilbuddet, samt hvad der kendetegner et
dagtilbud af hgj kvalitet. Dette leder videre til et afsnit om et konkret dialogvaerktgj, hvis
hensigt er at forbedre kvalitet i dagtilbud. Slutteligt analyseres, hvorledes implementering af

dialogveerktgjet kan fremme kvalitet og skabe forandring i paedagogisk praksis.

Politisk har der bade internationalt og nationalt de senere ar veeret gget interesse for bgrns
sundhed (Nasby 2016b). I Danmark arbejdes der politisk med nationale mal for danskernes
sundhed med det formal at flere danskere opnar flere gode levear, samt at mindske ulighed i
sundhed. Der er blandt andet mal for at bade flere bgrn og voksne skal sikres bedre mental og
fysisk sundhed (Ministeriet for sundhed og forebyggelse 2014). I forhold til den fysiske
sundhed er blandt andet overvaegt et stigende problem helt ned i fgrskolealderen (Timmons,
Naylor & Pfeiffer 2007). Tal fra Bgrnedatabasen viser, at 14 % af bgrn allerede ved
indskolingsalderen er overvaegtige eller sveert overvaegtige (Ministeriet for sundhed og
forebyggelse 2014). Forskere finder ligeledes, at der er sammenhang mellem at vaere
overvaegtig som tredrig og som femarig, hvorfor der anbefales en tidlig indsats (Larsen et al.
2012). Overvaegt anses som seerligt problematisk, idet blandt andet overvagt og fysisk
inaktivitet i barndommen gger risikoen for, at det fortseetter ind i voksenlivet (Salbe et al.
2002; Freedman et al. 2005; Thompson, Humbert & Mirwald 2003; Steinbeck 2001). Det
kraever derfor en tidlig indsats, hvis bgrn ikke allerede i en tidlig alder skal ende i en ond
spiral, der kan have alvorlige konsekvenser for det enkelte barn bade pa kort og langt sigt,
hvilket blandt andet kommer til udtryk som en forhgjet risiko for type 2-diabetes, hjerte-kar-
sygdomme samt psykiske problemer (Freedman et al. 1999; WHO 2000; Steinbeck 2001). Der



fremstar derved en sammenhaeng mellem bgrns sundhedsadfeerd og bade deres fysiske og
psykiske sundhed. Flere undersggelser viser eksempelvis, at overvaegtige bgrn trives
darligere og oftere er udsat for mobning og stigmatisering end deres jeevnaldrende (Hayden-
Wade et al. 2005; Griffiths, Parsons & Hill 2010). Gennem livet er der flere faktorer, der kan
have en negativ pavirkning pa menneskers mentale sundhed. De bagvedliggende faktorer, der
knytter sig til barndommen, er blandt andet manglende omsorg, darlig trivsel i dagtilbud,
manglende sociale relationer og mobning (Stgrup et al. 2012). Det anslas, at mentale
helbredsproblemer udggr den stgrste sygdomsbyrde for bgrn og unge mellem 1 og 14 ar og
samtidig kan sociale faktorer fra barndommen have afggrende betydning for en persons
mentale sundhed senere i livet (Statens folkhalsoinstitut 2011). Det fremhaeves i denne
forbindelse, at disse sociale faktorer kan forebygges igennem for eksempel trivselsfremme i
dagtilbud (Statens folkhalsoinstitut 2011; Stgrup et al. 2012). Ovenstdende faktorer
understreger sdledes vigtigheden af, at satte fokus pa bgrns sundhed allerede i
bgrnehavealderen og viser samtidig et billede af, at bgrns sundhed er en kompleks
udfordring, hvor det er ngdvendigt at fokusere bade pa det psykiske og fysiske aspekt.
Forenede Nationers (FN) bgrnekonvention fastslar desuden, at bgrns sundhed er en rettighed,
der skal fokuseres pa og arbejdes for (Unicef Danmark 1991). I forlaengelse heraf fremhaever
en dansk rapport (2014), at investering i fgrskolebgrns sundhed kan ses som en investering i
deres senere helbredsudvikling. Derudover kan en forbedring af bgrns sundhed pavirke
fremtidige generationer positivt og medfgre en positiv social arv (Christoffersen, Hgjen-
Sgrensen & Laugesen 2014). Udover at sikre bgrns sundhed med den hensigt at give bgrn et
godt liv, hvor de trives og udvikler sig, kan der yderligere til helbredsaspektet tilfgjes, at darlig
sundhed hos sma bgrn gger risikoen for sygdom, og vil ofte resultere i at foraldrene er
fraveerende fra deres arbejde (Johansen 2015). Samfundsgkonomisk svarer bgrns sygdom til
at omtrent 4.500 mennesker er fravaerende fra deres arbejde dagligti et ar (Johansen 2015).
Hvis bgrn ikke er sunde, kan det ligeledes medfgre en begraensning af deres aktiviteter og kan
eksempelvis heemme den sproglige og sociale udvikling, som kan vanskeligggre barnets
muligheder for at skabe relationer med bade jeevnaldrende og voksne og samtidig heemme

indleeringen (Christoffersen, Hgjen-Sgrensen & Laugesen 2014).

Den amerikanske professor i gkonomi, James Heckmann, har pavist, at investeringer i det

padagogiske miljg rettet mod laering og udvikling, bedst kan betale sig hos bgrn i



farskolealderen (Heckman 2008). Dette bekraeftes ligeledes af en rapport udarbejdet af
Organization for Economic Cooperation and Development (OECD) samt en forskningsoversigt
fra Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd, der viser, at investeringer i dagtilbud for bgrn
giver et hgjere gkonomisk udbytte pa kort og lang sigt, hvis der sammenlignes med fgrst at
investere i skolealderen eller senere (OECD 2006; Christoffersen, Hgjen-Sgrensen & Laugesen
2014). Dette skyldes blandt andet, at tidlig barndom er en fglsom periode for hjernens
udvikling og tidlig indsats er altafggrende for senere leering (Knudsen et al. 2006; Carneiro &
Heckman 2003), hvorfor en tidlig indsats for bgrns sundhed kan lede til store afkast pa bade

individ- og samfundsniveau (Cunha et al. 2005).

Som det fremgar af ovenstaende afsnit er der bade personlige, sundhedsmassige og
gkonomiske incitamenter, der ggr det relevant at malrette sundhedsindsatser mod
fgrskolebgrn. For at kunne arbejde videre med bgrns sundhed er det ngdvendigt at

fremanalysere, hvad bgrnesundhed er.

I forbindelse med et fokus pa indsatser malrettet bgrns sundhed, er det relevant at klarggre,
hvad der forstas ved bgrnesundhed for at kunne tilretteleegge en indsats direkte malrettet
bgrn og ikke den almene befolkning. Det er ligeledes af betydning for planleegning af en
sundhedsrelateret indsats, om den skal veere sundhedsfremmende eller - forebyggende. I
denne forbindelse er det relevant at analysere betydningen af begreberne sundhedsfremme
og forebyggelse, idet de ikke deekker over det samme feenomen, selvom de nogle gange
anvendes som synonymer (Vallgdrda, Diderichsen & Jgrgensen 2014). Sundhedsfremme har
fokus pa sundhed fremfor sygdom. Her rettes opmarksomheden mod, hvordan folk forbliver
raske og ikke hvilke forhold, der ggr dem syge. Det betyder samtidig, at ressourcer og
handlemuligheder kommer i fokus fremfor risiko (Jensen & Johnsen 2000). Modsat er
forebyggelse baseret pa risikoteenkning og domineret af eksperter, hvilket betyder at
forebyggelse har et top-down perspektiv. Forebyggende arbejde udspringer fra en bio-og
socialmedicinsk forklaringsramme, hvor der fokuseres pa levevilkarene og livsstilens
betydning for helbredet altsa et strukturperspektiv. I modsaetning til dette star arbejdet med
sundhedsfremme, der er baseret pa dynamisk taeenkning, hvor aktgrperspektivet i form af

blandt andet handtérbarhed og meningsfuldhed er afggrende for personens livsgleede og



handleevne, hvorfor der er tale om en bottom-op tilgang (Jensen & Johnsen 2000).
Sundhedsfremme og forebyggelse er derfor ikke det samme, idet mal og midler er forskellige i
de to tilgange, men sundhedsfremme kan med sine mal ggre det muligt at skabe afbalancerede

forebyggende initiativer (Jensen & Johnsen 2000).

Traditionelt set har sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse for bade bgrn og voksne taget
udgangspunkt i et medicinskorienteret, patogenetisk perspektiv pa sundhed, hvor der er
fokus pa sammenhang mellem sundhed, sygdom og risikofaktorer (Timm 1997). Denne
forstaelse betegner Professor Steen Wackerhausen som sundhedsfundamentalisme. En
forstaelse Wackerhausen kritiserer for at veere sygdomsfikseret, og han efterlyser i denne
sammenhang et gget fokus fra behandler-/sundhedssystemet pa sundhed frem for sygdom
(Wackerhausen 1995). Wackerhausen papeger i denne forbindelse, at det kan vaere
problematisk at definere sundhed eller bestemte tilstande som sunde, idet dette ikke er en
objektiv aktivitet, men noget, der implicerer forskellige sociale, sundhedspolitiske, faglige og
etiske konsekvenser (Wackerhausen 1995). Han beskriver sundhed som evnen til at indfri
mal under bestemte livsbetingelser (Wackerhausen 1995). Der eksisterer imidlertid andre
forstaelser, hvor sundhed anses som en social konstruktion, hvor subjektive og kulturelle
forhold ligeledes har betydning for forstaelse af og tilstrabelse efter sundhed (Timm 1997;
Simovska 2012). Denne bredere forstaelse af sundhed betegner Wackerhausen som
sundhedsrelativisme, hvilket han beskriver som subjektets kontekstuelle handlekapacitet.
Dette er et udtryk for forholdet mellem subjektets mal, livsbetingelser samt psykiske og

fysiske handlefzerdigheder (Wackerhausen 1995).

[ modstrid til Wackerhausen, har flere forsggt at definere sundhed. I forhold til at definere
bgrns sundhed henvises til en rapport fra Sundhedsstyrelsen (2008), hvor fglgende definition

for bgrns sundhed preesenteres:

"..en udvikling, der er alderssvarende mht. vaekst, sanser og motorisk, psykisk og social udvikling,
funktionsevner eller kompetencer pd et alderssvarende niveau, en grundstemning praeget af
livsmod og gleede samt fraveer af alvorlig eller tilbagevendende sygdom” (Sundhedsstyrelsen

2008, p.11).

Sundhedsstyrelsens definition udspringer af den internationalt anerkendte

sundhedsdefinition fra World Health Organizations (WHO): “a state of complete physical,



mental an social well-being and not merely the absence of disease or infirmity” (Simovska 2012,
p.147). Geeldende for begge ovenstdende definitioner af sundhed er, at bade fysisk, mental og
social trivsel er afggrende for sundheden, hvorved disse forstdelser af sundhed kan betragtes
ud fra et bredt, positivt sundhedsbegreb (Simovska 2012). Det vurderes, at definitionerne fra
henholdsvis Sundhedsstyrelsen og WHO hverken kan betragtes som Wackerhausens begreber
sundhedsfundamentalisme eller - relativisme, idet definitionerne ikke udelukkende har fokus
pa sygdom, men dog indeholder en definition af begrebet. Wackerhausen mener netop ikke
det ermuligt at definere sundhed. Et synspunkt han ekspliciterer med fglgende citat: "En
persons definition pd sygdom kan vare en andens definition pd sundhed” (Wackerhausen 1995).
Wackerhausen leegger saledes vaegt pa autonomibegrebet og tilskriver subjektets veerdier stor
betydning, hvilket betyder, at en overordnet sundhedsdefinition, ifglge Wackerhausen, er
problematisk i praksis. Specialets sundhedsforstaelse kan derfor ikke betragtes som
sundhedsrelativistisk, men bygger alligevel pa den brede og positive forstdelse, hvor bade
fysiske, mentale og sociale aspekter har betydning for individets sundhed. Det vil sige, at
specialets sundhedsforstdelse placeres mellem sundhedsfundamentalisme og -relativisme,
men for at kunne preaecisere forstaelsen yderligere vurderes det relevant at inddrage sociolog
Aaron Antonovsky, der ligeledes repraesenterer det brede sundhedsbegreb. I forhold til at
understgtte folks fglelse af sammenhaeng kan Antonovsky bidrage til en forstaelse af, hvordan
oplevelsen af sammenhang kan skabes. Antonovsky arbejder ud fra en bred, salutogenetisk
forstaelse af sundhed, som handler om at fokusere pa de forhold, der holder individer raske,
og ikke som det patogenetiske sundhedsbegreb, hvor sundhed handler om fraveret af
sygdom (Simovska 2012; Kamper-Jgrgensen & Almind 2009; Antonovsky 2000). Antonovskys
star bag det anerkendte begreb om oplevelse af sammenhang (OAS), der repraesenterer en
central egenskab hos en person, der er sund. OAS afhanger af, i hvilken grad en person
besidder begribelighed, handterbarhed og meningsfuldhed og udvikles iser i bgrne- og
ungdomsarene (Antonovsky 2000). Det salutogenetiske perspektiv har fokus pa individet og
hvordan denne pavirkes af dets omgivelser (Antonovsky 2000). Da OAS udvikles allerede i
bgrnedrene, kan dette, som led i sundhedsarbejdet, blive en opgave, der delvist kan varetages
af personalet, der tager sig af bgrnene i daginstitutionerne. Netop dette emne analyseres i det

falgende afsnit.



[ Dagtilbudsloven fremgar det, at et fokus pa bgrns sundhed er essentielt, og i
Dagtilbudslovens § 7 beskrives det, at dagtilbud har til formal at fremme bgrns “trivsel,
sundhed, udvikling og leering” (Retsinformation.dk 2015). Med bade definitionen af sundhed
for bgrn og WHO'’s sundhedsdefinition in mente ma sundhedsfremme i dagtilbud tage hgjde
for sundhed som et bade fysisk, psykisk og socialt f&enomen, hvor der er fokus pa bade malet
og midlerne, der skal bruges for at opna sundhed (Simovska 2012). Med udgangspunkt i
Antonovskys teori vil det sundhedsfremmende arbejde athange af eksempelvis bgrns
forudsigelighed i dagtilbuddet, udfordringer af passende svaerhedsgrad samt at bgrnene fgler,
at de bliver accepteret for deres forskelligheder (Kamper-Jgrgensen & Almind 2009).
Sundhedsfremme i dagtilbud har to retninger, hvor den ene retning bestar af tilrettelaeggelsen
af bgrnenes hverdag, sa denne fremmer sundheden, og den anden retning handler om at lzere
bgrnene om sundhed (Brostrom 2015). Torben K. Jensen og Tommy ]. Johnsen (2000), der
henholdsvis er lektor, Ph.d. og sygeplejerske, argumenterer for, at sundhedsfremme og
forebyggelse gares til en del af hverdagen i bgrnehaven, og papeger i den forbindelse, at viden
om sundhed ikke alene kan forbedre sundheden, hvorfor en sundsfremmende tilgang, der
udelukkende fokuserer pa information om sundhed ikke er tilstraeekkelig. Sundhedsfremme
skal heller ikke blot fokusere pa de udsatte bgrn, men derimod hele gruppen (Jensen &
Johnsen 2000), hvilket stemmer overens med det paradigmeskifte, der er sket politisk med de
paedagogiske leereplaner, hvor der et gget fokus pa den paedagogiske praksis og ikke
udelukkende pa det enkelte barn (Miller 2012).

WHO anbefaler, som Jensen og Johnsen (2000), en systemisk tilgang til sundhedsfremme i
dagtilbud, hvor sundhed inddrages i den samlede padagogik og er indeholdt i
institutionsmiljget, sd det danner grundlag for bgrnenes sundhedsvaner (Brostrom 2015). Det
systemiske bygger pa antagelsen om, at mennesker igennem hele livet mgder forskellige
miljger, der alle har varierende betydning for en persons adfeerd, herunder sundhedsvaner
(Bronfenbrenner 2005). Udviklingspsykolog Urie Bronfenbrenner har udviklet en gkologisk
udviklingsteori med fem bio-gkologiske systemer; mikro-, meso-, ekso-, makro- og
chronosystemet, der gensidigt pavirker hinanden (Bronfenbrenner 2005). Indenfor den bio-
gkologiske teori er udvikling defineret som et kontinuert feenomen, der igennem hele livet

skaber forandring i de biopsykologiske karakteristika hos mennesker pa bade individ- og
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gruppeniveau (Bronfenbrenner & Morris 2006). Bronfenbrenners udviklingsteori giver en
forstdelse for, hvordan de forskellige systemer, som bgrn er en del af, og det paeedagogiske
arbejde foregar i, medfgrer bade begraensninger og muligheder i forhold til sundhed, leering,
udvikling og trivsel. P4 den made har eksempelvis bade neermiljg, sdsom familie og andre
bgrn, relationer mellem de forskellige neermiljger og konteksten, som eksempelvis kan vaere
dagtilbuddet, indflydelse pa hvorledes bgrn opnadr sundhed, leering, udvikling og trivsel
(Bronfenbrenner 2005; Naesby 2016a). Bronfenbrenners teori har underbygget at miljgerne
bgrn befinder sig i pavirker barnet, hvorfor institutionen blandt andet har betydning for
barnets sundsadfeerd. Institutions betydning for bgrns sundhed betyder, at der i det fglgende
afsnit saettes fokus pa kvalitet i dagtilbud.

I de senere ar har der veeret et gget fokus pa kvalitet i dagtilbud (Naesby 2016a; Brostrom
2015; Task Force for Fremtidens Dagtilbud 2012). Et fokus pa kvalitet i dagtilbud virker
velvalgt, idet dagtilbud vurderes, at have betydning for bgrns sundhed og udvikling
(Bronfenbrenner 2005; Task Force for Fremtidens Dagtilbud 2012; Klitmgller & Sommer
2015). Danmark er det land i verden, hvor flest bgrn gar i institution. 1 2013 gik 97,2 % af
danske bgrn i dagtilbud, og samtidig bevirker den danske kultur, at de fleste bgrn er i
dagtilbud pa fuld tid (Kragh Jensen 2012; Danmarks Statistik 2013). Der er imidlertid
varierende kvalitet blandt dagtilbud (Christoffersen, Hgjen-Sgrensen & Laugesen 2014),
hvorfor et barns udbytte athaenger af, hvilket dagtilbud barnet gar i. 1 2004 blev der indfgrt
krav om paedagogiske leereplaner med det formal, at opsaette mal og lgbende foretage
dokumentering og evaluering af det peedagogiske arbejde for at sikre kvaliteten (Task Force
for Fremtidens Dagtilbud 2012).1 2013 blev "Fremtidens Dagtilbud”, som er et
udviklingsprogram, indledt. Formalet er at undersgge, hvordan de bedste muligheder for bgrn
i dagtilbud skabes. I udviklingsprogrammet deltager elleve dagtilbud, og det forlgber frem til
2017 (Task Force for Fremtidens Dagtilbud 2012). Et af pejlemaerkerne i "Fremtidens
dagtilbud” er vigtigheden af at oprette en staerk evalueringskultur med fokus pa
kvalitetsudvikling. Formalet er at bidrage til refleksion og dokumentation af praksis, for at
vurdere om dagtilbud opnar deres mal og udvikler praksis (Task Force for Fremtidens

Dagtilbud 2012).
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Fokus pa dokumentation og evaluering af den paedagogiske praksis kan ses i relation til
styreformen New Public Management (NPM) (Vallgarda 2010), der vundet indpas i den
offentlige sektor de senere ar (Kamp, Klemsdal & Gonas 2013; Willig 2009), Indtoget af NPM i
den offentlige sektor har ligeledes pavirket arbejdet i den peedagogiske praksis (Willig 2009;
Biesta 2011; Ahrenkiel et al. 2013). NPM indebeerer, at der i den offentlige sektor forsgges at
indfgre veaesentlige elementer i ledelses- og styringsformer fra det private. Inspirationen fra
det private erhvervsliv indebeerer, at udbydere, eksempelvis bgrnehaver, skal kunne male sig
med hinanden og derfor far kvalitetsudvikling, dokumentation og evaluering en afggrende
rolle (Vallgdrda 2010; Biesta 2011; Ahrenkiel et al. 2012). Tilgangen har mgdt megen kritik
inden for det paedagogiske felt (Fugl 2008; Willig 2009; Biesta 2011). [seer kritiseres det, at
NPM i den padagogiske praksis ikke efterlader tid til refleksion og sund fornuft, og at det over
tid kan negligere det essentielle i det paedagogiske arbejde (Ahrenkiel et al. 2013). Samtidig
kritiseres det, at fokus pa dokumentation og ekstern evaluering kan ga ud over bgrnenes
udvikling, og at der kan opsta en kultur, hvor der i praksis kun fokuseres pa de ting, der kan

dokumenteres (Biesta 2011; Ahrenkiel et al. 2012).

Indfgrslen af NPM har fgrt til en diskussion af hvad kvalitet i dagtilbud er (Biesta 2011;
Ahrenkiel et al. 2013). Nyere paedagogisk forskning foreslar en interaktionistisk tilgang til,
hvad paedagogisk kvalitet i dagtilbud indeholder (Naesby 2016a; Sylva 2010). Dette defineres

af den svenske forsker Sonja Sheridan som:

“et nyskabende perspektiv, som bade er kulturoverskridende og kulturfglsomt, fordi den
betydning, som bliver tillagt kvalitet, dels er relateret til subjektive erfaringer, dels til
intersubjektivt vedtagne vaerdier og kundskaber om forskoletilbuddene inden for forskellige
samfundssystemer” (Sheridan 2012, p.123).

Paedagogisk kvalitet defineres sdledes som et faenomen, der har fellestraek pa tvaers af
kulturer generelt, men som samtidig pavirkes af den kontekst, den foregar i (Naesby 2016a).
Forstdelsen af hvad kvalitet i dagtilbud er, hviler sdledes, ifglge Lektor Ph.d. Torben Naesby, pa
tidligere naevnte systemteori af Bronfenbrenner, idet teoriens forstdelsesramme indebzerer,

hvordan systemer interagerer med hinanden (Naesby 2015; Bronfenbrenner 2005).

Sheridan mener hverken, det er muligt eller gnskeligt at opna en universel forstdelse af

paedagogisk kvalitet, men at dette skal opsta som en kombination af forskningsbaserede tiltag
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og subjektive oplevelser af kvalitet. Ovenstdende definition af Sheridan er i overensstemmelse
med professor Michael Woodhead, der foreslar en tilgang, hvor kvalitet i dagtilbud defineres
af fastsatte indikatorer pa baggrund af forskningsviden, der samtidig indbefatter

interessenternes perspektiver (Woodhead 2006).

Selvom definitionen af kvalitet i dagtilbud kan variere, beskriver forskerne Clifford, Reszka &

Rossbach (2010) i fglgende citat, hvad et dagtilbud af hgjkvalitet skal kunne:

"Dagtilbud af hgj kvalitet mda understgtte de basale behov, som alle bgrn har:
omsorg for deres sundhed og beskyttelse mod overgreb, muligheder for at udvikle
positive relationer og muligheder for at blive stimuleret i leering og udvikling og
gore egne erfaringer” (Clifford, Reszka & Rossbach 2010, p.2; oversat af Naesby
2016b, p.3).

Udover de grundlaeggende basale behov et dagtilbud af hgj kvalitet skal kunne understgtte, er
der flere faktorer, som er afggrende for kvaliteten. Flere forskere argumenterer for at
interaktionen mellem bgrn og voksne, er essentielt for kvaliteten af dagtilbuddet (Sheridan,
Samuelsson & Johansson 2009; Sylva 2010). Normeringen og stgrrelsen af grupperne i
daginstitutionen, samt hvorledes medarbejderne er peedagogisk uddannet, har en betydning
for bgrnenes udviklingsmuligheder (Sylva 2010; Bauchmiiller, Ggrtz & Rasmussen 2014).
Derudover fremhaves brugen af legeaktiviteter til udvikling af sociale, kognitive,
falelsesmaessige og kreative faerdigheder som en indikator for hgj kvalitet (Sylva 2010). De
citerede basale behov for bgrn viser sdledes generelle internationale karakteristika, der er
afggrende for kvaliteten af dagtilbuddet (Naesby 2016b). Paedagogisk arbejde af hgj kvalitet
indebeerer, at det paedagogiske personale systematisk reflekterer over og diskuterer deres
arbejde (Nielsen og Christoffersen 2009), hvor fokus pa forskningsbaseret viden i den nye
padagoguddannelse antages at styrke peedagogers mulighed for netop at reflektere og
dermed bidrage til hgjere kvalitet i dagtilbud. Sheridan forklarer yderligere, at kvalitet kan
forbedres, hvis paedagoger bliver udfordret i deres made at teenke pa i deres paedagogiske
praksis (Sheridan 2007). Forskningsviden kan dermed blive afggrende for den made
paedagoger ser pa bgrn og det syn peedagoger har pa eget arbejde (Sheridan, Samuelsson &
Johansson 2009). Pa den madde kan forskningsbaseret viden vaere med til at fremme kvaliteten
i dagtilbud, og dermed veere med til at skabe de bedste muligheder for bgrn nu og

fremadrettet.
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Det kan imidlertid af flere arsager vaere vanskeligt at fa forskningsbaseret viden ud i praksis
(Naesby 2016a). Inden for peedagogprofessionen er der eksempelvis ikke tradition for at
anvende forskningsviden samt reflektere over dette i det paedagogiske arbejde. Samtidig er ny
forskningsviden ofte omfattende og kan veere sveert tilgeengelig (Neesby 2016a). Desuden er
der ofte ikke en fyldestggrende sammenhang mellem forsknings- og udviklingsmiljger og den
praksis, der skal ggre brug af den ny viden (Dansk Clearinghouse for Uddannelsesforskning
2013). Dog er der i den nye paedagoguddannelse kommet mere fokus pa forbedring af praksis,
idet der stilles krav om, at de studerende undervises i forskningsbaseret viden herunder

viden om metoder til udvikling af praksis (Uddannelses- og forskningsministeriet 2014).

[ forhold til at arbejde forskningsbaseret i paedagogisk praksis er dette undersggt af Buus et al.
(2012, 2010), der forholder sig kritisk til arbejdet med forskningsbaserede metoder og finder
at argumentet for at arbejde forskningsbaseret bygger pa styring, sikkerhed og kontrol (Buus
et al. 2010, 2012). Denne holdning til forskningsbaserede metoder kan eventuelt vaere en
konsekvens af NPM, hvor der er et sarligt fokus pa dokumentation og ekstern evaluering
(Vallgdrda 2010). Ifglge undersggelsen giver det ikke mening at tale om forskningsbaseret
praksis i paedagogikken, men forskningsinformeret peedagogisk praksis. Her falger
paedagogen ikke konkrete metoder baseret pa forskning, men anvender den
forskningsbaserede viden i samspil med egen viden og erfaring (Buus et al. 2010, 2012).
Denne mdde at anvende forskningsbaseret viden p3, kan tyde pa at vaere en made at opna
mere sammenhaeng mellem forskning og praksis, som Dansk Clearinghouse for
Uddannelsesforskning har fremhaevet som veerende et problem (Dansk Clearinghouse for
Uddannelsesforskning 2013). Buus et al. (2010) har samtidig pavist, at paedagoger synes, at
det er relevant og vaesentligt at arbejde med forskning i praksis. Omtrent 80 % angiver at
vere enige i, at forskningsbaseret viden er en god stgtte, men at det faglige skgn skal vaere
afggrende (Buus et al. 2010). Der eksisterer en generel kritik af, at en sneever forstaelse af
evidensbegrebet i paedagogisk praksis eliminerer psedagogens autonomi (Johannsen 2011).
Dette er i uoverensstemmelse med flere arbejdsrapporter, der finder at arbejde med
forskningsbaserede metoder kan medfgre et feelles sprog og stgrre arbejdsgleede, da det kan
fjerne usikkerheder i arbejdet og en fglelse af at udgve dgmmekraft (Buus et al. 2010, 2012).
Det vaesentligste i forhold til evidensteenkning i paedagogisk praksis er, hvordan forskning kan

blive en del af praksis pa en palidelig made (Grimen & Terum 2009). Et eksempel, hvor
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forskningsbaseret viden forsgges anvendt i paedagogisk praksis er dialogveaerktgjet Kvalitet i
den paedagogiske praksis, der er udarbejdet af University College Nordjylland act2learn (UCN)
i samarbejde med Hjgrring kommune (UCN act2learn Peedagogik 2015). [ fglgende afsnit
prasenteres baggrunden for dialogveerktgjet samt hvordan det kan pavirke den padagogiske
kvalitet i praksis. Dette ggres med henblik pad en indlemmelse af dialogvaerktgjet i specialet
med det formal at udvikle sundhedstemaet, hvilket skal vaere med til at forandre arbejdet med

sundhed i en bgrnehavekontekst.

Dialogvaerktgjet Kvalitet i den paedagogiske praksis beskrives af UCN som selvevaluering ved
hjeelp af faglig, kollegial dialog pa et forskningsbaseret grundlag (Neesby 2016b), og vurderes
at veere en metode, der kan fremme de tidligere navnte elementer, sdsom paedagogers
refleksion over arbejde samt inddragelse af forskningsviden, med henblik pa at sikre og
forbedre kvaliteten i dagtilbud (Naesby 2016a). Pa nuvaerende tidspunkt har Viborg
Kommune arbejdet med metoden, Hjgrring Kommune er i gang med arbejdet, og planen er at
flere kommuner fremadrettet skal anvende veerktgjet i deres dagtilbud (Naesby 2016b).
Dialogveerktgjet er inspireret af Early Childhood Environment Rating Scale (ECERS), der har
fokus pa kvalitetssikring og udvikling i dagtilbud. Oprindeligt er ECERS en metode udviklet i
USA, som sidenhen er adapteret i flere lande (Naesby 2016b).12005-2007 blev metoden
oversat, revideret og afprgvet i dansk praksis af Videncenter for Evaluering i Praksis,
hvorefter UCN har tilpasset til en dansk kontekst (CEPRA 2007; Naesby 2016a; Buus et al.
2012; Sheridan, Samuelsson & Johansson 2009). Malgruppen er bgrnehaver, vuggestuer,
dagplejer samt kommuner, der vil styrke den peedagogiske praksis (Buus et al. 2012).
Formalet med det oprindelige amerikanske ECERS er at hgjne kvaliteten af den paedagogiske
praksis ved primeert at arbejde systematisk ud fra et objektivistisk perspektiv, hvor der er
fokus pa malbare karakteristika (Naesby 2016a; Sylva 2010). Det oprindelige amerikanske
ECERS bestar af evalueringsskemaer, der bygger pa forskningsbaseret viden om, hvad der er
hgj kvalitet, og som udfgres af en ekstern ECERS-evaluator, der vurderer kvaliteten af

leeringsmiljget i dagtilbud (Buus et al. 2012).
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Den stgrste forskel mellem det amerikanske ECERS og dialogveaerktgjet udviklet af UCN er, at
Kvalitet i den paedagogiske praksis udelukkende bestar at selvevaluering (Conrad 2015). Med
henvisning til den eksterne evaluering, der ifglge det amerikanske ECERS skal forega i
dagtilbud, tyder det pa at de amerikanske ECERS-skemaer er top down-baserede med
eksterne aktgrer, der har udarbejdet fastlagte kriterier for kvalitet i dagtilbud (Buus et al.
2012). En ulempe ved at arbejde ud fra top down-baserede styring er, at der ikke
ngdvendigvis tages hgjde for lokale forhold (Andersen 2015), og selvom det ifglge Siraj-
Blatchford & Wong (1999) er ngdvendigt med eksterne kvalitetsstandarder, er det ikke
optimalt at generalisere alle kvalitetskriterier mellem kontekster (Siraj-Blatchford & Wong
1999). Professor i bgrnestudier Martin Woodhead (1996) bekrzfter dette og forklarer, at
selvom det er ngdvendigt med objektive standarder for kvalitet, ma de tilpasses til lokale

kontekster (Woodhead 1996), som det ligeledes fremgik i afsnit 2.4 Kvalitet i dagtilbud.

Dialogveerktgjet udviklet af UCN kan i praksis give mulighed for at kombinere en top down-
tilgang med en bottom up-tilgang i udarbejdelsen af kvalitetskriterier til en bestemt
bgrnehave. De to tilgange kan kombineres sdledes, at kvalitetskriterier vurderes ved hjeelp af
badde forskningsviden, en top down-baseret tilgang, og paeedagogernes viden og erfaringer, en
bottom up-tilgang (Naesby 2016b). Dialogveerktgjet fra UCN har stgrre fokus pa
subjektperspektivet, som gennem bade mal- og effektorientering, men samtidig skal
oplevelses- og holdningsorientering, bidrage til at vurdere kvalitet i dagtilbud (Naesby 2016b).
Det betyder blandt andet, at der ikke, som det er geeldende for det amerikanske ECERS, er
opstillet generelle kvalitetskriterier. I stedet betyder subjektperspektivet, at der gennem
dialogprocesser skabes geeldende indikatorer for kvalitet i en given dansk kontekst (Neesby
2016a). Dette betyder, at dialogvaerktgjet, der anvendes i Hjgrring Kommune er udviklet
igennem en dialog med UCN, hvor parterne i feellesskab, har valgt at arbejde med afsaet i de
fire kvalitetskriterier leering, demokrati, relation og inklusion (Hjgrring Kommune 2015).
Derudover er det indlejret i metoden, at der gelder en forstaelse af kvalitet i laeringsmiljget,
som spaender fra utilstraekkelig, minimal, god og til udmaerket praksis (Naesby 2016a;
Hjgrring Kommune 2015). Disse elementer uddybes i afsnit 5.2 Metode for udvikling af
skemaer. Kriterierne i ECERS tager afszet i et helhedssyn pa barnet og omhandler det fysiske,
sociale og paedagogiske miljg, der har betydning for barnets udvikling og leering. Det er

leeringsmiljget og det paedagogiske arbejde, der er i fokus - ikke bgrn eller paedagoger
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(Sheridan, Samuelsson & Johansson 2009). Ved hjeelp af disse kvalitetskriterier er det muligt
at vurdere, hvilke omrader, der i forvejen er af hgj kvalitet i dagtilbuddet samt hvilke
omrader, hvor kvaliteten fortsat kan forbedres. Medarbejderne vurderer kvaliteten inden for
elleve forskellige temaer, der blandt andet inkluderer sundhed, relationer, leg og

foreeldresamarbejde (UCN act 2 learn Paedagogik 2015).

[ forbindelse med selve evalueringsprocessen er paadagogernes engagement afggrende for at
sikre en vellykket implementering (Jensen & Rasbech 2008). Derfor vil det fglgende afsnit
omhandle implementeringsstrategi med henblik pa at sikre en vellykket
implementeringsproces af dialogvaerktgjet, der kan lede til en eventuel forandring i

paedagogisk praksis.

En forudseetning for at et en metode kan implementeres i praksis, er, at personerne, der skal
arbejde med metoden i praksis, kan se meningen med indsatsen og seetter sig ind i den (Ebsen
2009), hvilket ligeledes betyder, at forandring ikke af sig selv bliver iveerksat eller fastholdt
(Jensen 2005; Jensen & Rasbech 2008). Implementering er en kompleks og altid uforudsigelig
proces, og det kan ikke forventes at praktikerne udfgrer det, der gnskes implementeret, idet
det altid vil vaere afhaengigt af kontekst og individer (Ebsen 2009). Medarbejderne i et
dagtilbud har derfor en afggrende rolle i implementering af dialogveerktgjet i praksis, da det
er dem der skal arbejde med metoden i hverdagen. Hvis medarbejderne eksempelvis ikke har
motivation eller forstaelse for det, der gnskes implementeret, kan det forhindre
implementeringen. Den enkelte medarbejder kan for eksempel opleve metoden som
besverlig, i modstrid med egne arbejdsopgaver og ud fra en anden logik, end den logik
vedkommende selv arbejder efter (Jensen & Rasbech 2008). En vellykket implementering vil
derfor i hgj grad afhaenge af, om den viden, der er frembragt, giver mening for aktgrerne i
praksis (Jensen & Rasbech 2008; Jensen 2005). Det er derfor ligeledes afggrende, at aktgrerne
har indflydelse pa selve forandringsprocessen, hvis det skal kunne fungere i praksis (Jensen
2005). Ejerskab er sdledes afggrende i en implementeringsproces (Jensen & Rasbech 2008).
Hvis medarbejderne ikke oplever en fornemmelse af ejerskab i forhold til vaerktgjet, vil kravet

om at arbejde med dette kunne opleves som et ekstra pres, og dette pres kan i sig selv
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forhindre, at der sker en forandring i praksis (Jensen & Rasbech 2008). Derfor kan det, at give
medarbejderne mulighed for at reflektere over og kommentere pa metoden, der skal
implementeres, give mulighed for meningsfuld fortolkning og forstaelse, hvilket kan skabe
ejerskab over metoden (Fitz, Halpin & Power 1994; Conrad 2015). [ denne forbindelse kan det
fremhaeves at sandsynligheden for en succesfuld implementering af en metode kan forbedres,
hvis metoden bygger pa det allerede eksisterende arbejde, der udfgres i en institution, hvorfor
det er ngdvendigt at sgge forstdelse for de eksisterende arbejdsgange. Dette gger samtidig
mulighederne for at forandringerne kan fungere i praksis (Jensen & Rasbech 2008; Berger &
Luckmann 2004; Wahlgren 2001). Nar en metode implementeres i praksis har det betydning
for arbejdsgangen i institutionen. En ny metode er ikke neutral, men har betydning for bade
den enkelte og virksomheden som et hele (Andersen 2014). Der eksisterer begraenset viden
om, pa hvilken madde det opleves at arbejde med metoder i paedagogisk praksis, og pa hvilken
made det indvirker pa medarbejdernes arbejde og faglige skgn (Anderschou & Harrits 2014).
Et fokus pa paedagogisk personales oplevelser ved arbejdet med dialogveerktgjet fra UCN
vurderes relevant, i forhold til at optimere implementeringen af dialogveerktgjet, med henblik

pa at skabe kvalitet i paeedagogisk praksis i dagtilbud.
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3 Afgraensning og formal

Det fremgar af problemanalysen, at eksempelvis overvaegt kan have negative konsekvenser
for bade den mentale og fysiske sundhed helt ned i fgrskolealderen (Timmons, Naylor &
Pfeiffer 2007; Ministeriet for sundhed og forebyggelse 2014; WHO 2000). Endvidere viser
forskning, at blandt andet overvaegt, fysisk inaktivitet og mentale helbredsproblemer i
barndommen fortsaetter i voksenlivet (Salbe et al. 2002; Freedman et al. 2005; Thompson,
Humbert & Mirwald 2003; Steinbeck 2001). Det anbefales derfor, at arbejde for en tidlig
indsats overfor bgrns sundhed (Larsen et al. 2012; Heckman 2008; Johansen 2015; OECD
2006; Christoffersen, Hgjen-Sgrensen & Laugesen 2014; Cunha et al. 2005). Bgrns sundhed er
derfor et relevant folkesundhedsmaessigt fokus. I specialet anlaegges et bredt perspektiv pa
sundhed, der tager hgjde for den individuelle persons forstdelse af sundhed. I den forbindelse
er det relevant at undersgge, hvordan forskningsbaseret viden i samspil med paedagogisk
erfaring kan bidrage til kvalitet i paedagogisk praksis i relation til sundhed (Buus et al. 2010,
2012; Johannsen 2011).

Med udgangspunkt i dialogveerktgjet fra UCN er formalet med specialet at udvikle
sundhedstemaet med afszet i forskningsbaseret viden identificeret igennem systematiske
litteratursggninger. Med henvisning til, at der er begraenset viden om paedagogisk personales
oplevelser af at arbejde med forskningsbaserede metoder (Anderschou & Harrits 2014),
undersgges dette i forbindelse med implementeringen af de nyudviklede sundhedstemaer i en
bgrnehavekontekst. Hensigten er at skabe skemaer for sundhed, der kan vaere med til at

skabe forandring i en konkret padagogisk praksis.

Den geeldende problemformulering for dette speciale lyder hermed:

Hvordan udvikles sundhedstemaet i dialogvaerktgjet fra UCN i samspil mellem forskning,
paedagogisk viden og erfaringer, og hvordan kan dialogvaerktgjet implementeres i en
dansk bgrnehave, med henblik pad at skabe en forandring, der kan fremme kvaliteten af

paedagogisk praksis?
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Besvarelsen af problemformulering sgges opfyldt ud fra fglgende forskningsspgrgsmal:

- Hvordan udvikles sundhedstemaet i dialogveaerktgjet?
- Hvordan oplever det paedagogiske personale arbejdet med dialogvaerktgjet og det
nyudviklede sundhedstema?

- Hvordan implementeres dialogvaerktgjet i bernehavens hverdag?
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4 Design

[ dette kapitel forklares og begrundes valg af forskningsdesign samt specialets

videnskabsteoretiske baggrund.

Specialets formal var at udvikle sundhedsskemaer til dialogvaerktgjet, der skulle vaere med til
at skabe forandring i forhold til at arbejde med bgrns sundhed i en bgrnehavekontekst. Det
blev derfor besluttet, at forskningsdesignet skulle veere inspireret af aktionsforskning, som er
et typisk forskningsdesign for den handlingsrettede forskningstype (Launsg, Rieper & Olsen
2011). Hensigten med aktionsforskning er, at forskeren ikke blot observerer et felt, men
forsgger at skabe forandring og udviklingstiltag i feltet. Et samspil mellem aktgrer og forskere
er ngdvendig for at skabe fzelles erfaringer og ny erkendelse, sa forandringsprocesser kan
igangseettes. Dette samspil mellem aktgrer og forskere betyder, at forskningsdesignet
relaterer til specifikke kontekster, og at forskning bliver knyttet til et szerligt socialt felt
(Tofteng & Husted 2012). Specialets ontologiske og epistemologiske antagelser stammer fra
aktionsforskningen. Den ontologiske antagelse inden for aktionsforskning har ligheder med
hermeneutikken, idet forstdelse og meningsskabelse i mellemmenneskelige relationer er
centralt (Nielsen 2009). Aktionsforskningen har dog et mere handlingsrettet fokus, der har til
formal at myndigggre relevante aktgrer (Nielsen 2009). Forandringen har sdledes til formal at
hjeelpe aktgrerne med at fa indblik i og indflydelse pa deres egen hverdag (Nielsen 2009).
Aktionsforskning tager desuden sit udgangspunkt i en demokratisering af forskningens
proces (Tofteng & Husted 2012). Derved var det hensigten, at personalet i en bgrnehave og
specialegruppen i fallesskab skulle opna enighed om, hvordan der kunne arbejdes med
forbedring af bgrnenes sundhed i en bgrnehavekontekst. Formalet med at inddrage
personalet i udviklingen af sundhedstemaet var, at deres deltagelse skulle fremme

implementeringen af dialogveaerktgjet og derved fremme en forandring i paedagogisk praksis.

Aktionsforskningens epistemologiske antagelse er, at samspillet med aktgrer er afggrende for
skabelse af ny viden (Tofteng & Husted 2012). [ forhold til udvikling af sundhedsskemaerne
blev det saledes muligt for det paedagogiske personale at give feedback pa de nyudviklede
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skemaer angdende blandt andet forstaelighed, skriftlige formuleringer og anvendte begreber

samt deres oplevelse af skemaernes relevans for deres daglige arbejde i bgrnehaven.

Forskeren har i aktionsforskningen en vaesentlig rolle i forhold til at styrke samspillet og
forene aktgrernes erfaringer fra hverdagen med den videnskabelige viden, som forskeren
besidder (Tofteng & Husted 2012). Inden for aktionsforskning eksisterer den hermeneutiske
forstdelse af, at en forsker ikke mgder sit forskningsomrade uden forudsaetninger og
forforstaelse. Det er derfor ikke malet at opna en neutral forsker (Nielsen & Nielsen
2015).Dette kom eksempelvis til udtryk ved, at specialegruppens medlemmer besidder en

faglig og teoretisk forforstaelse af sundhed, der har betydning for samspillet med feltet.

Gennem hele forskningsprocessen blev det forsggt at bevidstggre specialegruppens
forforstaelse gennem refleksioner og felles diskussion. Dette havde til formal at ggre
specialegruppen opmaerksom pa egen forforstaelse og hvordan denne kunne have indflydelse

pa problembearbejdningen.

Aktionsforskningen fordrer, at forskeren har en stor viden om og indsigt i det felt der studeres
og dets aktgrer, og forsker og aktgrer vil ofte komme taettere pa hinanden end ved andre
designs. Forskeren skal optraede direkte i en praktisk sammenhaeng og deltage i opgaver langt
fra dem, som den traditionelle forsker deltager i (Launsg, Rieper & Olsen 2011). [ praksis
foregik dette ved at specialegruppens medlemmer deltog i bgrnehavens hverdag og herved til
dels tog del i opgaver, for eksempel ved at spise sammen med bgrnene, der var i bgrnehaven. |
handlingsrettede projekter vil der ofte veere en vekslen mellem naerhed og distance i
forholdet mellem forsker og aktgrer. I den indledende fase er der ofte stor distance i
relationen, mens forholdet senere i formidlingsfasen er praeget af naerhed og engagement
(Launsg, Rieper & Olsen 2011). Dette var sdledes ligeledes geeldende for specialet, hvor
specialegruppen indledningsvis observerede personalet, men senere havde mere dialog med
aktgrerne, hvorved forholdet blev praeget af mere naerhed. Denne naerhed blev szerligt skabt
af deltagelsen i et personalemgde, hvor gruppemedlemmerne deltog, og efter var der feelles

aftensmad, hvor der blev snakket mere uformelt om udviklingen af sundhedstemaet og
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hverdagen i bgrnehaven. Dette betgd ligeledes, at alle medarbejderne blevet introduceret for

gruppens medlemmer inden det videre arbejde.

Med henblik pa at besvare specialet problemformulering blev der taget udgangspunkt i
aktionsforskning, der knytter sig til socialt felt (Tofteng & Husted 2012), hvor formalet er at
skabe viden og forandring i samarbejde med feltets aktgrer (Nielsen & Nielsen 2015),hvorfor
det blev besluttet at lave et casestudie, der kunne undersggte et socialt felt og dets aktgrer. Et
casestudie kan give mulighed for at undersgge en problemstilling dybdegdende i en bestemt
kontekst, og kan derfor anvendes, nar gnsket er at skabe en forandring i praksis (Yin 1981;
Antoft & Salomonsen 2013). Der er ingen faste regler for, hvordan et casestudie skal
udformes, og derfor kan der ggres brug af varierende metoder og tilgange, men oftest
anvendes kvalitative metoder (Yin 1981; Antoft & Salomonsen 2013). Specialet blev designet
som et indlejret single-casestudie (Ramian 2012), idet fokus var pa arbejdet med de udviklede
sundhedsskemaer i en konkret bgrnehave. I den forbindelse skal det ifglge Yin (1981)
ekspliciteres, hvilken form for informanter, der skal bidrage med information til besvarelse af
en undersggelse (Yin 1981), hvorfor disse er beskrevet i afsnit 4.4 Udvzeelgelse af bgrnehave

og informanter.

Der er forskellige idealtyper af casestudier, hvorfor de ofte ikke findes i den rene form (Antoft
& Salomonsen 2013). Dette speciale koblede henholdsvis den ateoretiske og teorifortolkende
tilgang, der begge har til formal at skabe ny empirisk viden (Antoft & Salomonsen 2013). Den
ateoretiske tilgang dannede udgangspunkt for specialets indledende empiriske
dataindsamling, hvor det pa baggrund af de udviklede skemaerne, blev undersggt hvordan
medarbejderne oplevede de nyudviklede skemaers udformning, formulering samt den
subjektive oplevelse af og erfaring med dialogvaerktgjet. Denne tilgang blev koblet med den
teorifortolkende tilgang, idet teorier, der inddrages i analysen, bidrager til at nuancere samt

identificere mgnstre i empirien (Antoft & Salomonsen 2013).
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Dette speciales placering i kvalitativ forskning betyder, at der var behov for seerlige
forskningsetiske overvejelser. Ifglge Brinkmann (2015) skyldes dette, at et grundlaeggende
etisk problemfelt er, at forskningen ofte omhandler menneskers personlige liv og erfaringer
(Brinkmann 2015). Derfor vil nedenstdaende afsnit forklare, hvordan vejledende etiske

retningslinjer blev taget hgjde for i specialet.

Styrelsen for forskning og innovation har udgivet vejledende retningslinjer for forskningsetik,
der indeholder fem punkter (Statens Samfundsvidenskabelige Forskningsrad 2002), der blev
sggt efterlevet i casestudiet. Det fgrste punkt omhandler, hvorvidt forskningen lever op til god
videnskabelig standard, og at der ikke er afthaengighedsforhold, der kan pavirke arbejdet i
strid med etiske principper og derved lede til videnskabelig uredelighed (Statens
Samfundsvidenskabelige Forskningsrad 2002). Videnskabelig uredelighed forstds som
forfalskning, plagiering, fabrikering eller handlinger, der er begaet forsaetligt under
planlaegning, gennemfgrsel eller rapportering af resultater (Forsknings- og
Innovationssyrelsen 2009). Dette blev forsggt efterlevet ved transparent at beskrive
fremgangsmaden samt anvende en systematisk tilgang i forhold til kildehenvisninger.
Derudover er der redegjort for, at der ikke er afhaengighedsforhold, der kan pavirke arbejdet.
Punkt nummer to omhandler hensyntagen til de personer, der er involverede og derfor kan
blive bergrt af forskningen. Det betyder, at det er afggrende at forskerne undgar at volde
ungdigt besveer eller kraenke de involverede parter eller deres interesser (Statens
Samfundsvidenskabelige Forskningsrad 2002). Dette betgd blandt andet, at der var
overvejelser om antallet af besgg i bgrnehaven og antallet af gange bgrnehavelederen skulle
kontaktes, idet dette kunne vaere en ungdvendig forstyrrelse i deres hverdag. Derudover blev
hele personalegruppen informeret om, det overordnede formal med specialet samt de enkelte
besgg i barnehaven. Disse overvejelser tog afseet i Helsinki Deklarationen (2008), der
beskriver at hensynet til mennesket altid vejer tungere end videnskabens og samfundets
interesser (WMA 2008). Punkt tre handler om, at oplysninger og indsamlet empiri skal
behandles fortroligt, hvilket skal sikre, at personer, der har bidraget til forskningsarbejdet,
ikke kan identificeres pa baggrund af dette (Statens Samfundsvidenskabelige Forskningsrad
2002). Dette medfgrte anonymisering af den konkrete bgrnehave, der var case i specialet,

hvorfor identificerbare oplysninger blev redigeret. Derudover blev medarbejderne, der deltog
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i interviewene, anonymiseret, hvilket betgd at navnene, der blev anvendt i analysen er
pseudonymer. Den indsamlede empiri blev behandlet i overensstemmelse med datatilsynets
retningslinjer, der tager udgangspunkt i persondataloven (Justitsministeriet 2000). Det betgd,
at den indsamlede empiri blev opbevaret utilgaengeligt for andre, ikke blev videregivet og
efterfglgende blev slettet (Datatilsynet 2015). Punkt nummer fire drejer sig om indhentning af
samtykkeerklaeringer fra personer, der inddrages i forskningen, hvor det fremgar, at
deltagelsen er frivillig (Statens Samfundsvidenskabelige Forskningsrad 2002). Dette betgd, at
der i specialet blev indgaet samarbejdsaftaler med en evalueringskonsulent fra UCN og
lederen af bgrnehaven, se bilag 1. Derudover blev der indhentet samtykkeerkleeringer fra alle
medarbejdere i bgrnehaven, hvori det var beskrevet, at deres deltagelse var frivillig, samt at
de havde ret til at treekke sig, hvis de ikke gnskede at deltage alligevel, se bilag 2. Punkt fem
omhandler forskerens pligt til at ggre resultaterne tilgaengelige for offentligheden (Statens
Samfundsvidenskabelige Forskningsrad 2002). Dette medfgrte, at der blev lavet aftaler med
UCN og den involverede bgrnehave om, at de vil fa specialet udleveret efter feerdigggrelsen.
Derudover blev specialet uploadet i Aalborg Universitets projektdatabase, hvor det er frit

tilgeengeligt.

Med henvisning til metodelitteratur om casestudiet (Yin 1981) beskrevet i 4.2 Casestudie,
blev det under et mgde med en evalueringskonsulent fra UCN vedtaget, at den udvalgte
bgrnehave skulle opfylde falgende inklusionskriterier; beliggende i Hjgrring Kommune, hvor
der pa daveerende tidspunkt blev arbejdet med dialogveerktgjet; veere en bgrnehave med
minimum fire medarbejdere med henblik pa at indsamle tilstraekkelig empiri. Paeedagogisk
personale fra Hjgrring Kommune havde modtaget undervisning i arbejdet med
dialogveerktgjet, hvorfor det blev vurderet, at medarbejderne i disse bgrnehaver besad den
ngdvendige viden og erfaring, der gjorde dem i stand til at forholde sig konstruktivt til de
udviklede sundhedsskemaer. Det blev derfor besluttet, i samrad med evalueringskonsulenten,
at tage kontakt til en raekke bgrnehave i Hjgrring kommune, der kunne veere interesserede i et
samarbejde. Det lykkedes at finde en bgrnehave i Hjgrring kommune, der gerne ville

samarbejde, hvorefter der blev indgaet en samarbejdsaftale med bgrnehave. Derefter blev
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antallet af skemaer, der kunne implementeres i praksis inden for den givne tidsramme aftale
med bgrnehavelederen. Der blev udarbejdet et informationsbrev til medarbejderne i
bgrnehaven, se bilag 3. Ovenstaende overvejelser for inddragelse af en bgrnehave i specialet
blev gjort med udgangspunkt i designet, hvor det netop blev efterstreebt at inddrage relevante

aktgrer.

Det blev besluttet ikke at anonymisere hverken UCN eller Hjgrring Kommune, da det er muligt
for udenforstaende at finde frem til, at disse institutioner samarbejder i arbejdet med
dialogveerktgjet pa nuveerende tidspunkt (UCN act 2 learn Peedagogik 2015). Den enkelte
bgrnehave samt medarbejdere blev dog anonymiseret. Enkelte informationer omkring casen

blev udeladt eller revideret for at kunne sikre bgrnehavens anonymitet.

Bgrnehaven havde for nylig foretaget aendringer i dens struktur. Personalet bestod pa
daveerende tidspunkt af en leder, seks paedagoger og én medhjelper - derudover var der til
tider tilknyttet en eller to studerende. Bgrnehaven var fordelt pa flere aldersinddelte stuer,

hvor hver medarbejder var tilknyttet en stue. Der er over 30 bgrn i bgrnehaven.

Bgrnehaven havde tidligere arbejdet med dialogveerktgjet. Indledningsvis havde lederen
veeret pa kursus om dialogveerktgjet med repreaesentanter fra UCN og kommunen samt andre
ledere inden for bgrnehaveomrddet i Hjgrring Kommune. Efterfglgende fik lederne fra de
forskellige omradet tildelt forskellige emner, de skulle forholde sig til og komme med
feedback til, hvor der blandt andet var fokus pa forstdelse og formuleringer. Denne feedback
blev brugt af UCN i udarbejdelse af de endelige skemaer i dialogvaerktgjet, der blev sendt ud
til bernehaverne. Derefter var bade medarbejderne og lederen til et oplaeg omhandlende
brugen af dialogvaerktgjet med en repraesentant fra UCN. Derefter havde bgrnehaven udvalgt
et temaomrade, de ville begynde med. Det var foregaet pa den made, at medarbejderne til
personalemgde i bgrnehaven gennemgik emnet sammen i grupper inddelt efter, hvilken
bgrnegruppe, de arbejdede med til dagligt. Efterfglgende blev der holdt en feelles opsamlende
samtale. [ denne proces havde lederen observeret og snakket med de forskellige grupper om
emnet. Der havde veeret fokus p3, at det var processerne, der var vigtige og at det ikke

ngdvendigvis var afggrende, om det var muligt at score hgjt pa skemaet, hvis personalet
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syntes, at de ting de gjorde, fungerede. Derudover havde der vaeret fokus p3, at det er et
dialogveerktgj, hvorfor det har veeret vigtigt for medarbejderne og lederen, at medarbejderne
var samlet omkring skemaet og kunne diskutere, hvordan de opfattede de forskellige

beskrivelser.
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5 Metode

Fglgende afsnit indeholder casestudiets dataindsamlingsmetoder samt metodiske
overvejelser. Med henvisning til specialets problemformulering, der bade sigter mod
udarbejdelse af skemaer samt implementering af disse i praksis, bestar casestudiet af flere
metoder til at besvare denne. Tabel 1 viser et skematisk overblik over de forskellige

metodiske delprocesser, der samlet udggr casestudiets metode.

Litteratur- Udarbejdelse Deltager- Dyadiske
sggninger af skemaer |:> observation |:> interviews

o

Specialet blev indledt med en systematisk litteratursggning, der dannede udgangspunkt for
udarbejdelse af sundhedsskemaer til dialogvaerktgjet. Disse blev efterfglgende preesenteret i
bgrnehaven, hvor der blev foretaget deltagerobservation og senere dyadiske interviews til
dataindsamling vedrgrende anvendeligheden og forstaelsen af de udviklede skemaer og

brugen af disse i praksis.

[ dette kapitel praesenteres den metodiske fremgangsmade for litteratursggningerne.

Den indledende litteratursggning blev fortaget med henblik pa at klarlaegge litteraturen pa
omradet, der dannede grundlag for projektets initierende problem og problemanalyse.
Samtidig kan en indledende sggning skabe overblik over eksisterende undersggelser og finde
videnshullet (Lund et al. 2014). Yderligere blev relevante begreber, der knytter sig til
problemfeltet, identificeret. Disse blev anvendt i udarbejdelsen af den efterfglgende
systematiske litteratursggning. Der blev foretaget sggninger i forskellige videnskabelige

databaser samt pa relevante hjemmesider. Sggningerne blev foretaget i databaserne PubMed,
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PsycNet og Sociological Abstract ud fra bade fritekstsggninger og indekserede sggeord
omhandlende "preschool” og "health”. Disse databaser blev valgt, idet de indeholder
forskningsbaserede studier inden for det sundhedsvidenskabelige, psykologiske samt
sociologiske felt (Aalborg Universitetsbibliotek 2015), hvilket var med til at sikre en
nuanceret fremstilling af problemfeltet. Samtidig blev ikke-videnskabelig litteratur
identificeret sdsom rapporter og fagbgger ved hjeelp af Google Scholar, Aalborg
Universitetsbiblioteks hjemmeside (AUB), bibliotek.dk samt hjemmeside tilhgrende UCN.
Under den indledende sggning blev der ligeledes udfgrt kaedesggninger gennem referencer
fra bade videnskabelige artikler, rapporter og fagbgger. Keedesggningen kan veere fordelagtig,
i forhold til at identificere relevante referencer, der ikke er at finde i videnskabelige databaser
(Lund et al. 2014). Dermed bidrog den indledende s@ggning til at afgreense specialets
fokusomrade samt skabe udgangspunktet for den efterfglgende systematiske

litteratursggning.

Den systematiske litteratursggning havde til hensigt at finde artikler, der kunne give viden
om, hvordan bgrns sundhed kan forbedres i en bgrnehavesammenhang og derved bidrage til
udvikling af skemaer. Som udgangspunkt for sggningen blev WHO'’s definition af sundhed

anvendt:

“a state of complete physical, mental an social well-being and not merely the absence of disease

or infirmity” (Simovska 2012, p.147).

Der blev saledes taget udgangspunkt i sundhed som et bade fysisk, psykisk og socialt
feenomen. Disse tre elementer blev sdledes anvendt som afsaet for den systematiske sggning,
og ligeledes som inklusionskriterier, sdledes at artikler indeholdende sundhed som enten

fysisk, psykisk eller socialt feenomen blev inkluderet.

Den systematiske litteratursggning blev udarbejdet for at identificere litteratur, der skulle

danne udgangspunkt for sundhedsskemaer i dialogvaerktgjet. Den systematiske sggning blev
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planlagt i samrdd med en bibliotekar fra Aalborg Universitetsbibliotek. P4 grund af den brede
forstdelse af sundhed blev der sggt systematisk i Embase, Cinahl og PsycNet for at den
samlede systematiske litteratursggning kunne indbefatte bade de fysiske, sociale og psykiske
aspekter af sundhed (Simovska 2012; Statens Institut for Folkesundhed 2007). Derudover
anbefales databaserne Cinahl og Embase til sundhedsprofessionelle (Lund et al. 2014),
hvorfor de blev vurderet relevante at inddrage, som fglge af specialets
folkesundhedsvidenskabelige fokus. For yderligere beskrivelse af de udvalgte databaser se

bilag 4.

Sggestrategien blev udarbejdet som facetsggning (Buus et al. 2008). Under den systematiske
litteratursggning blev de boolske operatorer ’”AND’ og 'OR’ anvendt, hvor ’AND’ blev brugt til
at finde feellesmaengden, hvorimod 'OR’ blev brugt til at fremfinde foreningsmeengden i hver
facet (Jgrgensen, Christensen & Kampmann 2011; Lund et al. 2014). De kontrollerede
emneord blev valgt ud fra problemformuleringen og derefter identificeret i de udvalgte
databasers thesaurus. Som et supplement til de indekserede emneord, blev der ligeledes sggt
pa fritekstord, for at inkludere nye studier, der endnu ikke var indekserede (Lund et al. 2014).
Narmere forklaring pa sggestrategien findes i bilag 4, og sggningerne fra de forskellige

databaser er dokumenteret med skeermprint i bilag 5 og 6.

Facetsggningen blev inddelt i de tre facetter vedrgrende alder, outcome og kontekst, som
illustreret i Tabel 2. Det overordnede outcome var bgrnesundhed, hvor de tre elementer af
sundhed, fysisk, psykisk og socialt, dannede udgangspunkt for litteratursggningens in- og
eksklusion af studier. Den samlede sggning gav mulighed for at fa overblik over, hvilke dele af
sundhed, der var fokus pa i litteraturen, og gjorde det samtidig muligt at se hvordan de
forskellige elementer inden for sundhed relaterer sig til hinanden.

Konteksten blev vurderet at veere szerlig relevant for at opna relevante studier for casestudiet
i en bgrnehavekontekst. Der blev sggt pa flere begreber, der kunne henvise til daginstitution
for at imgdega kulturel bias i forhold til forskellige landes institutionskultur (Tonsberg 2012;
Lund et al. 2014).
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"Bgrn 2-6 ar” "Sundhed” "Bgrnehave”

Preschool students Child health Preschool
Kindergarten students Kindergarten
Nursery school students Child day care

Nursery school

Tabel 2: Sggefacetter

5.1.3.1 In- og eksklusionskriterier

Som Tabel 3 illustrerer, blev de tidligere naevnte tre elementer fra WHO'’s definition
vedrgrende fysisk, psykisk og social sundhed anvendt som inklusionskriterier i sggningen. I
sggningen blev det ligeledes et inklusionskriterium at sproget matte veere engelsk eller
skandinavisk for at sikre forstaelsen af artiklerne. Derudover blev artikler fra ikke-vestlige
lande ekskluderede, idet der var fokus pa en institutionskultur lig den danske. Samtidig blev
kun artikler omhandlende bgrn i alderen 2-6 ar inkluderet for at malrette sggning til
bgrnehavebgrn og ikke andre aldersgrupper. Studier, der udelukkende var deskriptive og ikke
havde fokus pa en sammenhaeng mellem arsag og virkning, blev ekskluderet fra
litteratursggningen. Der blev fokuseret pa artikler, omhandlende bgrnegruppen som helhed
og som omhandlede elementer, der var relevante i en bgrnehavesammenhang. Nedenstdende

tabel 3 viser en skematisk oversigt over in- og eksklusionskriterier.

Inklusionskriterier ' Eksklusionskriterier

|

Artikler omhandlende sundhed som: Artikler fra ikke-vestlige lande
- Fysisk
Deskripti i
- Psykisk eskriptive studier
- Socialt

Sprog: engelsk eller skandinavisk

Aldersgruppe 2-6 ar

Tabel 3: In- og eksklusionskriterier
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Nedenstaende tabel 4 illustrerer et flowdiagram, der viser antallet af hits i de forskellige

databaser for henholdsvis 1., 2., og 3. udvaelgelse for fgrste systematiske sggning.

Enbase Cirnaitl PsycNET

A9 &) e c T
4485 hile a5 hits 549 hits

—
Anden wud veclpel
______ Tredie udvaclgelse

Tabel 4: Flowdiagram over den fgrste systematiske sggning

5.1.4 Revideret sggning

[ den fgrste systematiske sggning blev der kun fundet to relevante artikler. Det blev derfor
besluttet, at foretage en revideret systematisk sggning, som sggte specifikt pa elementer
inden for sundhed frem for at sgge bredt. Ud fra den fgrste sggning fremgik det, at der i de
sggte databaser, hovedsageligt var forskningsbaseret litteratur om fysisk aktivitet og maltidet.
Dette betgd, at den reviderede litteratursggning udelukkende fokuserede pa udviklingen af
skemaer inden for disse to omrader, og at der i den reviderede sggning blev sggt specifikt pa

disse to omrdder frem for pa bgrns sundhed generelt.
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At specialets fokus blev pa maltid og fysisk aktivitet som en del af sundhed, er i
overensstemmelse med sundhedsforstdelsen som Hjgrring Kommune anvendte i
udarbejdelsen af dialogvarktgjet. Her blev sundhed beskrevet som et bredt begreb, der ikke
udelukkende var fraveer af sygdom, men bade fysisk, psykisk og social velveere (Hjgrring
Kommune 2015). Under Hjgrring kommunes og UCN’s udarbejdelse af dialogvarktgjet blev
de fglgende seks faktorer valgt som indikatorer for sundhed (Hjgrring Kommune 2015, p.16):

Hvad vi spiser og drikker

e Hvor meget vi bevaeger os

e Om der er den rigtige balance mellem aktivitet og hvile

e (Genetisk disposition

e Om vitrives med os selv og andre

e Fysiske rammer
De seks indikatorer har, ifglge Hjgrring kommune og UCN, indflydelse pa hinanden. For
eksempel har sociale forhold betydning for barnets lyst til at spise. Samtidig kan et barn der
ikke spiser nok mangle overskud til at veere fysisk aktiv (Hjgrring Kommune 2015). Disse seks
faktorer harmonerede derfor med de to temaer maltid og fysisk aktivitet, der arbejdes med i

dette casestudie.

Udover at der i de tidligere anvendte databaser specifikt blev sggt pa maltid og fysisk
aktivitet, blev der ligeledes tilfgjet nye databaser.

Ifglge en kortleegning af forskning i lzering i dagtilbud og skoler bliver 87 % af dansk forskning
kun udgivet pa dansk (Damvad 2014). Specialegruppen var sarligt interesseret i at lokalisere
skandinavisk litteratur for at finde studier fra lande med en institutionskultur, der kunne
sammenlignes med Danmark (Tonsberg 2012), derfor blev det vurderet ngdvendigt at udvide
sggningerne yderligere til skandinaviske databaser. Den reviderede sggning blev udvidet med
de skandinaviske databaser SweMed og Norart. Samtidig blev der sggt i den padagogiske
database Nordic Base of Early Childhood Education (NB-ECEC). Det blev ligeledes besluttet, at
prioritere at den padagogiske database, skulle vaere skandinavisk. De tre nye databaser er

mindre databaser, der har en anden opbygning i deres sggesystem end de store,
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internationale databaser, hvorfor sggningen blev tilpasset til den enkelte databases
sggesystem (se bilag 4). Eksempelvis var det ofte ikke ngdvendigt at kombinere facetter, idet
en sggning pa et enkelt emneord, gav fa hits (Lund et al. 2014).

Det var fortsat de samme kriterier for in- og eksklusion om end der nu udelukkende var fokus
pa maltid og fysisk aktivitet. Ifglge den seneste forskningskortleegning af skandinavisk
dagtilbudsforskning (Wendt & Jgrgensen 2015) er der dog, eksempelvis i dret 2013, 85 % af
studierne, der udelukkende er deskriptive studier. Det blev derfor vurderet, at det fortsat var
en udfordring at identificere litteratur, der undersgger hvordan variable og karakteristika kan
pavirke hinanden eller studier, der har fokus pa effekt af indsatser. Nedenstaende tabel 5
illustrerer et flowdiagram, der viser antallet af hits i de forskellige databaser for henholdsvis

1., 2., 0g 3. udveelgelse for den reviderede sggning.

SwelMed NB-BCEC NordrE Embase il PsycNET

aC 8 jata 115 b T g C 0 g 2 i - )
255 hits 103 hits 157 hits 459 hits 1694 hits 530 hits

----- -]
T T R T R — — — — — — — —

- Tredie udvazlgel=e

10 hits

Tabel 5: Flowdiagram over revideret sggning
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[ udveelgelsen og vurderingen af artikler blev der taget afseet i evidenstypologien (Rieper &
Hansen 2007). Grundideen i evidenstypologien er, at forskellige designs er velegnede til
forskellige undersggelsesspgrgsmal og udfordrer sdledes den evidenshierarkiske tankegang
om, at nogle design er at foretraekke fremfor andre (Rieper & Hansen 2007). Szerligt blev det
vurderet, at kvalitative studier var anvendelige i udformningen af skemaerne for maltid og
fysisk aktivitet. Kvalitative studier er ifglge evidenstypologien (Rieper & Hansen 2007)
eksempelvis velegnet til at vurdere, hvad der virker og hvorfor. Samtidig kan kvalitative
studier ligeledes bruges til at vurdere brugeres tilfredshed og om et tilbud er relevant for
malgruppen. Tanken bag evidenstypologien er, at ved at anerkende andre designs end
eksempelvis RCT-studier, kan det give en bredere og mere nuanceret forstaelse af indsatsers

kvalitet og implementeringspotentiale (Rieper & Hansen 2007).

Udvelgelsen af artikler blev foretaget i tre faser inspireret af "Metodehdandbog for Medicinsk
Teknologivurdering” (Sundhedsstyrelsens enhed for medicinsk teknologivurdering 2007).
Fgrste udveelgelse bestod af leesning af titel og eventuelt abstract. | anden fase blev artiklerne
gennemlaest, hvorefter relevansen blev vurderet. Den tredje fase bestod af en kritisk laesning
af artikler med henblik pa vurdering af den metodologiske kvalitet. I denne fase blev tjeklister
anvendt for at sikre en systematisk tilgang til vurdering af den metodologiske fremgangsmade
(Lund et al. 2014). Vurderingen af artikler blev foretaget pa baggrund af tjeklisterne PRISMA
(PRISMA 2015), CASP (Center for kliniske retningslinjer 2006) og STROBE (Institute of Social
and Preventive Medicine 2009) afhaengig af studiets design. Pa baggrund af tjeklisterne blev
der foretaget en kritisk gennemgang af studierne, hvor identificerede fokusomrader

yderligere blev diskuteret, og fremgar af bilag 7, 8 og 9.

Udviklingen af skemaerne for maltid og fysisk aktivitet tager udgangspunkt i de fire
kvalitetskriterier lezering, demokrati, relation og inklusion, samt en forstaelse af, at kvalitet i
lzeringsmiljger varierer fra at veere utilstreekkelig, minimal, god eller udmaerket praksis. Disse
elementer indgar i dialogveerktgjets eksisterende skemaer udviklet af UCN, og er, ifglge Lektor

ph.d. Torben Naesby fra UCN, baseret pa forskningsbaseret viden (Naesby 2016a; Hjgrring
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Kommune 2015). Med respekt for det eksisterende koncept bag de udviklede skemaer fra
UCN, blev dette speciale derfor underlagt dette geeldende vaerdiszet. Fglgende afsnit vil
uddybe forstdelsen af veerdiseettet for skemaer udviklet af UCN, og udgangspunktet for dette

casestudies skemaudvikling.

[ arbejdet med de eksisterende skemaer fra UCN er hensigten med kvalitetskriteriet leering at
fokusere pa at understgtte bgrns udviklingspotentialer i hverdagslivet (Neesby 2016a).
Demokrati indebeerer, at inddrage opfattelser fra bade bgrn, ansatte og foraeldre i
institutionens processer (Naesby 2016a; Christoffersen, Hgjen-Sgrensen & Laugesen 2014;
Bratterud, Sandseter & Seland 2012). Relation handler om fokus pa samspillet mellem bgrn og
padagoger (Naesby 2016a; Christoffersen, Hgjen-Sgrensen & Laugesen 2014; Sylva 2010).
Inklusion handler om at inddrage alle bgrn i feellesskabet og veere opmaerksom pa
mekanismer, der kan udelukke bgrn fra aktiviteter, de gerne vil deltage i (Naesby 2016a). De
fire kriterier kan gensidigt pavirke hinanden. Eksempelvis er inklusion en forudszetning for at
skabe relationer og leering(Naesby 2016a), og demokratiske vaerdier er, ifglge Naesby,
kendetegnet ved inddragelse, mangfoldighed, feellesskab og inklusion (Naesby 2016a).

Arsagen til at inddrage en forstielse af kvalitet i lzeringsmiljget i et dagtilbud i forbindelse
med udvikling af de eksisterede skemaer fra UCN, stammer blandt andet fra en dansk
forskningsoversigt, der konkluderer, at der er en forskel i kvaliteten mellem diverse dagtilbud
(Christoffersen, Hgjen-Sgrensen & Laugesen 2014). Desuden fremhaever en svensk
tveersnitsundersggelse, at der er fire typer af leeringsmiljg, som hver iszer har betydning for
bgrns laeringsmuligheder (Sheridan, Samuelsson & Johansson 2009). Undersggelsen
fremhaver, at et dagtilbud af lav kvalitet blandt andet indebzerer mangel pa struktur, hvor
hverdagen handler om bgrnenes egne initiativer uden indblanding fra det paedagogiske
personale (Naesby 2016a). Kvaliteten i et dagtilbud forbedres med et laeringsmiljg, som er
struktureret og styret af det paeedagogiske personale, men det er stadig ikke god kvalitet. Et
tredje leeringsmiljg, som tager udgangspunkt i bgrnenes egne lege, men hvor det peedagogiske

personale ogsa engagerer sig, betragtes som god kvalitet (Naesby 2016a). Opnaelsen af
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leeringsmiljg af hgj kvalitet kraever et bevidst fokus pa skabelsen af laereprocesser og
situationer, hvor der er udformet konkrete mal for aktiviteterne, men selve aktiviteterne

udformes med bgrnene (Naesby 2016a).

Ud fra ovenstdende afsnit om de fire kvalitetskriterier leering, demokrati, relation og inklusion
samt forstdelsen af kvalitet i leeringsmiljg blev udarbejdet nye skemaer for maltidet og fysisk
aktivitet. Skemaet for maltidet kom til at hedde Madltidet som social praksis og skemaet for
fysisk aktivitet kom til at hedde Bgrn i bevagelse. Der blev sggt at lave en progression i
skemaerne, sdledes at hvert trin medfgrer en forbedring af muligheder for at opfylde mal om

leering, demokrati, relation og inklusion i et leeringsmiljg af hgjeste kvalitet.

De udarbejdede skemaer for maltidet og fysisk aktivitet fremgar af bilag 10. Der blev ligeledes
udarbejdet en uddybning af skemaerne, som fremgar i afsnit 7. 2 Forklaring af skemaer for
maltidet og fysisk aktivitet. Uddybningen forklarer opbygningen, beskrivelserne af skemaet
samt en forklaring p3, hvornar de forskellige beskrivelser kan vurderes opfyldti en
paedagogisk praksis. Det paedagogiske personale fik udleveret skema og uddybning forud for
deres arbejde med skemaerne. Det videre arbejde med eventuelt at revidere de udviklede
skemaer for maltidet og fysisk aktivitet, samt hvorledes dialogvaerktgjet kan skabe en

forandring i den paedagogiske praksis var baseret pa flere kvalitative metoder.

[ projekter, hvor der tages udgangspunkt i et kvalitativt casestudiedesign, benyttes ofte flere
metoder til empiriindsamlingen, hvilket ggres for at sikre en nuanceret besvarelse af
problemstillingen (Creswell 2007; Antoft & Salomonsen 2013). I dette casestudie blev der,
udover litteratursggning, anvendt forskellige kvalitative metoder til besvarelsen af
problemstillingen. Deltagende observationer af hverdagen i bégrnehaven blev anvendt
sammen med uformelle samtaler med lederen og medarbejderne. Derudover blev disse
metoder ogsa anvendt under personalets arbejde med de udviklede skemaer om maltidet og
fysisk aktivitet. Efterfglgende blev der udfgrt dyadiske interviews med medarbejderne, som
sammen med observationer og uformelle samtaler skulle medfgre en fyldestggrende
besvarelse af problemstillingen (Antoft & Salomonsen 2013). Ifglge Ramian (2012) giver det

et overblik over hvorledes en undersggelses metoder er med til at besvare forskellige dele af
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en problemformulering (Ramian 2012). Tabel 6 illustrerer derfor hvorledes de forskellige

metoder anvendes til at besvare problemformuleringen ud fra de opsatte

forskningsspgrgsmal.
Datamatrice
Metoder Forskningsspgrgsmal
Hvordan udvikles Hvordan oplever det Hvordan implementeres
sundhedstemaet i paedagogiske personale dialogveaerktgjet i
dialogveerktgjet? arbejdet med dialog- bgrnehavens hverdag?
veerktgjet og det ny-
udviklede
sundhedstema?
Systematisk X
litteratursggning

mhp. identificering af
forskningsbaseret
viden om

bgrnesundhed.

Deltagende X X
observationer og
uformelle samtaler
med leder og

personale.

Dyadiske interviews X X
med medarbejdere
mhp. subjektive
erfaringer og
holdninger til
arbejdet med

skemaerne for maltid

og fysisk aktivitet.

Tabel 6: Datamatrice
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Slutteligt besggte specialegruppen bgrnehaven for at informere dem om fundene og blive
enige om en made, der fremover kan arbejdes med skemaerne pa. Nedenstaende tabel 7 viser
et skematisk overblik over de kvalitative metoder samt hvilken information, der blev

indsamlet hvornar.

5.dag
Information

1.dag 2.dag

3. dag 4.dag
Deltagende Feedback pa

Feedback pa Dyadiske

observation i
bgrnehavens
hverdag

og dialog om
forandrings-
perspektiver

maltidsskema
under
personale-
mgde

bevaegelses- interviews
skema

Tabel 7: Oversigt over anvendelse af kvalitative metoder i bgrnehaven

5.3.1 Deltagende observation og uformelle samtaler

Aktionsforskningsdesignet med udgangspunkt i et casestudie gjorde, at der blev tilbragt tid i
bgrnehaven. Under observationerne havde gruppens medlemmer rollen som deltagende
observatgrer. Her er forskeren en del af de sociale praksisser, der er i felten (Launsg, Rieper &
Olsen 2011). Det er sdledes i trdd med den rolle, forskeren bgr have under
aktionsforskningen, hvor forskeren ofte bgr befinde sig i den direkte praktiske sammenhang
(Tofteng & Husted 2012). Den deltagende observation blev kombineret med uformelle
samtaler med medarbejderne i felten, hvilket for eksempel kunne foregd under en

maltidssituation, hvor det var mulighed for at snakke med medarbejderne.

Observationer kan give mulighed for at beskrive hvad der foregar, hvornar det foregar samt
sociale processer (Launsg, Rieper & Olsen 2011). Observationerne og de uformelle samtaler i
bgrnehaven havde til formal at give et indblik i bgrnehavens naturlige omgivelser, det
paedagogiske miljg, de fysiske rammer samt deres arbejde med skemaerne fra
dialogveerktgjet. De uformelle samtaler i felten blev ikke valgt frem for reguleere
strukturerede interviews, men som et supplement, idet uformelle samtaler kan give viden, der
muligvis ikke var fremkommet under et reguleert interview, fordi det er et mere uformelt

miljg (Fangen 2004).
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Derudover blev det valgt at lave en ustruktureret observation, idet Kristiansen og Krogstrup
(1999) fremhaever, at ustruktureret observation er en fordel, nar formalet er at forsta
aktgrerne pa deres egne preemisser (Kristiansen & Krogstrup 1999). Denne tilgang giver
mulighed for at se nye og uventede aspekter af den situation, der observeres og kan derfor
veere med til at generere nye fokusomrader (Launsg, Rieper & Olsen 2011). Selvom der ikke
var en konkret struktur for observationerne blev besluttet at opmarksomheden skulle rettes
pa rammerne for maltidet og fysisk aktivitet og der blev lavet en brainstorm for sammen at

reflektere over, hvilke spgrgsmal der kunne veere relevante at stille paedagogerne.

Den deltagende observation bidrog derfor med information til praesentationen af casen.
Samtidig blev den deltagende observation anvendt i forbindelse med, at medarbejderne
gennemgik de udviklede skemaer, hvorefter der blev givet feedback til skemaerne, der kunne
anvendes i revideringen af disse. Desuden blev feltnoterne fra den deltagende observation

anvendt analyseret sammen med de transskriberede interviews.

Observationerne blev foretaget pa tre forskellige dage i april maned. Der gik to uger fra fgrste
til tredje observationsdag. Fgrste observationsdag bestod udelukkende af observation af
hverdagen med uformelle samtale. Under anden og tredje observationsdag skulle personalet
arbejde med skemaerne, hvorfor de blev de inddelt i grupper efter hvilken aldersgruppe, de
arbejdede med til daglig. Personalet blev bedt om at forholde sig til skemaernes
anvendelighed samt forstaeligheden og konkrete formuleringer. Undervejs observerede
gruppens medlemmer denne dialog, og gruppens tilstedeveerelse gav mulighed for at
personalet kunne stille uddybende spgrgsmal til skemaerne, hvis der opstod behov for dette.
Samtidig blev personalet bedt om at skrive notater og overvejelser ned pa post-its, hvilket

skulle bruges i revideringen af skemaerne.

[ forbindelse med deltagende observation og uformelle samtaler er den vaesentligste datakilde
feltnoter (Kristiansen & Krogstrup 1999). Feltnoter kan enten nedskrives som stikord under
selve observationen, eller efter den er afsluttet, hvis notaterne nedskrives under
observationen, bgr det ikke foregd under samvaer med deltagerne i feltet, idet det kan @endre
personernes adfeerd, hvis de fgler sig overvagede (Kristiansen & Krogstrup 1999). Under

besggene i bgrnehaven blev observationer, erfaringer og refleksioner lgbende nedskrevet
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som stikord. Disse blev senere anvendt, nar der skulle udarbejdes en mere fyldestggrende
beskrivelse af dagens observationer. Derfor blev observationerne fra dagene i bgrnehaven
nedskrevet sa fyldestggrende som muligt, men pa trods af bestraebelserne pa at give en
nggtern beskrivelse, er feltnoter, ifglge Kristiansen og Krogstrup (1999), altid udtryk for en
tolkning og kun en lille del af det observerede (Kristiansen & Krogstrup 1999). Feltnoterne
blev efterfglgende anvendt til udarbejdelse af casebeskrivelsen og interviewguiden, hvor
observationer og uformelle samtaler gav inspiration til emner og spgrgsmal, der kunne
uddybes igennem de dyadiske interviews. Efterfglgende blev feltnoterne inddraget som

empiri i analysen, hvilket er beskrevet i afsnit 5.3.2.3 Meningsanalyse.

Kvalitative interviews er velegnet til at generere viden om menneskers holdninger, erfaringer
og oplevelser (Tanggaard & Brinkmann 2015). Der blev i bgrnehaven udfgrt to dyadiske
interviews, der havde til formal at genere viden om medarbejdernes egne perspektiver pa
arbejdet med de udviklede skemaer for maltid og fysisk aktivitet samt deres oplevelse af
arbejdet med dialogvarktgjet som evalueringsveerktgj. Den oprindelige plan i forbindelse
med interview af paedagogerne var at interviewe to ad gangen - en sakaldt dyadisk
interviewform, der ifglge Morgan et al. (2013), kan veere medvirkende til at fremme
refleksioner og give nye perspektiver, idet deltagerne kan blive inspireret af hinanden under
interviewet (Morgan et al. 2013). Det blev vurderet, at det ved denne interviewform, frem for
eksempelvis individuelle interviews, var muligt at fremme refleksioner og nye perspektiver i
interaktionen mellem personalet. Desuden var planen, at paeedagogerne skulle inddeles i de
personalegrupper, de normalt var inddelt i til hverdag. Arsagen til dette var, at personalet
ligeledes havde arbejdet med de ny udviklede skemaer i deres respektive arbejdsgrupper. Pa
dagen for interviewene var det ngdvendigt at foretaget andringer i planen, som fglge af
sygemeldinger i personalegruppen, hvilket betgd, at der deltog flere end to medarbejdere i et
af interviewene. Den pludselige sendring betgd ligeledes, at det ikke muligt at lave justeringer
i interviewguide inden interviewene skulle finde sted, hvorfor interviewguiden udarbejdet til

dyadiske interviews blev anvendt selvom, der deltog flere end to personer.
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Med henvisning til at det kvalitative interview, ifglge Kvale og Brinkmann (2009), kan
betragtes som et hdndvaerk, der leeres ved, at det praktiseres (Kvale & Brinkmann 2009), blev
interviewene foretaget af det samme gruppemedlem med assistance fra et andet medlem af
gruppen. Medintervieweren havde til opgave at bista intervieweren og sikre at alle spgrgsmal
var besvaret fyldestggrende. Interviewene blev udfgrt med afsaet i interviewguiden, der blev
konstrueret med udgangspunkt i specialets problemformulering og med inspiration fra
feltnoterne skrevet under observationerne i bgrnehaven. Interviewene blev udfgrt som
semistrukturerede interviews med pa forhand opstillede spgrgsmal, der gnskedes besvaret.
Samtidig gav denne strukturering mulighed for at stille uddybende og opklarende spgrgsmal
samt forfglge interessante emner, der eventuelt matte opsta under selv interviewet (Kvale &
Brinkmann 2009). Alle interviews blev foretaget i bgrnehaven i lgbet af medarbejdernes
arbejdstid og optaget pa lydfil og efterfglgende transskriberet. Selve interviewguiden fremgar

af bilag 11.

Udarbejdelsen af interviewguiden tog udgangspunkt i en induktiv tilgang, hvor formalet var at
have en eksplorativ tilgang. Denne tilgang blev anvendt, idet formalet var at skabe en
forandring i praksis i samarbejde med aktgrerne, hvorfor det var relevant at fa et abent
indtryk af aktgrernes oplevelser (Kvale & Brinkmann 2009). Pa den made var det sggt, at
opna viden om, hvorledes arbejdet med det nuvarende dialogveaerktgj foregik i barnehaven,
og samtidig opna viden om personalets oplevelser af de udviklede skemaer om maltidet og
fysisk aktivitet, samt hvilke udfordringer, der kunne foreligge i forbindelse med

implementeringen.

Feltnoterne fra den deltagende observation dannede, som tidligere naevnt, ligeledes
udgangspunkt for interviewguiden. Eksempelvis gav den indledende deltagerobservation
specialegruppen viden om, at personalegruppen forsat arbejde pa at skabe en felles kultur,
hvorfor det blev besluttet at spgrge ind til, hvorvidt arbejdet med dialogveerktgjet, og
herunder skemaerne for maltid og fysisk aktivitet, kunne assistere den igangveaerende proces.
@nsket om en dben og eksplorativ tilgang gjorde, at interviewguiden indeholdt en kolonne

med forslag til uddybende og opklarende spgrgsmal, der kunne anvendes som veerktgjskasse,
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nar det blev ngdvendigt. De uddybende og opklarende spgrgsmalene er formuleret af Kvale og
Brinkmann (2009), der anbefaler metoden, idet den kan veere med til at sikre uddybende og

nuancerende svar under et interviewet (Kvale & Brinkmann 2009).

Umiddelbart efter udfgrsel af interview blev disse oversat til skriftlig transskription. Der blev
anvendt en enkel strategi, idet hovedformalet var at indfange meningen af det sagte
(Tanggaard & Brinkmann 2015). Der var derfor fokus p3, at det transskriberede skulle veere
letlaeseligt, hvorfor transskriberingen ikke blev nedskrevet ordret, men som
sammenhaengende tekst (Christensen, Nielsen & Schmidt 2015). Det blev angivet, hvem der

talte. Desuden blev fglgende angivet:

[...] Ikke muligt at hgre, hvad der blev sagt
LK Fglelsesmaessigt udbrud eksempelvis latter
ord Sproglig betoning af ordet

Laengere pause

Selve transskriberingen af interviewene blev udfgrt af gruppemedlemmerne og efterfglgende
blev transskriptionerne valideret af et andet medlem, hvilket skulle sikre, at
transskriberingen var foregdet korrekt. Dette kan, ifglge Kvale og Brinkmann (2009), veere
med til at sikre, at eventuelle fejl og misforstaelser blev identificeret (Kvale & Brinkmann

2009).

Interviewene blev analyseret med inspiration fra analysestrategien meningsanalyse, der
praesenteres af Kvale og Brinkmann (Kvale & Brinkmann 2009). Meningsanalyse er en

systematisk tilgang til analyse og fortolkning og indebzerer kodning, kategorisering,
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meningskondensering og - fortolkning, se Tabel 1. Disse faser kan bruges til at organisere
transskriberingerne og koncentrere meningsindholdet, sa det er muligt at praesentere det
kortfattet samt tolke den implicitte mening i det sagte (Kvale & Brinkmann 2009). Den valgte
analysestrategi betgd, at der var en gennemgaende struktur i analysen, hvor fokus var at tolke

mening i den indsamlede empiri.

Kodning Kategorisering Kondensering Tolkning

e Transkriptioner og eKoder inddeles i
feltnoter knyttes overordnede
til nggleord temaer

eUdsagn «Kritisk tolkning af
sammenfattes til fa teksten
ord eInddragelse af
teoretiske
begreber

Tabel 8: Fremgangmade i meningsanalysen

5.3.2.4 Kodning og kategorisering

Kodning og kategorisering har, ifglge Kvale og Brinkmann (2009) til formal at give
omfattende transskriptioner struktur, hvilket ggres ved at knytte nggleord til tekststykker for
senere at kunne identificere udtalelser (Kvale & Brinkmann 2009). [ specialet bestod
kodningen af en gennemleaesning af de transskriberede interviews og feltnoterne fra
observationerne og de uformelle samtaler, hvorefter hver mindre del sammenhzengende
tekstdata blev tildelt tilhgrende nggleord. Under kodningen af de to interviews og feltnoterne
fremkom der i alt 62 koder. Fordelingen af de identificerede koder var 21 koder i interview 1,
24 koder i interview 2 og 16 koder fra feltnoterne. Efterfglgende blev koderne fra
interviewene og feltnoter sammenholdt, hvilket resulterede i 33 unikke koder, se Figur 1 for

eksplicitering af kodningen.

Kategoriseringen tog udgangspunkt i de 33 koder, og bestod i at vurdere, hvordan koderne
relaterede sig til hinanden. Her blev det i feellesskab vurderet om nogle koder skulle revideres
ved at samle dem eller opdele yderligere. Kategorisering hjalp derved til at danne
overordnede temaer, der indeholdt flere koder, se Figur 1: Analysestrategiens processer.

Koder markeret med (F) stammer fra feltnoter.
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Kondenseringen indebeerer, at informanternes meninger gives en kortere formulering, hvor
leengere udsagn forkortes, sa hovedbetydningen sammenfattes til fa ord (Kvale & Brinkmann
2009). Resultaterne af casestudiets meningskondensering og meningsfortolkning blev
fremstillet samlet i analysen af empiri, hvor teoretiske begreber blev inddraget. Teorierne
blev inddraget, idet en generel indvending mod kvalitative interviewstudier er, at de ikke er
videnskabelige, men blot afspejler commonsense (Kvale & Brinkmann 2009). Dette kan
afhjeelpes ved, at der anlaegges en teoretisk ramme i fortolkningen af mening, der kan berige
empirien og lgfte denne fra en kritisk commonsense-forstaelse til en teoretisk forstaelse

(Kvale & Brinkmann 2009).

[ specialets meningskondensering blev paedagogernes meninger formuleret kortere uden at
betydning i deres udsagn forsvandt i sammenfatningen. Dette bet@d, at de kondenserede
udsagn efterfglgende kunne anvendes i meningsfortolkningen, hvor teorien blev inddraget.
Casestudiets kvalitative empiri bestod af bade interviews og feltnoter fra deltagende
observation i bgrnehaven og indgik sdledes i analysens meningstolkning. Det fremgar i
analysen, hvornar der henvises til peedagogernes udtrykte meninger, gruppens feltnoter og
hvornar der er tale om fortolkning. Dette blev gjort ved at udtalelser fra paeedagogerne blev
skrevet i kursiv som citater med citationstegn, hvor det ogsa fremgik hvilken paedagog, der
havde udtalt citatet. Feltnoterne blev ligeledes skrevet i kursiv med citationstegn og der blev

henvist til, hvornar feltnoten var indsamlet.

Meningsfortolkningen medfgrer, ifglge Kvale og Brinkmann (2009), en dybere og mere kritisk
fortolkning af teksten, som gar dybere end den mening, der udtrykkes af informanten og
fortolkningen tager udgangspunkt i en hermeneutisk meningsfortolkning. Ved at have en
hermeneutisk tilgang er der mulighed for multiple fortolkninger, der kan udlede forskelligt
meningsindhold, hvor fokus er pa forstdelse og meningsskabelse (Kvale & Brinkmann 2009).
Under meningstolkningen blev de teoretiske begreber anvendt i fortolkningen af resultaterne
fra kodningen og kategoriseringen af interviewtransskriptioner. Derved blev kategorier,
fundet gennem empirien, udgangspunktet for udveelgelse af teoretiske begreber, der kunne
berige empirien med henblik pa at besvare problemformuleringen. Denne del af
analysestrategien var saledes i trad med den teorifortolkende tilgang i casestudiet, hvor teori,

ifglge Antoft og Salomonsen (2013) har til formal at nuancere og se mgnstre i empirien
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(Antoft & Salomonsen 2013). Figur 1 illustrerer resultater fra analysestrategiens processer

med kodning, kategorisering, kondensering og fortolkning.
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Kodning

Feelles forstaelse,
mening og kultur

Samarbejde

Manglende tid og
ressourcer
Dialog

Lebende evaluering

Rollemodeller

Bred
sundhedsforstaelse

Mulighed for forandring
i praksis

Forskning og erfaring

Fokuseret arbejde

Przesenteret for mange

nye tiltag
Standardskema til
forskellige barn
Fordybelse og
refleksion
Inspiration fremfor
regelszet
Muligheder under
méltidet
Forskellige rammer til
forskellige bern
Fysiske rammer

'Sundhed er ét fokus ud
af mange
En hverdag med
mange opgaver
Fra skema til
hverdagspraksis
Dialogvaerktgj kan
anvendes som intro
Prioriteringer i
hverdagen
Paedagogiske planer
om sundhed
Styrkelse af
fagligheden
Teoretisk baggrund for
skemaer
Anvendelse i
hverdagen

| Opsamling efter mader
Motivation

| Politiske beslutninger
begreenser (F)

Glade for inddragelse
(F)

| Erfaringer med fysisk
aktivitet (F)
Foreeldrebestyrelsen
skal inddrages (F)
Skemaerne seetter
fokus pa sundhed (F)

)

Feelles

udgangspunkt for
hverdagen

Paedagogisk
opgave at fremme
bgrns sundhed

Dialogen som
katalysator for

paedagogisk
sundhedsarbejde

Fra skema til
praktisk hverdag i
bgrnehaven

Pzedagogisk plan
som udgangspunkt
for arbejdet med
bgrnene

Forskning i
samspil med
paedagogisk

erfaring

En hverdag med
behov for
prioriteringer

Kategorisering s g

Kondensering og fortolkning

En feelles
forstaelse af
samspil mellem
forskning og
psedagogisk
erfaring

Forandring i
paedagogisk
praksis

En hverdag med
prioriteringer

Figur 1: Analysestrategiens processer. Koder markeret med (F) stammer fra feltnoter.

Meningsskabelse

(Karl Weick)

Den salutogenetiske
teori

(Aaron Antonovsky)

Sundhedsforstaelse

(Steen
Wackerhausen)
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Pa baggrund af kondensering af det empiriske materiale beskrevet i afsnit 5.3.2.3
Meningsanalyse, blev badde Weicks teori om meningsskabelse (Hammer & Hgpner 2014;
Weick 1995; Jgrgensen 2012) og Antonovskys salutogenetiske teori (Antonovsky 2000)

anvendst til at udfolde den indsamlede empiri.

Resultater af kodning, kategorisering og kondensering viser, at personalet i bgrnehaven er
udfordret gennem dagen, bade i forhold til at treeffe sveere beslutninger og at veere underlagt
begreensende rammer. Dette illustreres eksempelvis i denne udtalelse fra en psedagog under
et interview: "0Og man skal godt nok veaere en robust person for at sige “Det her valger jeg fra, det
her vealger jeg til”. For at tydeligggre personalets udsagn anvendes Antonovskys
salutogenetiske teori (Antonovsky 2000) til bedre at forsta personalet, nar de taler om daglige

udfordringer og at de er pavirket af hverdagens betingelser.

Det fremgik ligeledes af kodning, kategorisering og kondensering at personalet efterspgrger
et feelles udgangspunkt for hverdagen. Dette illustreres i fglgende udsagn fra en paedagog:
”"Dialogen omkring det... komme frem til en feelles forstdelse. Fordi vi forstdr tingene forskelligt.
Og det skal vi jo ogsd. Men vi skal komme frem til noget som giver mening for os alle sammen. Sd
det er dialogen omkring det, det er det der gor det spaendende”. En tydeligere forstaelse af
personalets udsagn om at skabt en falles forstaelse sgges analyseret gennem Weicks teori om

meningsskabelse (Hammer & Hgpner 2014; Weick 1995).

Bade Weick (1995) og Antonovsky (2000) fremhaever, at deres teorier handler om
interaktionistiske processer. Antonovsky fremhaever, at individer handler og udvikler sig ud
fra de indre ressourcer og de ydre betingelser, hvorfor udvikling er en interaktionistisk
proces. Begge fokuserer pa betydningen af interaktion med andre, og korrelerer derfor med

socialkonstruktivismen.
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6 Teori

Dette kapitel praesenterer udvalgte teoretiske begreber, der anvendes i casestudiets analyse.

Organisationsforsker Karl Weick har i mange ar arbejdet med, hvordan mennesker fungerer i
organisationer, samt hvilken betydning dette har for, hvordan organisationen fungerer
(Hammer & Hgpner 2014; Weick 1995). I denne forbindelse introducerer Weick teorien
meningsskabelse, og som omhandler meningsskabende processer i organisationer (Hammer
& Hgpner 2014; Weick 1995). Weick papeger, at det er organisationens medlemmer, der
afggr, hvad der giver mening, og hvad der ikke ggr. Dette betyder samtidig, at medlemmerne
retter deres opmarksomhed mod projekter og mennesker, de finder relevant (Hammer &
Hgpner 2014; Weick 1995). I dette casestudie er medlemmerne bgrnehavelederen og det
padagogiske personale, der arbejder med dialogveerktgjet. Skabelsen af mening sker
konstant, er ubevidst og nar mennesker oplever noget forsgger de at ggre det meningsfuldt.
Meningsskabelsen er samtidig en social aktivitet, hvilket betyder, at skabelsen af mening sker
igennem interaktionen med andre (Hammer & Hgpner 2014). Weicks begreb defineres

saledes:

"Virkeligheden er en kontinuerlig realisering, som opstdr af vores anstrengelser for at skabe
orden og konstruere retrospektiv mening af det, vi oplever. Vi forsgger at gore vores oplevelser
rationelle for os selv og andre - vi forsgger at skabe mening” (Weick 1995, p.106) oversat af

(Hammer & Hgpner 2014, p.92).

Ud fra ovenstdende definition beskriver Weick flere karakteristika, der er afggrende i
skabelsen af mening, og papeger at meningsskabelse er en proces. Karakteristikaene er ikke
lige vaesentlige i alle meningsskabelsesprocesser, men Weick mener, at de ofte har betydning,
nar der skabes mening. Derfor er det, ifglge Weick, kun en guideline, der kan vaere med til at
forklare hvad meningsskabelse er, hvordan det virker og hvor det kan ga galt (Weick 1995;
Hammer & Hgpner 2014). De relevante karakteristika uddybes i nedenstaende.
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Meningsskabelse er en social proces

Mening er en social proces og skabes i samspil med andre. Nar der i en organisation
praesenteres nye arbejdsopgaver vil medarbejderne se pa hinanden og sammen vurdere,
hvordan denne arbejdsopgave opfattes. Tanker og adfeerd hos den enkelte er sdledes pavirket
af andre personer. Meninger vedligeholdes af social interaktion og et feelles sprog. Selvom
personer ikke altid er omgivet af andre i organisationen, vil individet stadig veere pavirket af
egne forestillinger om, hvad andre vil sige eller teenke om ens ggren og laden. Weick beskriver
individuel meningsskabelse som et modsaetningsfyldt begreb, men anerkender at individuelle

overvejelser pavirker sociale interaktioner (Hammer & Hgpner 2014; Weick 1995).
Meningsskabelse tager udgangspunkt i identitet

Der kan indga mange forskellige personer i en organisation, hvorfor der er mulighed for
forskellige fortolkninger af virkeligheden. Afhaengig af hvordan vi opfatter os selv, vil det vaere
forskellige ting, vi er optaget af. Samtidig vil de ting, personer i en organisation er optaget af,
veere pavirket af den sociale kontekst. Individet og gruppen pavirker derfor hinanden
gensidigt. Den made individet opfatter sig selv p3, er et afggrende element i meningsskabelsen
og seerligt den rolle individet patager sig er afggrende for meningsskabelsen (Hammer &

Hgpner 2014; Weick 1995).
Meningsskabelse sker retrospektivt

Weick beskriver virkeligheden som det der sker her og nu, mens meningsdannelsen foretages
efterfglgende, hvor det forsgges at tolke og give oplevelsen mening. Mennesker skaber fgrst
mening, nar vi kender resultatet af virkeligheden. Mening er med til at skabe klarhed og
rationalitet for os selv. Dette betyder, at mennesker ikke forsaetter med at sgge efter mening
indtil den rigtige 1gsning er fundet, men blot indtil personen har en fornemmelse af klarhed og

rationalitet (Hammer & Hgpner 2014; Weick 1995).
Meningsskabelse er en kontinuerlig proces

Meningsskabelse som en kontinuerlig proces indeholder de to elementer kastethed og
fglelser. Kastethed relaterer til, at mennesker kastes ud i forskellige begivenheder og
beslutningssituationer, hvor det er ngdvendigt at benytte intuition og eksisterende midler

(Hammer & Hgpner 2014; Weick 1995). I disse situationer kan en person, ifglge Weick, ikke
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undga at handle, selvom udfaldet nogle gange strider mod intentionen. Der er ikke altid tid til
refleksion eller overvejelser i disse situationer, hvor det kan veere ngdvendigt at handle i nuet
og agere pa det uforudsete. Det betyder, at det ikke er muligt at forudsige effekten af
handlingerne, selvom det er forsggt planlangt inden. Derudover er sprog en handling, ifglge
Weick, hvilket betyder, at det en person siger, pavirker begivenheden og ggr en til medskaber
af situationen. Alt efter hvad en person siger i situationen, er dette med til at skabe den
virkelighed, som personen bliver en del af (Weick 1995; Hammer & Hgpner 2014). Kastethed
kommer derfor til udtryk i mange situationer, hvor en person reagerer umiddelbart og fgrst
efterfglgende reflekterer over handlingen, hvilket ligeledes kan ses i relation til at

meningsskabelse sker retrospektivt (Hammer & Hgpner 2014; Weick 1995).

Fglelser er det andet begreb, der indgar under punkt fem. Dette begreb relaterer sig til
sammenhaengen mellem meningsskabelse, fglelser og afbrydelse af projekter (Hammer &
Hgpner 2014; Weick 1995). Hvis der sker afbrydelser under et projekt er det naturligt at
forsgge at fa afbrydelsen til at give mening. Sker der forsinkelser som fglge af afbrydelsen
eller generer det arbejdet pa andre mader, kan dette forarsage vrede. Hvis afbrydelsen
derimod betyder, at arbejdet fremadrettet kan accelereres, vil dette kunne skabe for eksempel

gleede (Hammer & Hgpner 2014; Weick 1995).
Meningsskabelse er drevet af plausibilitet ikke af akkuratesse

I meningsskabelsen sgges der en lgsning, men ikke ngdvendigvis lgsningen. Meningsskabelse
er derfor ikke preeget af praecise klare sammenhaenge, men er en proces, hvor forskellige
elementer har stgrre eller mindre vaegt. Derfor er fokus ikke pa at fa skabt det helt rigtige
billede, men et plausibelt billede - en tilstraekkelig, tilfredsstillende lgsning. Det skyldes
blandt andet, at en person blot sgger dét, personen tror, har betydning, hvilket er nok til at
skabe mening. Derudover er det ofte ngdvendigt at agere hurtigt, hvilket betyder, at der ikke
er behov for akkuratesse, men blot en plausibel forklaring, fgr der handles (Weick 1995;
Hammer & Hgpner 2014).

Enactement (at skabe handling) er centralt i meningsskabelse

Weick praesenterer, i sin teori om meningsskabelse, begrebet enactment, der daekker over, at
de mennesker, der er en del af en organisation, til dels selv producerer omgivelserne, de

oplever (Hammer & Hgpner 2014; Weick 1995). Dette betyder, at vores omgivelser ikke alene
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er noget udefra givet, men at vi selv kan pavirke omgivelserne, hvilket vil sige, at nar
mennesker handler skaber de selv de begreensninger og muligheder, som de kommer til at

leve under (Hammer & Hgpner 2014; Weick 1995).

Weick samler de relevante karakteristika, der indgar i meningsskabelsesprocessen, i fglgende

citat:

"Ndr folk begynder at handle (enactment), genererer de hdandgribelige resultater i nogle
sammenhange (socialt), og dette hjeelper dem med at opdage (retrospektivt), hvad der sker
(kontinuerligt), hvad der skal forklares (plausibelt), og hvad der bar ggres herefter (identitet).”
(Weick 1995, p.55) og (Hammer & Hgpner 2014, p.115).

I denne forbindelse siger Weick, at hvis noget skal forandres, er det afggrende at zendre
maden, der tales om dette p3, og hvad det betyder. Her er det ngdvendigt med mgder, idet
mgder er meningsskabende, men Weick stiller sig tvivlende overfor, hvorvidt det er muligt at
opna en fzelles mening i organisationen, fordi der er for mange muligheder for fortolkning til
at det vil ende med en fzelles mening (Hammer & Hgpner 2014; Weick 1995). Han
argumenterer i stedet for, at medarbejderne oplever og ggr sig feelles erfaringer, hvilket
formentlig ikke vil skabe feelles mening, men naermere et feelles referencepunkt, der vil kunne
generere en kulturlignende effekt, der kan arbejde ud fra (Weick 1995; Hammer & Hgpner
2014).

Aaron Antonovsky, medicinsk sociolog, er mest kendt for sin salutogenetiske teori
(Antonovsky 2000). Den salutogenetiske tilgang til sundhed indebaerer et fokus p3a, hvad der
gor mennesker raske og sunde. Dette star sdledes i modsatning til patogenesen, hvor der er
fokus pa sygdom og risici. Ifglge Antonovsky mgdes alle mennesker af modgang, problemer og
udfordringer i livet, og mennesker vil handle og udvikle sig pa baggrund af de betingelser,
hverdagen byder pa (Antonovsky 2000). Det sunde menneske er ifglge Antonovsky
kendetegnet ved at komme igennem modgangen som bade staerkere og klogere grundet
refleksioner over situationerne. Disse personer har ifglge Antonovsky en steerk oplevelse af

sammenhang (Antonovsky 2000).

52



Den centrale antagelse i den salutogenetiske teori er at en staerk oplevelse af sammenhang er
afggrende for om der opnas en vellykket handtering af modgang og problemer i livet.
Oplevelse af sammenhang beskrives som en stabil og generel indstilling til verden. Det er en
grundindstilling, der er blevet til, baseret pa tidligere erfaringer den enkelte har pa baggrund
af den kultur samt sociale og historiske sammenhaeng en person befinder sig i (Antonovsky

2000).

Antonovsky definerer oplevelse af ssmmenhaeng saledes:

“Oplevelsen af sammenhaeng er en global indstilling, der udtrykker den udstraekning, i hvilken
man har en gennemgdende, blivende, men ogsd dynamisk falelse af tillid til at (1) de stimuli, der
kommer fra ens indre og ydre miljg, er strukturerede, forudsigelige og forstdelige; (2) der stdr
tilstraekkelige ressourcer til rddighed for en til at klare de krav disse stimuli stiller; og (3) disse

krav er udfordringer, der er vaerd at engagere sig i” (Antonovsky, 2000, s. 37).

Oplevelse af sammenhang opdeles i de tre kernekompetencer begribelighed (1),
handterbarhed(2) og meningsfuldhed (3) (Antonovsky 2000). Det er "scoren” inden for de tre
kernekompetencer, der afggr styrken pa oplevelsen af sammenhaeng. Begrebet oplevelse af
sammenhaeng er oprindeligt udviklet til at forklare forskelle i sundhedsforhold (Antonovsky
2000). I dette projekt vil det dog anvendes i relation til arbejdspladsen i bgrnehaven og til
bedre at forsta personalet, nar de taler om daglige udfordringer og at de er pavirket af

hverdagens betingelser.

Begribelighed henviser til, om personen opfatter de stimuli, personen bliver udsat for som
kognitivt forstaelige. Det henviser til, om stressorer opfattes ordnede, sammenhangende og
strukturerede i modsaetning til eksempelvis kaotisk, uordnet eller tilfaeldig (Antonovsky
2000). Begribelighed i arbejdet med skemaer i bgrnehaven kan henvises til om personalet
oplever en forbindelse mellem de forskellige opgaver i bgrnehaven. Begribeligheden af
arbejdet med skemaerne handler ligeledes om, personalets evner til at tage viden til sig og
forstd sammenhange. Graden af forudsigelighed, der er afggrende for at opna begribelighed,
afhaenger af, hvorvidt der er klart definerede roller bade for en selv og andre, og om der kan
forudsiges en bestemt fremtid for organisationen. Hvis der er feelles vaerdier blandt kollegaer
og en gruppeidentifikation, vil der veaere en indre sammenhaeng i gruppen, hvor der deles

symboler og feelles sprog (Antonovsky 2000). Barnehaven har undergaet forandringer, hvilket
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kan betyde, at der ikke er opnaet feelles veerdier og sprog, og at rollerne endnu ikke er klart

fordelt i arbejdet med skemaerne.

Handterbarhed indebarer, hvorvidt en person oplever at besidde de ressourcer, der er
ngdvendige for at kunne klare de opgaver, der bliver stillet (Antonovsky 2000). Personalets
oplevelse af handterbarhed i arbejdet med skemaer handler om, hvorvidt der er mulighed for
at pavirke egen situation og arbejdsopgaver, og om personalet besidder de kompetencer, der
er ngdvendige for at kunne anvende skemaet. Personalet medbestemmelse i egne
arbejdsopgaver gger sandsynligheden for at personalet synes, de har ressourcerne til at lgse
dem(Antonovsky 2000). Ifglge Antonovsky er det dog sdledes, at uanset hvem der definerer
arbejdsopgaverne, vil der opsta en overbelastning, hvis ikke den enkelte medarbejder fgler,
hun har de ngdvendige ressourcer. Ressourcer udggres hovedsageligt af viden, faerdigheder
samt materiale og udstyr til radighed. Samtidig vil graden af handterbarhed afhaenge af, om de
mennesker, hvis arbejde er forbundet med ens eget, ligeledes udfgrer et godt stykke arbejde.
Det omhandler samtidig de personer, der har arbejdet pa et produkt fgr medarbejderen selv
og forsynet denne medarbejder med materialer eller veerktgj (Antonovsky 2000). At
paedagogerne opfatter skemaerne som veludfgrte kan derfor pavirke deres handterbarhed i
en positiv retning. Den sociale struktur, der eksisterer pa en arbejdsplads, kan ifglge
Antonovsky veere vigtigere end egne ressourcer. Det er afggrende, at medarbejderne har en
fornemmelse af, at de kan regne med hinanden. Ressourcer skal derfor bade ses i forhold til

det enkelte individ, men ogsa den samlede gruppe (Antonovsky 2000).

Den sidste kernekompetence er meningsfuldhed. Denne kompetence indebzerer, om en
person oplever, at noget giver mening bade fglelsesmaessigt og kognitivt og derved er veerd at
engagere sig i. Meningsfuldhed er sdledes den kernekompetence, der har betydning for
individets motivation. Klare mal, arbejdsstolthed samt gode kollegaer kan bidrage til

oplevelsen af mening (Antonovsky 2000).

Begrebet meningsfuldhed er det mest centrale begreb i forsgget pa at opna en oplevelse af
sammenhaeng. Herefter fglger begribelighed, idet dette er en forudsaetning for at opna
handterbarhed. Dette betyder dog ikke, at handterbarhed ikke har indflydelse pa oplevelsen
af ssmmenhaeng. Hvis en person ikke har troen p3, at de har nok ressourcer til radighed, kan
det eksempelvis pavirke meningsfuldheden. De tre kernekompetencer er derfor alle med til at

pavirke oplevelsen af sammenhaeng (Antonovsky 2000). Ifglge Antonovsky vil eksempelvis
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arbejdsbetinget stress veare forbundet med medarbejderens mulighed for at pavirke egen
arbejdssituation. En person, der blandet andet selv kan bestemme sine egne opgaver og
reekkefglge, vil i hgjere grad opleve arbejdet som meningsfuldt. Det, at en medarbejder selv
kan have indflydelse pa arbejdsopgaverne, vil motivere personen til at investere tid og energi

i det (Antonovsky 2000).
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7 Resultater

Fglgende afsnit praesenterer casestudiets resultater. Som tabel 9 illustrerer praesenteres
indledningsvis resultaterne fra litteratursggningen samt den efterfglgende udarbejdelse af
skemaer med tilhgrende forklaring til skemaerne. Herefter fglger revidering af skemaerne,

der blev foretaget pa baggrund af deltagende observationer i bgrnehaven. Afslutningsvis

ol

praesenteres resultaterne fra analysen.

Resultater for maltid og
bevaegelse

Revidering af skemaer

Analysens resultater

Tabel 9: Praesentation af resultater

7.1 Resultater fra litteratursggning for maltid og fysisk aktivitet

Med henvisning til litteratursggningen fremstod maltidet og fysisk aktivitet som omrader,
inden for sundhed, hvor der eksisterede forskningsbaseret viden, der kunne anvendes i
udarbejdelsen af skemaer til sundhedstemaet i dialogvaerktgjet. Af bilag 12 fremgar fglgende
temaer for maltid Paedagogen som rollemodel, Balance mellem leg og struktur og Paedagogisk
plan for maltidet, og folgende temaer for fysisk aktivitet Fokus pd leg, Indendgrs rammer for
fysisk aktivitet og Udendgrs rammer for fysisk aktivitet. Fglgende afsnit beskriver, hvorledes

temaerne kan have betydning for sundhed i et dagtilbud.
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Uanset om foreaeldre eller daginstitution star for barnets mad i daginstitutionen, fremgar det
samlet, at der er mulighed for at seette rammer for maltidet i daginstitutionen, der kan
forbedre bgrns tilgang til og indtag af mad (Bae 2009; Andersen, Gundelach & Rasmussen
2004; Sepp, Abrahamsen & Fjellstrom 2006). Samlet set fremgar det, at maltidet skal ses i en
social og kulturel sammenhaeng, og kan tilretteleegges pa en made, der bidrager til bgrns lyst
til sund mad i daginstitutionernes hverdag (Gubbels et al. 2010; Hughes et al. 2007). Samtidig
kan der veere leering forbundet med mad og maltidet, hvorved maltidet bliver en arena for
bade hyggelige sammenkomster og laering omkring gode madvaner, samarbejde omkring

maltidet samt leering af sociale kompetencer (Bae 2009; Ahrenkiel et al. 2013).

Paedagogens adfaerd under maltidet kan have betydning for bgrns spisevaner (Gubbels et al.
2010; Hughes et al. 2007), hvilket ggr det interessant at fremsaette forskellige tilgange til
maltidet i forsgget pa at klarleegge, hvilken tilgang, der er anbefalelsesveerdig i en

bgrnehavekontekst.

[ litteraturen skelnes der mellem tre typer af tilgange under maltidet (Hughes et al. 2007),
som er inspireret af foraeldres tilgange til bgrnenes maltid. Den autoritaere tilgang indebeerer,
at paedagogerne udelukker bgrnene fra at spise specifikke madvarer og tvinger dem til at
spise andre sdsom grgntsager. Her forsgges det at styre barnets indtag af mad uden hensyn til
barnets praeferencer. Ved en eftergivende tilgang far barnet lov at spise, hvad det har lyst til,
og i de maengder barnet selv gnsker. Der er ingen struktur for barnet, der far lov at spise det
mad, der er tilgeengeligt. Den autorative tilgang placerer sig mellem de to fgrst beskrevne
tilgange. Her spgrges barnet ind til maden, barnet opfordres til at spise sundt og roses for
dette, men far ogsa selv lov at tage valg (Hughes et al. 2007). Den autoriteere tilgang hvor
barnet tilskyndes at spise mere end det selv har lyst til, eller hvor en voksen prgver at styre
barnets adfeerd, eksempelvis ved at tage maden vk, er forbundet med mindre indtag af mad
under maltidet (Gubbels et al. 2010). Den eftergivende tilgang er ligeledes associeret med et
generelt mindre indtag af mad (Hughes et al. 2007). Ifglge Gubbels et al. (2010) er samtale om
sund mad under maltidet associeret med at bgrnene spiser mere sundt (Gubbels et al. 2010).

Dette kan veere sveert at overfgre til bgrnehaver med en madpakkeordning, idet en
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forudseetning for indtag af sund mad er, at bgrnenes madpakker indeholder sund mad. Netop
effekten af samtale om sund mad under maltidet, drages der tvivl om blandt peedagogerne i en
dansk spgrgeskemaundersggelse (2004), der undersgger bgrnehavers praksis i forhold til
maltidet. Her seettes der spgrgsmalstegn ved om samtale om den sunde mad under maltidet,
kan fa nogle bgrn til at spise mindre, idet de fgler at deres madpakke kritiseres (Andersen,

Gundelach & Rasmussen 2004).

I flere undersggelser konkluderes det, at det er afggrende at personalet er rollemodel og
spiser sammen med bgrnene (Gubbels et al. 2010; Sepp, Abrahamsen & Fjellstrém 2006), men
det er ikke afggrende om paedagogen spiser sund mad (Gubbels et al. 2010). Medarbejderne i
bgrnehaver kan fungere som rollemodeller for bgrnene, fordi bgrnene ser dem jeevnligt og
har tilknytning til dem (Iversen & Sabinsky 2011). Yderligere er det, ifglge Iversen og
Sabinsky (2011), hensigtsmaessigt at bgrnene spiser i mindre grupper, idet undersggelsen
viser, at dette giver mere ro og tid til samtale (Iversen & Sabinsky 2011). At bgrnene sidder i
mindre grupper, kan ligeledes betyde at paedagogen far en mindre autoriteer tilgang til
bgrnenes spisning (Sepp, Abrahamsen & Fjellstrom 2006). P4 baggrund af ovenstdende afsnit
vurderes det at vaere god kvalitet, hvis medarbejderne sidder i mindre grupper sammen med
bgrnene og selv spiser samtidig. Litteraturen viser yderligere, at det har en positiv effekt, hvis
paedagogerne er interesserede og taler med bgrnene under maltidet. Derfor anbefales en
autoritativ tilgang, hvor bgrnene selv har bestemmelse inden for de overordnede rammer

paedagogen har opstillet.

Flere studier konkluderer, at der skal vaere en balance mellem maltidets struktur og
muligheden for improvisation og leg under maltidet. Pa den ene side skal barnet bekrzeftes i
eget initiativ, s maltidet er lystbetonet og hyggeligt (Bae 2009; Andersen, Gundelach &
Rasmussen 2004; Sepp, Abrahamsen & Fjellstrom 2006). En legende tilgang til maltidet kan
ligeledes betyde, at barnet bruger legen som en made til at forstd og undersgge verden
omkring sig, og en legende tilgang kan derved sikre, at bgrnene far et positivt syn pa det at
spise (Bae 2009). Pa den anden side, viser flere undersggelser, at det er ngdvendigt med klare
graenser fra de voksne og et minimum af normer, sa der er plads til alle (Bae 2009; Andersen,

Gundelach & Rasmussen 2004; Sepp, Abrahamsen & Fjellstrom 2006). Eksempelvis kan ro
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under maltidet veere med til at sikre, at bgrnene kan koncentrere sig om at spise derudover
giver roen mulighed for samtale mellem bgrn og voksne (Iversen & Sabinsky 2011). Ifglge et
norsk studie (2009) foretaget blandt 1-3-arige bgrn, kan selv helt sma bgrn bruge samtalen til
at skabe mening, hvilket er afggrende for bgrns udvikling og opfattelse af verden. Samtalen
under maltidet kan udvikle bgrnenes evne til at tale om fglelser og give dem teknikker til at
kommuniker, derudover kan paedagogerne leere bgrnene og deres perspektiv at kende under
samtalen i maltidssituationen (Bae 2009). Med udgangspunkt i de geldende kvalitetskriterier
for skemaerne i dialogveaerktgjet, der er beskreveti 5.2 Metode for udvikling af skemaer, er
rammerne for maltidet at have fokus pa det sociale; stgtte op om demokratiet ved at inkludere
bgrn i samtaler omkring bordet ved maltidet, som yderligere kan veaere med til at fremme
skabelsen af relationer mellem bgrn og mellem bgrn og voksen (Hjgrring Kommune 2015;
UCN act 2 learn Paedagogik 2015). Laeringen kommer derved til at besta af bade sociale

kompetencer og af leering om madvaner og madvarer.

Ifglge en hollandsk kvalitativ interviewundersggelse (2010), der har undersggt 2-3-arige bgrn
i daginstitutioner, fgler personalet selv, at de mangler viden om mad og maltider, hvilket
medfgrer en usikker maltidssituation, hvor medarbejderne er i tvivl om, praecis hvad de skal
ggre. Det vurderes, at dette skyldes en manglende italeszet forestilling om eller malsaetning
for, hvad maltidet som social praksis bgr indebaere (Gubbels et al. 2010). En dansk
undersggelse (2011), mad- og maltidskulturen i forskellige daginstitutioner. Her findes det
ligeledes, at peedagogerne har mindre fokus pa de sociale og kulturelle elementer af maltidet
og fokuserer mere pa maltidet som ernaeringsmaessigt relevant (Iversen & Sabinsky 2011).
Undersggelsen (2011) konkluderer sdledes, at en fastlaeggelse af gnsker om maltidets fysiske,
sociale og tidsmaessige rammer er hensigtsmaessig, og at disse aspekter skal sidestilles med de
ernzringsmaessige aspekter af maltidet (Iversen & Sabinsky 2011). I denne forbindelse kan
en nedskrevet tilgang til maltidet veere funktionelt redskab til at tale om maltidets indretning
med forzaeldrene (Iversen & Sabinsky 2011). En dansk tvaersnitsundersggelse (2011)
konkluderer i tilleeg hertil, at bgrn i daginstitutioner med en mad- og maltidspolitik spiser

faerre sgde sager end bgrn i en daginstitution uden (Sansolios & Mikkelsen 2013).
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Derudover anbefaler Bae (2009), at bgrnene inddrages i de praktiske forhold i forbindelse
med maltidet. Barnene kan eksempelvis veere med til at organisere maltidet, deekke bord eller
rydde af bordet. Dette kan veere medvirkende til at fremme bgrnenes motivation samt deres
interesse i maden og yderligere kan inddragelse i de praktiske foranstaltninger, der gar forud
for maltidet, leere bgrnene at samarbejde (Bae 2009). Dette leder frem til, at skemaet
indeholder en anbefaling om en nedskrevet padagogisk plan, udarbejdet af personalet i
bgrnehaven, som har til formal at skabe refleksion over, hvordan maltidet skal tilretteleegges.
Dette skal veere med til at skabe en feelles maltidskultur i bgrnehaven, hvor bgrnene deltager i

forberedelserne.

Fysisk aktivitet har en positiv effekt pa nogle af de udfordringer bgrn helt ned i
farskolealderen oplever, derfor er det ngdvendigt tidligt at seette fokus pa emnet. [ et review
af Timmons, Naylor og Pfeiffer (2007) omhandlende fysisk aktivitet malrettet bgrnehavebgrn
pointeres det, at der pa trods af den ggede opmaerksomhed pa bgrnehavebgrns
aktivitetsniveau, fortsat er et behov for et gget videnskabeligt fokus pa fordelene ved fysisk
aktivitet, der er af bade fysisk, psykisk og kognitiv karakter. Fysisk aktivitet som tema i
skemaerne er derfor er i overensstemmelse med en holistisk sundhedsforstaelse (Timmons,
Naylor & Pfeiffer 2007). Timmons, Naylor og Pfeiffer (2007) anfeegter i denne forbindelse den
generelle forestilling om, at bgrnehavebgrn er tilstrakkeligt fysisk aktive i hverdagen
(Timmons, Naylor & Pfeiffer 2007). Det vurderes derfor, at det er relevant at fokusere p3,

hvorledes den fysiske aktivitet i bgrnehaven kan gges.

Nar bgrnehavebgrn er fysisk aktive vil det ofte veere i forbindelse med leg og ikke blot med
formalet om at veere aktive (Timmons, Naylor & Pfeiffer 2007). Selvom leg og fysisk aktivitet
er to forskellige begreber kan nogle lege godt betegnes som fysisk aktivitet med varierende
niveauer af intensitet (Timmons, Naylor & Pfeiffer 2007). Den optimale maengde fysisk leg for
bgrnehavebgrn er fortsat ukendt, men en forstaelse af de udviklende elementer i fysisk

aktivitet i en legekontekst, kan forbedre forudsatningerne for at kunne planlaegge og initiere
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aktive lege for bgrnene (Timmons, Naylor & Pfeiffer 2007). Et norsk studie (2010) fremhaever,
at der er en stor individuel forskel pa hvor meget det enkelte barn er fysisk aktivt og at nogle
bgrn skal opfordres mere for at veere aktive (Giske, Tjensvoll & Dyrstad 2010). En
undersggelse af bgrnehavebgrns aktivitetsniveau finder at bgrnene kun er fysisk aktive i
korte momenter og bruger op mod 60 % af dagen pa stillesiddende aktiviteter, hvorfor det
kan veere ngdvendigt for medarbejderne at initiere aktiviteter for bgrnene (Pate et al. 2004). I
den forbindelse konkluderer flere studier, at bgrnehaver med en politik for fysisk aktivitet
generelt har bgrn, der er mere fysisk aktive (Pate et al. 2004; Bell et al. 2015; Mikkelsen
2011).

Personalets adfzerd har betydning for barnets fysiske aktivitet. Bgrn, der befinder sig i
dagtilbud, hvor personalet arrangerer fysiske aktiviteter for bgrnene, opfordrer til fysisk
aktivitet eller selv deltager i aktiviteterne, opnar et gget aktivitetsniveau (Bower et al. 2008;
Van Cauwenberghe et al. 2013; Bell et al. 2015). I forhold til at fremme fysisk aktivitet i
bgrnehaver fremhaever artiklen "Bevaegelsesglaede” (2011) begrebet padagogisk idraet, som
handler om at anvende idreet, leg og bevaegelse i den paedagogiske hverdag ud fra forskellige
malgrupper af bgrn (Koch 2011). Idreet, leg og bevaegelse bliver dermed et middel til at opna
fastsatte paedagogiske mal for bgrnegruppen. I den forbindelse er det derfor relevant at
tilpasse aktiviteten sdledes, at alle bgrn fgler sig trygge og derigennem skabe gode oplevelser

for alle bgrn i forbindelse med bevagelse (Koch 2011).

Ovenstdende resultater viser at bgrns fysiske aktivitet ofte opstar gennem leg og at det er
gennem legen, bgrns aktivitetsniveau skal gges. Overordnet er formalet med skemaet for
fysisk aktivitet at bruge legen som middel til fysisk aktivitet. Personalets opfordring samt
egen aktive deltagelse i fysisk aktivitet kan gge bgrns fysiske aktivitet, hvorfor dette betegnes
som god praksis i skemaet. Sammenhang mellem en politik for fysisk aktivitet og maengden af
fysisk aktivitet, betyder at det vurderes som udmeaerket kvalitet, nar en bgrnehave arbejder

med en politik, der seetter aktivitetsniveau i fokus.

Udover at det paedagogiske personale kan opfordre bgrnene til fysisk aktivitet kan

institutionens rammer veere med til at opfordre bgrnene til at et gget aktivitetsniveau. Den
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danske artikel "Bevaegelsesgleede” (2011), forklarer hvorledes dbne og mgbelfrie lokaler,
trapper, klatrevaegge eller tumlerum eksempelvis indbyder til mere bevagelse. Det
sundhedsfremmende dagtilbud bgr derfor, ifglge Koch, overveje betydningen af bade rum,
indretning og materialer for at fremme bgrnenes muligheder for bevagelse, og igen ud fra
forskellige aldersgruppers udvikling (Koch 2011). De indendgrs rammer kan derfor risikere
at medfgre en begraensning af bgrns bevaegelse, hvis der eksempelvis ikke ma lgbes pa
stuerne, og der i stedet rddes til stillesiddende aktiviteter som at tegne. Den indendgrs
indretning i en bgrnehave er ofte praeget af materialer, der signalerer stillesiddende
aktiviteter, samt opstilling af borde og stole der signalerer stillesiddende aktiviteter (Koch
2011). Der er ofte indrettet et tumlerum indendgrs, hvor bgrn kan lege vildt, eller hvor det
paedagogiske personale kan igangsaette fysiske aktiviteter for mindre grupper af bgrn pa skift.
Udfordringen opstdr, ndr ikke alle bgrn kan deltage hver gang, og at adgangen til et tumlerum
kan veere begraenset, hvis der skal veere personale tilstede. Nogle bgrnehaver har adgang til et
stgrre lokale, som eksempelvis en gymnastiksal, hvor flere bgrn kan deltage ad gangen (Koch
2011). Paedagoger har i en undersggelse (2007) fremhaevet, at indretning af det ideelle
indeklima i en bgrnehave ville bestd af mindre legerum pa en stue, hvor der ogsa er plads til at
mindre grupper af bgrn kan fordybe sig i legen (Herskind 2007). Dette betyder, at bgrns
behov for fysisk aktivitet skal opfyldes udenfor, hvis der ikke er plads til kropslig udfoldelse
indendgrs (Koch 2011).

Ovenstdende afsnit viser, at det er vigtigt at der er bade rum og tilladelse til at bgrnene
deltager i fysisk aktivitet inde og at bgrnenes indendgrs fysisk aktivitet ikke begrzaenses.
Samtidig er vigtigt at der er plads til de bgrn, der gerne vil fordybe sig i legen. Skemaet
illustrerer saledes den progression, hvor kvalitet af paedagogisk praksis gges ved stgrre

mulighed for indendgrs fysisk aktivitet jo leengere mod hgjre sgjlen er placeret.

Ifglge et norsk studie (2010), der undersgger, hvordan det fysiske aktivitetsniveau i en
bgrnehave kan variere, er netop udendgrs leg en saerlig afggrende faktor. Denne undersggelse
viser, at den fysiske aktivitet falder 80 - 90 % nar bgrnenes leg foregar indendgrs frem for

udendgrs eller i en gymnastiksal (Giske, Tjensvoll & Dyrstad 2010). Dette bekreeftes ligeledes
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i en amerikansk undersggelse (Bower et al. 2008), der undersgger flere faktorers indflydelse
pa bgrns fysiske aktivitet i en daginstitution. Undersggelsen viser, at det, der har stgrst
indflydelse, er det de kalder aktive muligheder som bestar af tre elementer; mulighed for at
tilbringe tid udendgrs; tid hvor det er muligt for barnet at veere fysisk aktiv samt antallet af

strukturerede fysiske aktiviteter for bgrnene (Bower et al. 2008).

Rammerne udenfor er ideelle til fysisk aktivitet, idet der er mere plads til fysisk aktivitet uden
at forstyrre andre bgrns fordybelse i leg. Samtidig er der ogsa redskaber som gynger og
cykler, der signalerer fysisk aktivitet (Koch 2011). Et studie (2010) har vist, at nordiske
bgrnehavebgrn bevaeger sig mere udenfor end indenfor. Det at bgrnene bruger tid pa
legepladsen til at lege i sandkasse, sta i kg til eksempelvis rutsjebanen og sta stille og
forhandle betingelser for en leg ggr det relevant hvor lang tid bgrn tilbringer pa legepladsen,

for at de far rgrt sig tilstreekkeligt (Koch 2011).

Ovenstdende afsnit viser, at den tid bgrn bruger udendgrs er afggrende for deres fysiske
aktivitet. Skemaet afspejler dette ved at progressionen her gar fra at bgrnene sjeldent er ude,
til at de er ude hver dag. Skemaer for bade Mdltidet som social praksis og Barn i bevagelse

fremgar af bilag 10.

Skemaer for bade maltidet og fysisk aktivitet er baseret pa det geeldende layout for de allerede
eksisterende skemaer udarbejdet af UCN, for Hjgrring kommune. Ligeledes er det de fire
gaeldende kriterier fra UCN for kvalitet og forstaelsen af kvalitet i et leeringsmiljg, der er

viderefgrt i udarbejdelsen af skemaer for maltidet og fysisk aktivitet.

De syv bokse med mulighed for afkrydsning, skal ud fra feelles selvevaluering i en bgrnehave
indikere graden af paedagogisk kvalitet. Under boksene fremgar fire sgjler med forskellige
beskrivelser af praksis, som hjeelper med at kvalificere afkrydsning i en af de syv bokse. De
fire sgjler indikerer graden af paedagogisk kvalitet, hvor fokus er at opfylde de fire
kvalitetskriterier om leering, demokrati, relation og inklusion. Graden af paedagogisk kvalitet
gges fra venstre mod hgjre, sdledes at alle beskrivelser i eksempelvis sgjle 1 skal vaere opfyldt
far beskrivelser fra sgjle 2 skal vurderes. Beskrivelser fra sgjlen yderst til venstre indebaerer

utilstraekkelig praksis, den naeste indebzerer minimal praksis, den naeste indebzerer god
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praksis og sgjlen yderst til hgjre indebzerer udmeaerket praksis. Safremt det ikke er muligt at
opfylde alle beskrivelser i en sgjle sattes der kryds i en boks mellem to sgjler (UCN act 2 learn
Paedagogik 2015). Beskrivelserne for hver sgjle i skema for bade maltidet og fysisk aktivitet

uddybes i fglgende afsnit.

Fglgende afsnit vil uddybe forstdelsen af de enkelte beskrivelser i skemaet for maltidet, samt
hvorledes de fire kvalitetskriterier kan opfyldes. Der tages udgangspunkt i de fire typer af

leeringsmiljg.

Den fgrste beskrivelse Det paedagogiske personale sidder ikke ved bordet under maltidet
oprinder fra forskning, der har vist at en afggrende faktor for bgrns indtag af mad er, at de
voksne spiser sammen med dem (Gubbels et al. 2010; Sepp, Abrahamsen & Fjellstrom 2006).
Beskrivelsen er opfyldt, nar bgrnene ikke spiser deres frokost i selskab med paedagogisk

personale.

Den naeste beskrivelse om, at Bgrnene inddrages ikke i det praktiske arbejde ved maltidet
oprinder ligeledes fra studier, der har vist, at bgrns motivation for at deltage i maltidet og
udvise interesse for maden, samt udvikling af kompetencer til at samarbejde kan fremmes
gennem bgrns inddragelse i det praktiske arbejde, som eksempelvis at deekke bord (Bae
2009). Beskrivelsen er opfyldt, ndr bgrnene aldrig er med til eksempelvis at deekke bord eller
rydde af bordet efter frokost.

Den sidste beskrivelse om den utilstraekkelige praksis, hvor Mdltidet er praget af manglende
struktur og bgrnene bestemmer selv, hvor og hvorndr de spiser maden stammer fra forskningen,
som forklarer at maltidet bgr veere en balance mellem struktur og mulighed for improvisation
og leg, for derigennem at bgrn opnar et positivt syn pa bade mad og maltidet som social
praksis (Bae 2009; Andersen, Gundelach & Rasmussen 2004; Sepp, Abrahamsen & Fjellstrom
2006). Denne beskrivelse er opfyldt, nar der ingen regler er for hvor og hvornar bgrnene

spiser deres frokost.
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Geaeldende for de tre beskrivelser under den fgrste sgjle omkring utilstraekkelig praksis er, at
leeringsmiljget er praeget af manglende engagement fra det paedagogiske personale. Pa grund
af en manglende deltagelse fra de voksne under maltidet kan det paedagogiske personale
hverken vaere med til at fremme bgrnenes indtag af mad, motivation og interesse for maltidet
eller skabe en balance mellem struktur og leg. Samtidig kan de heller ikke ud fra de fire
kvalitetskriterier leering, demokrati, relation og inklusion skabe mulighed for at bgrnene
lzerer om hverken mad, madvaner eller sociale kompetencer i forbindelse med maltidet. Dette
kan betyde at bgrnene ikke bliver hgrt under maltidet, eller at der ikke skabes relationer
mellem barn og voksen samt at bgrnene ikke far lov at deltage i feellesskabet omkring

maltidet.

Den fgrste beskrivelse om, at Det paedagogiske personale sidder ved bgrnene under maltidet er
stadig ikke en gnskvaerdig praksis ud fra forskningen, der har vist en positiv effekt pa bgrns
indtag af mad, hvis de voksne spiser sammen med dem (Gubbels et al. 2010; Sepp,
Abrahamsen & Fjellstrom 2006). Beskrivelsen er opfyldt, nar der under frokosten sidder en

medarbejder sammen med bgrnene.

Den nzeste beskrivelse Det paedagogiske personale taler ikke med bgrnene under mdltidet
oprinder fra forskning, der har vist, at paedagoger, der roser maden og taler med bgrnene
under maltidet, bedre kan motivere bgrnene til at spise end en paedagog, der ikke taler under
maltidet (Hughes et al. 2007). Denne beskrivelse er opfyldt, hvis medarbejderen ved

frokostbordet ikke indgar i samspil med bgrnene.

Naeste beskrivelse om, at Der er mulighed for, at bgrnene kan inddrages i det praktiske arbejde,
hvis de selv gnsker dette er en anden praksis i forhold til den forskning, der viste, at bgrns
motivation for at deltage i maltidet og interesse for maden, samt udvikling af kompetencer til
at samarbejde kan fremmes gennem bgrns inddragelse i det praktiske arbejde, som
eksempelvis at deekke bord (Bae 2009). Beskrivelsen er opfyldt, nar det paedagogiske
personale lader bgrnene hjelpe med eksempelvis at deekke bord, hvis barnet selv udtrykker

gnske om at hjeelpe.
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Den sidste beskrivelse om den minimale praksis er Mdltidet er staerkt struktureret og praget
af regler for hvad bgrnene spiser hvorndr, hvilket star i kontrast til forskningen, som
forklarede, at maltidet bgr veere en balance mellem struktur og mulighed for improvisation og
leg, sd bgrn opnar et positivt syn pa bade mad og maltidet som social praksis (Bae 2009;
Andersen, Gundelach & Rasmussen 2004; Sepp, Abrahamsen & Fjellstrom 2006). Denne
beskrivelse er opfyldt, nar det er det paedagogiske personale, der styrer hvor og hvornar
bgrnene spiser frokost og ogsa har regler for, at der eksempelvis skal spises rugbrgdsmadder

far rosiner, eller at der ikke ma spises frikadeller, fgr der er spist kartofler.

Geeldende for de fire beskrivelser under den anden sgjle omkring minimal praksis er, at
leeringsmiljget er praeget af struktur og styring fra det paedagogiske personale. Pa grund af en
stram struktur fra de voksne under maltidet, hvor de ikke spiser eller taler sammen med
bgrnene, kan det peedagogiske personale hverken veere med til at fremme bgrnenes indtag af
mad, motivation og interesse for maltidet eller skabe en balance mellem struktur og leg.
Ligesom for den utilstreekkelige praksis gaelder det stadig, at de ikke ud fra de fire
kvalitetskriterier leering, demokrati, relation og inklusion kan skabe mulighed for at bgrnene
lzerer om mad, madvaner eller sociale kompetencer i forbindelse med maltidet. Dette kan
betyde, at bgrnene ikke bliver hgrt under maltidet, eller at der ikke skabes relationer mellem

barn og voksen, samt at alle bgrn ikke far lov at deltage i feellesskabet omkring maltidet.

Den fgrste beskrivelse Det paedagogiske personale spiser samtidig med bgrnene I mindre
grupper er god praksis ud fra forskningen, der viste en positiv effekt pa bgrns indtag af mad,
hvis de voksne spiser sammen med dem (Gubbels et al. 2010; Sepp, Abrahamsen & Fjellstrom
2006). Yderligere har forskning forklaret, at det er en fordel at afholde maltidet i mindre
grupper, da det skaber mere ro og tid til at fgre en samtale med bgrnene (Iversen & Sabinsky
2011). Beskrivelsen er opfyldt, nar der under maltidet sidder kun en medarbejder ved hver
gruppe af bgrn.

Den naeste beskrivelse om, at Det paedagogiske personale taler med bgrnene under maden. Det
paedagogiske personale setter rammerne og muligheden for samtale og er interesseret i det,

bgrnene har at fortzelle er god praksis ud fra forskningen som viste, at paedagoger, der roser
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maden og taler med bgrnene under maltidet, bedre kan motivere bgrnene til at spise end en
paedagog, der ikke taler med bgrnene under maltidet (Hughes et al. 2007). Denne beskrivelse
er opfyldt, hvis paedagogen ved frokostbordet indgar i dialog med bgrnene, og lytter
interesseret til deres forteellinger.

Naeste beskrivelse om, at Barnene opfordres til deltagelse i det praktiske arbejde i forbindelse
med maltidet er ogsa god praksis i forhold til den forskning, der viste at bgrns motivation for
at deltage i maltidet og interesse for maden, samt udvikling af kompetencer til at samarbejde
kan fremmes gennem bgrns inddragelse i det praktiske arbejde, som eksempelvis at deekke
bord (Bae 2009). Beskrivelsen er opfyldt, nar det paedagogiske personale selv opfordrer
bgrnene til at hjeelpe med eksempelvis at daekke bord.

Den sidste beskrivelse om den gode praksis, hvor Mdltidet foregdr som en uformel aktivitet,
hvor der er fokus pd maltidet som en social og hyggelig aktivitet er ogsa god praksis ud fra
forskningen, som forklarede, at maltidet bgr veere en balance mellem struktur og mulighed for
improvisation og leg, sa bgrn opnar et positivt syn pa bade mad og maltidet som social praksis
(Bae 2009; Andersen, Gundelach & Rasmussen 2004; Sepp, Abrahamsen & Fjellstréom 2006).
Denne beskrivelse er opfyldt, nar der bade er struktur fra det paedagogiske personale omkring
rammerne for maltidet, men at der samtidig er mulighed for en uformel samtale om

eksempelvis vitser, eller at et barns rugbrgdsmad ligger en dinosaur.

Geeldende for de fire beskrivelser under den tredje sgjle omkring god praksis er, at
lzeringsmiljget er praeget af engagement fra det paedagogiske personale, men hvor der tages
udgangspunkt i bgrnenes ideer og lege. Pa grund af en balance mellem struktur fra de voksne
under maltidet, men samtidig med mulighed for at inddrage bgrnenes ideer og lege kan det
paedagogiske personale veere med til at fremme bgrnenes indtag af mad, motivation og
interesse for maltidet ud fra netop en balance mellem struktur og leg. Ud fra de fire
kvalitetskriterier leering, demokrati, relation og inklusion er det ogsa muligt at skabe leering
for bgrnene omkring mad, madvaner og sociale kompetencer i forbindelse med maltidet.
Dette betyder ligeledes, at bgrnene kan blive hgrt under maltidet, og at der kan skabes
relationer mellem barn og voksen, samt at alle bgrn kan fa lov at deltage i feellesskabet

omkring maltidet.

67



Den fgrste beskrivelse om, at Der er en nedskrevet paedagogisk plan med tydelige mdl for bdde
madaltidets ernaeringsmaessige samt sociale rammer. Der arbejdes ud fra denne i praksis er skabt
ud fra forskning, der finder, at det hjeelper medarbejderne i deres arbejde, hvis bgrnehaven
har en overordnet plan for maltidssituationerne (Gubbels et al. 2010). Samtidig konkluderes
det, at en nedskrevet plan kan veere et funktionelt veerktgj i forbindelse med forzeldresamtaler
om maltidet i bgrnehaven (Iversen & Sabinsky 2011). Beskrivelsen er opfyldt, nar der for
bgrnehaven er nedskrevet en konkret plan inklusiv mal for maltidet, hvor al paedagogisk

personale ikke er i tvivl om, hvorledes maltidet skal forlgbe.

Den anden beskrivelse om, at Paedagogen er opmaerksom pd, at alle bgrn lgbende inddrages i
det praktiske arbejde er udmeerket praksis ud fra forskning, der viser, at bgrns motivation for
at deltage i maltidet og interesse for maden, samt udvikling af kompetencer til at samarbejde
kan fremmes gennem bgrns inddragelse i det praktiske arbejde som eksempelvis at deekke
bord (Bae 2009). Denne beskrivelse er opfyldt, nar der er skabt en systematik i forhold til at
alle bgrn Igbende skal inddrages i det praktiske arbejde.

Geeldende for de to beskrivelser under den fjerde sgjle om udmaerket praksis er, at
leeringsmiljget er praeget af bevidst at skabe leereprocesser og situationer, hvor bgrnene kan
leere. Der er udformet konkrete mal for aktiviteterne, men selve aktiviteterne udformes med
bgrnene. Dette skal vaere med til at skabe en faelles maltidskultur i bgrnehaven, hvor bgrnene
deltager i forberedelserne. Med udgangspunkt i de fire kvalitetskriterier leering, demokrati,
relation og inklusion giver dette mulighed for, at bgrnene leerer om maden, madvaner og

skaber sociale kompetencer i forbindelse med maltidet.

Fglgende afsnit vil uddybe forstaelse af de enkelte beskrivelser i skemaet for fysisk aktivitet,
samt hvorledes de fire kvalitetskriterier kan opfyldes. Der tages udgangspunkt i de fire typer
af leeringsmiljg, der er beskrevet tidligere i afsnit 7. 2 Forklaring af skemaer for maltidet og

fysisk aktivitet.
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Den fgrste beskrivelse Det paedagogiske personale opfordrer ikke bgrn til fysisk aktivitet i
hverdagen oprinder fra forskning, der har vist at bgrnehavebgrn er mere aktive i et dagtilbud,
hvor personalet opfordrer til fysisk aktivitet og selv deltager i legene (Bower et al. 2008; Van
Cauwenberghe et al. 2013; Bell et al. 2015). Beskrivelsen er opfyldt, ndr det peedagogiske

personale aldrig opfordrer bgrn til fysisk aktivitet, hvor deres puls stiger.

Den nzeste beskrivelse Det paedagogiske personale deltager ikke selv i aktiv leg stammer fra
samme forskning, der viser, at bgrnehavebgrn er mere aktive i et dagtilbud, hvor personalet
opfordrer til fysisk aktivitet og selv deltager i legene (Bower et al. 2008; Van Cauwenberghe et
al. 2013; Bell et al. 2015). Beskrivelsen er opfyldt, nar det paedagogiske personale aldrig

deltager i lege, hvor bgrnenes puls stiger.

Neaeste beskrivelse for den utilstraekkelige praksis, hvor Bgrnene er sjeldent udendgrs stammer
fra forskningen, som forklarer, at bgrn er mere fysisk aktive udendgrs og i bgrnehaver uden

mulighed for fysisk aktivitet indendgrs, hvor pulsen stiger, ma bgrnene fa opfyldt deres behov
for fysisk aktivitet udendgrs (Giske, Tjensvoll & Dyrstad 2010; Bower et al. 2008; Koch 2011).

Denne beskrivelse er opfyldt, nar bgrnene naesten aldrig er udenfor pa legepladsen.

Neaeste beskrivelse om, at Der er ikke rum eller plads til fysisk aktivitet indendgrs stammer fra
forskning, der viser, at en indendgrs indretning af en bgrnehave kan veere praeget af
materialer, der indikerer stillesiddende aktiviteter sdsom at tegne eller sidde ved bordene og
spille spil (Koch 2011). Beskrivelsen er opfyldt, nar alle rum er indrettet med borde og stole

og materialer til stillesiddende aktiviteter.

Den sidste beskrivelse om at Det er ikke tilladt at vaere fysisk aktiv indenfor i bgrnehaven
oprinder fra en dansk undersggelse, der forklarer, at de indendgrs rammer kan begraense
muligheden for fysisk aktivitet, hvis der eksempelvis ikke ma lgbes pa stuerne (Koch 2011).

Beskrivelsen er opfyldt, nar der ikke ma Igbes indendgrs i bgrnehaven.

Geeldende for alle fem beskrivelser under den fgrste sgjle omkring utilstraekkelig praksis er, at
leeringsmiljget er praeget af manglende engagement fra det paedagogiske personale. Pa grund
af en manglende deltagelse fra de voksne i forhold til at opfordre til fysisk aktivitet, hvor
pulsen stiger, og initiere udendgrs leg, kan det paedagogiske personale ikke veere med til at

fremme bgrnenes fysiske aktivitet i Igbet af dagen. Samtidig kan de heller ikke ud fra de fire
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kvalitetskriterier lezering, demokrati, relation og inklusion skabe mulighed for, at bgrnene
lzerer om deres krop, udvikler sociale kompetencer og skaber relationer gennem at veere en

del af feellesskabet omkring aktive lege.

Den fgrste beskrivelse om, at Det paedagogiske personale opfordrer til fysisk aktivitet oprinder
fra den forskning, der viste, at bgrnehavebgrn er mere aktive i et dagtilbud, hvor personalet
opfordrer til fysisk aktivitet og selv deltager i legene (Bower et al. 2008; Van Cauwenberghe et
al. 2013; Bell et al. 2015). Beskrivelsen er opfyldt, nar det paedagogiske personale en gang

imellem, uden at det er hver dag, opfordrer bgrn til fysisk aktivitet, hvor deres puls stiger.

Den naeste beskrivelse Det paedagogiske personale deltager en gang imellem selv i aktiv leg
stammer fra den forskning, der viser, at bgrnehavebgrn er mere aktive i et dagtilbud, hvor
personalet opfordrer til fysisk aktivitet og selv deltager i legene (Bower et al. 2008; Van
Cauwenberghe et al. 2013; Bell et al. 2015). Beskrivelsen er opfyldt, ndr det paedagogiske
personale kan finde pa at deltage i lege, hvor bgrnenes puls stiger, men uden at det sker

dagligt.

Naeste beskrivelse Bgrnene er en gang imellem udendgrs, men oftest indendgrs stammer fra
forskningen, som forklarer, at bgrn er mere fysisk aktive udendgrs og i bgrnehaver uden
mulighed for fysisk aktivitet indendgrs, hvor pulsen stiger, ma bgrnene fa opfyldt deres behov
for fysisk aktivitet udendgrs (Giske, Tjensvoll & Dyrstad 2010; Bower et al. 2008; Koch 2011).
Denne beskrivelse er opfyldt, ndr bgrnene er oftere udendgrs i forhold til den utilstraekkelige

praksis, men at det stadig ikke er dagligt, de er udenfor pa legepladsen.

Den naeste beskrivelse for minimal praksis drejer sig om, at Der er fGd mindre rum med plads til
fysisk aktivitet, som stadig kan veere en begraensning i forhold til den danske undersggelse, der
viser, at indendgrs indretning af en bgrnehave kan vare praeget af materialer der indikerer
stillesiddende aktiviteter sdsom at tegne eller sidde ved bordene og spille spil (Koch 2011).
Beskrivelsen er opfyldt, ndr der i bgrnehaven er mindst et rum med plads til lgb mm., men
hvor der ikke ngdvendigvis er plads til alle bgrn pa en gang, som matte have behov for fysisk

aktivitet.
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Naeste beskrivelse Det er tilladt at veere fysisk aktiv i udvalgte rum i bgrnehaven fremmer den
paedagogiske praksis ud fra den danske undersggelse, der viser, at indendgrs rammer kan
begraense muligheden for fysisk aktivitet, hvis der eksempelvis ikke ma lgbes pa stuerne
(Koch 2011). Beskrivelsen er opfyldt, nar der er stuer, hvor bgrnene gerne ma lgbe mm,

samtidig med at der er andre lokaler, hvor det ikke er tilladt.

Geaeldende for alle fem beskrivelser under den anden sgjle omkring minimal praksis er, at
leeringsmiljget er praeget af mere struktur og styring fra det paedagogiske personale i forhold
til den utilstraekkelige praksis. Pa grund af en stram struktur fra de voksne i forhold til, hvor
bgrn ma have aktive lege og et minimalt engagement fra det paedagogiske personale i forhold
til at opfordre til fysisk aktivitet og selv skabe aktive lege, kan det veere sveert for dem at
fremme bgrns fysiske aktivitet i Igbet af dagen. Det er derfor stadig sveert for dem, at laere
bgrnene om hvad deres krop kan, samt skabe en positiv oplevelse af at veere aktiv. Ligeledes
kan de ga glip af aktive lege, hvor bgrnene kan udvikle deres sociale kompetencer og skabe

relationer ved at veaere en del af feellesskabet omkring aktiv leg.

Den fgrste beskrivelse om, at Det paedagogiske personale opfordrer dagligt bgrnene til fysisk
aktivitet er god praksis ud fra forskningen, der viser, at bgrnehavebgrn er mere aktive i et
dagtilbud, hvor personalet opfordrer til fysisk aktivitet og selv deltager i legene (Bower et al.
2008; Van Cauwenberghe et al. 2013; Bell et al. 2015). Beskrivelsen er opfyldt, nar det
paedagogiske personale dagligt opfordrer bgrn til fysisk aktivitet, hvor deres puls stiger.

Den naeste beskrivelse om, at Det paedagogiske personale er fysisk aktive sammen med bgrnene
er ogsa god praksis ud fra forskningen, der viser, at barnehavebgrn er mere aktive i et
dagtilbud, hvor personalet opfordrer til fysisk aktivitet og selv deltager i legene (Bower et al.
2008; Van Cauwenberghe et al. 2013; Bell et al. 2015). Beskrivelsen er opfyldt, nar det

padagogiske personale dagligt deltager i aktive lege, hvor bgrnenes puls stiger.

Neeste beskrivelse om, at Bgrnene er udendgrs hver dag, og der er redskaber pd legepladsen, der
motiverer til fysisk aktivitet stammer fra forskningen om, at bgrn er mere fysisk aktive sig
mere udendgrs, og at redskaber sdsom cykler og gynger pa en legeplads kan veere med til at

motivere til fysisk aktivitet, hvor pulsen stiger (Giske, Tjensvoll & Dyrstad 2010; Bower et al.
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2008; Koch 2011). Beskrivelsen er opfyldt, nar bgrnene er ude pa legepladsen, eller anden
udendgrs aktivitet, hver dag, og der findes redskaber eller omrader, der motiverer til fysisk

aktivitet med gget puls.

Den nzeste beskrivelse om god praksis, hvor Der er stgrre rum til fysisk aktivitet indendgrs,
hvor der er plads til alle barn giver gode muligheder for fysisk aktivitet, hvor pulsen stiger,
selvom en indendgrs indretning af en bgrnehave kan vaere praeget af materialer, der indikerer
stillesiddende aktiviteter sdsom at tegne eller sidde ved bordene og spille spil (Koch 2011).
Beskrivelsen er opfyldt, nar alle bgrn har mulighed for at vaere i et rum, hvor der er plads til

aktive lege.

Sidste beskrivelse om god praksis, der lyder Fysisk aktivitet henvises ofte til tumlerum, hvilket
giver plads til fordybelse for andre bgrn haenger sammen med en undersggelse, der papeger, at
der i en bgrnehave ogsa skal tages hgjde for bgrns behov for fordybelse i en leg (Herskind
2007). Beskrivelsen er opfyldt, nar de fysisk aktive lege kan henvises til et saerligt rum, hvis

andre bgrn har brug for mere ro til fordybelse.

Geeldende for de fem beskrivelser under den tredje sgjle omkring god praksis er, at
lzeringsmiljget er praeget af deltagelse fra det paedagogiske personale, men hvor der tages
udgangspunkt i bgrnenes lege. Med et tumlerum kan der skabes muligheder for leg for bade
fysisk aktiv leg og fordybelsesleg. Ud fra de fire kvalitetskriterier laering, demokrati, relation
og inklusion er det ogsa muligt, at skabe leering for bgrnene om hvad deres krop kan og opna
positive oplevelser med fysisk aktivitet, uden at det gar ud over de bgrn, der kan have behov
for mere ro til fordybelse. Igen ggr det sig geeldende, at der gennem fysisk aktive lege kan
udvikles sociale kompetencer og skabes relationer ved at veere en del af feellesskabet omkring

fysisk aktivitet.

Den fgrste beskrivelse om, at Det paedagogiske personale har ansvaret for, at der skabes bdde
bgrneinitierede og vokseninitierede fysiske aktiviteter tilpasset forskellige mdlgrupper af bgrn er
skabt ud fra forskning om ,at bgrnehavebgrn er stillesiddende 60 % af tiden i bgrnehaven, og
derfor har brug for at det peedagogiske personale initierer flere aktive lege (Pate et al. 2004).

Beskrivelsen er opfyldt, ndr der arrangeres fysisk aktive lege bade initieret af bgrn og de
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voksne, samt at der planlagges fysisk aktive lege for seerlige malgrupper med henblik pa at

fremme fysisk aktivitet og stgtte bgrnenes individuelle udvikling.

Neeste beskrivelse om at Det paedagogiske personale er bevidste om deres opgave som
rollemodel i forhold til fysisk aktivitet er udmeaerket praksis i forhold til den forskning, der
fremheever, at bgrnehavebgrn er mere aktive i et dagtilbud, hvor personalet tilretteleegger
fysiske aktiviteter for bgrnene, opfordrer til fysisk aktivitet og selv deltager i legene (Bower et
al. 2008; Van Cauwenberghe et al. 2013; Bell et al. 2015). Beskrivelsen er opfyldt, nar der
blandt det paedagogiske personale er enighed om, hvordan og hvor ofte der tilretteleegges
fysiske aktiviteter, indgas i fysisk aktive lege med bgrnene og hvor ofte bgrnene motiveres til

fysisk aktivitet.

Den nzeste beskrivelse om at Der arbejdes ud fra en paedagogisk plan for fysisk aktivitet bdde
indendgrs og udendprs er udmaerket praksis ud fra en amerikansk undersggelse, der viser, at
bgrnehaver med en politik opnar mere aktive bgrn (Pate et al. 2004; Bell et al. 2015).
Beskrivelse er opfyldt, nar bgrnehaven har en politik omkring bgrns fysiske aktivitet, saledes
at der er enighed i personalegruppen om, hvilken holdning og paedagogisk strategi, der er i

forhold til at skabe positive oplevelser med fysisk aktivitet for bgrnene.

Geeldende for de tre beskrivelser under den fjerde sgjle om udmeaerket praksis er, at
leeringsmiljget er praeget af bevidst at skabe leereprocesser og situationer, hvor bgrnene kan
fremme deres lyst til fysisk aktivitet, som kan veere med til at stgtte bgrnenes individuelle
udvikling. Med udgangspunkt i de fire kvalitetskriterier leering, demokrati, relation og
inklusion giver dette mulighed for, at bgrnene leerer om, hvad kroppen er i stand til, far
succesoplevelser med blandt andet at mestre forskellige motoriske feerdigheder, samt at
fysisk aktive lege kan udvikle deres sociale kompetencer og derved nemmere skabe relationer

ved at indgd i et feellesskab om en leg.

Fglgende afsnit vil indeholde en beskrivelse af det paedagogiske personales respons pa
skemaerne for maltid og fysisk aktivitet pa baggrund af feltobservationer. Det paedagogiske
personales feedback anvendes til at vurdere anvendeligheden af skemaerne og vurdere

behovet for omformulering af ord og begreber. Samtidig fremstar det pa baggrund af
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observationer af personalets arbejde med skemaer, at der er forandringspotentialer, nar det

gaelder formuleringen og begreberne i skemaerne.

Feedbacken pa de udviklede skemaer om maltidet og fysisk aktivitet gar generelt pa at de er
enkle, overskuelige og relevante for deres arbejde i bgrnehaven. Eksempelvis blev der under
arbejdet med skemaet for maltidet givet udtryk for, at “det er ret nemt at forstd, og meget
overskueligt” (FB2). Seerligt uddybningen af skemaer opleves som et szerdeles positivt tillaeg til
skemaerne. Under personalemgdet var der en generel holdning til, at "interessant med
uddybelsen af skemaet” (FB2). Det paedagogiske personale giver udtryk for, at de oplever, at
skemaerne pa den made kan veere medvirkende til at paedagogerne holder sig ajour om
forskningsbaseret viden vedrgrende padagogisk praksis. At paedagogerne ser uddybningen af
skemaerne som et seerdeles positivt element, kan veere et argument for, at der fremover skal
udarbejdes en sadan uddybning for alle udviklede skemaer i dialogveerktgjet, sd skemaerne

fremstar som argumenterede og funderede i forskning.

Der foreslas konkret eendring i skemaerne for maltid og fysisk aktivitet af ordet paedagog, idet
der i bgrnehaven findes andre titler eksempelvis paedagogmedhjzlper og studerende. Pa
baggrund af dette revideres skemaerne saledes, at ordet padagog erstattes af paedagogisk
personale. Samtidig er der i én gruppe tvivl om, hvad ordet interagerer i maltidsskemaet
betyder. Pa denne baggrund aendres skemaet "Maltidet som social praksis” saledes, at
interagerer andres til taler, og interaktionen sendres til samtalen. En saetning som "Padagogen
interagerer ikke med bgrnene under mdltidet” zendres derved til "Det paedagogiske personale

taler ikke med bgrnene under mdltidet”.

Efter ovenstdende feedback pa skemaet for maltidet, blev skemaet for fysisk aktivitet
gennemgaet i gruppen, hvor det blev vurderet at ordene bgrneinitierede og vokseninitierede
kunne veere ord, der kunne veere genstand for forvirring. Det paedagogiske personale blev
spurgt specifikt til forstaelse af formulering og begreber under praesentationen af skema for
bevaegelse, hvor der ikke fremkom forslag til eendringer i skemaets formuleringer, hvorfor der
ikke er foretager omformulering i revideringen af dette. Til gengeeld blev der givet udtryk for
at beveegelse var et tvetydigt begreb. Oprindeligt var der i beskrivelserne i skemaet ogsa

anvendt bevagelse - dette blev i skemaet "Bgrn i bevaegelse” andret til fysisk aktivitet.
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Under feedbacken pa skemaer fortaller det paedagogiske personale at de ggr mange andre
ting, ud over det, der star i skemaet. Eksempelvis foreslas det at “tilfgje empati, finmotorik og
hygiejne” (FB2). Disse temaer fremgar ikke af de identificerede artikler i litteratursggningen,
hvorfor det besluttes ikke at tilfgje disse til skemaer for hverken maltidet eller fysisk aktivitet.
Det prioriteres sdledes, at skemaerne skal veere baseret pa forskning. Samtidig anerkender
specialegruppen, at de foresldede temaer er et udtryk for at det paedagogiske personales
hverdag har mange facetter, og at det ikke vil vaere muligt at konstruere et skema, der kan
indeholde den kompleksitet, hverdagen rummer. De reviderede skemaer for Mdltidet som

social praksis og Barn i bevaegelse fremgar af figur 2 og 3.

1. Sundhed

1.Maltidet som s,_oc_iaL
praksis :

Egne notater:

Figur 2: Revideret skema for maltidet
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1. Sundhed

2. Born i bevaegelse -
i et bornehavemiljo pe

Det er ikke tilladt at vere <
aktivindenfor i bornehaven.  tivi

Egne notater:

Figur 3: Revideret skema for fysisk aktivitet

7.4 Resultater af analysen

Som det fremgar af Figur 1 blev der gennem kodning og kategorisering identificeret tre
hovedtemaer med tilhgrende undertemaer. I de fglgende afsnit bliver specialets kvalitative
empiri fra bade interviews og feltnoter kondenseret ud fra den geeldende analysestrategi
beskrevet i afsnit 5.3.2.3 Meningsanalyse. Ligeledes fortolkes empirien med eklektisk udvalgte
teoretiske begreber fra Karl Weick og Aaron Antonovsky. For hver overskrift samles
fortolkningerne til sidst, sdledes at empirien bliver udvidet fra en kritisk commonsense-
forstaelse til en teoretisk forstaelse (Kvale & Brinkmann 2009). Slutteligt for hvert hovedtema
opsummeres relevante resultater fra analysen, som videre bidrager til diskussioner med

henblik pa at besvare casestudiets problemformulering.

76



Dette hovedtema bestar af fglgende undertemaer: Forskning i peedagogisk praksis, Dialog kan
skabe feelles kultur og Sundhedsforstdelse i arbejdet med bgrn.

Forskning i paedagogisk praksis bergrer personalets arbejde med skemaerne og deres
holdninger til forskningen bag dialogveaerktgjet, Dialog kan skabe feelles kultur bergrer
personalets holdninger til skemaet og hvordan dette kan veere med til at skabe en feelles
kultur. Sundhedsforstdelse i arbejdet med bgrn bergrer personalets forstaelse af bgrns

sundhed relateret til deres arbejde med dialogvaerktgjet.

Under personalemgdet, hvor det paeedagogiske personale arbejdede gruppevis med skemaet
for maltidet, var der blandt alle grupper tvivl om, hvordan skemaet skulle udfyldes. Under
dialogen blev der eksempelvis spurgt ind til "om de skulle vaere enige” (FBZ2). Feltnotatet viser,
at medarbejderne er i tvivl om maden at arbejde med dialogvaerktgjet pa, selvom det under
det indledende besgg blev noteret, at det til et medarbejderarrangement med en
reprasentant fra UCN "var blevet gennemgdet, hvordan det (dialogvaerktgjet) kunne arbejdes
med” (FB1). Der blev foreslaet, at der "ved hvert personalemgde blev opfrisket, hvordan et
skema skal udfyldes” (FB2). 1 denne forbindelse fortalte lederen under et besgg i bgrnehaven,
at “dialogveerktgjet er nyt for os og fokus har veret pd processen og dialogen” (FB1). Selvom der
var tvivl om fremgangsmaden, da skemaet for maltidet skulle udfyldes, synes personalet
generelt “at skemaet er et godt dialogredskab, der gor dem bevidste om maltidet som socialt
forum” (FB2). Derudover giver det paedagogiske personalet udtryk for, at det er rart at blive
inddraget i udarbejdelse af skemaerne for maltidet og fysisk aktivitet, idet medarbejderne, der
er deltager i casestudiet oplever, at de ikke altid far lov at give deres mening til kende.
Marianne udtrykker det sdledes: "Jeg synes det er dejligt, at der er nogle, der er interesserede i
at hgre, hvad vi teenker. Os, der er helt grounded helt her nede ved fodfolket, fordi det er jo ikke
altid dér, man spgrger allermest.” Derudover fremgik det til personalemgdet, at personalet i
bgrnehaven fandt emnet sundhed relevant: “Personalet synes det er godt, at der fokuseres pd

bgrns sundhed i dagtilbud, da de mener det er et meget relevant emne” (FBZ2). Personalet
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udtrykker en glaede over at fa lov til at bidrage til et projekt, hvor personerne, der befinder sig

i den praktiske hverdag og bruger dialogveerktgjet til hverdag, bliver hgrt.

Der er dog forskel pa, hvad paedagogerne mener om skemaer, der er baseret pa
forskningsbaseret viden. Grethe udtrykker en vis skepsis over for forskningsbaseret viden.
Hun mener, at det er muligt at “leese forskning, som man gerne vil”. Hun siger ligeledes: "Ny
forskning viser mange ting, men det er ogsa tit, sa gdr der tre dr, og det der egentlig var sd godt,
sd er det mdske ikke sd godt.”. Grethes perspektiv pa forskning leegger op til en kritisk tilgang,
hvor forskningen ikke uden videre skal implementeres, idet der ikke er sikkerhed for, at det
virker. Trods forskellige holdninger til forskningsbaseret viden er der enighed om, at
dialogvaerktgjet kan hjelpe medarbejderne med at fa skabt et feelles udgangspunkt i
bgrnehaven. Marianne forteeller: “altsd, det er det ECERS (deres daglige betegnelse for
dialogvaerktgjet) er god til, det der med, at vi ligesom fdr kigget pd vores praksis nu, og hvor er
det sd vi gerne vil hen”. Der er en positiv holdning til anvendelsen af dialogvarktgjet og
forskningsbaseret viden, hvor vaerktgjet bade kan evaluere den nuvaerende praksis og
samtidig veere med til at definere det videre arbejde. Medarbejderne udtrykker, at
forskningsbaseret viden kan veere med til at sikre den padagogiske kvalitet, hvilket Marianne

forklarer saledes:

”Sa vi hele tiden er i taet kontakt med dem, der forsker i det her, at vi hele tiden holder op imod
noget, sa det ikke bliver vores egen lommefilosofi, eller noget vi tror. At vi ikke gdr og bliver sd
ejegode. Det er vigtigt, at udforske sig selv og sige, hvad har andre gang i, og ikke bare sla sig til
tdls med, at det gdr da meget godt. Det kunne vare, der var noget andet, der ogsd kunne vaere

godt at gore”.

Der laegges vaegt pa, at det er vigtigt at blive bekraftet i egen praksis, men den
forskningsbaserede viden kan ligeledes veere med til at inspirere til nye tilgange og sikre, at
personalets tilgang ikke blot tager udgangspunkt i, hvad de tror virker. Den
forskningsbaserede viden anses derfor af de fleste som et redskab, der kan kvalificere den
padagogiske praksis. Personalet virker interesseret i forskningsbaseret viden, og under
personalemgdet blev det udtalt, at det er “interessant med uddybelsen af skemaet, det giver lyst
til at saette fokus pd sundhed” (FBZ2). Dette uddybes under interviewene, hvor blandt andre
Christina gav udtryk for, at de uddybende forklaringer, der fulgte med de nye skemaer for

maltidet og fysisk aktivitet, var en forbedring af veerktgjet, idet hun udtaler: “Det er brugbart i
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hverdagen og sa har I noget teori bag ogsd. Det forstaerker det”. Personalet oplever, at bade
beskrivelse i skemaerne og den bagvedliggende forskning hjeelper bgrnehaven med at saette
fokus pa kvaliteten i den padagogiske praksis, men at det alligevel var en hjalp, i forhold til at
bevare fokus pd emnet, at der var mulighed for at spgrge specialegruppen under

personalemgdet, hvor der blev arbejdet med skemaet for maltidet.

Analysen viser, at personalet finder arbejdet med dialogvaerktgjet relevant, men selve det
praktiske med at saette kryds i et skemaet, er endnu ikke fuldstaendig afklaret. At
medarbejderne ikke er afklarede om, hvordan skemaet udfyldes, kan skyldes, at det er en ny
metode, der skal implementeres. Der kan samtidig veere andre faktorer, der har betydning for
tvivlen i forhold til udfyldelse af skemaet. Hvis dette tolkes, med Weicks teori (2014), kan
arsagen veere, at personalet har rettet deres opmarksomhed pa det element, som har givet
mening for dem (Weick 1995; Hammer & Hgpner 2014), i dette tilfzelde selve dialogen og i
mindre grad det praktiske i at udfylde skemaerne. Analysen viser desuden, at personalet er
glade for at blive inddraget i udarbejdelsen af skemaerne om fysisk aktivitet og maltidet samt
at der vises interesse for deres fagomrade. Hvis oplevelsen af at blive inddraget i
udarbejdelsen af skemaerne tolkes med Antonovskys begreb om handterbarhed (2000), kan
muligheden for at pavirke egen arbejdssituation medfgre, at det virker overkommeligt at
klare de opgaver, der fglger med dialogveaerktgjet (Antonovsky 2000). Analysen viser desuden,
at personalet forholder sig kritisk til forskningsbaseret viden, men ankerkender samtidig, at
det kan vaere med til at sikre kvaliteten af deres egen praksis. Forskningen kan dog, ifalge
personalet, ikke erstatte praktisk viden og erfaringer, men ma avendes i kombination med
deres viden og erfaringer. Denne holdning kan, ifglge Weick (1995), veere et resultat af, at
personalet har sggt en plausibel lgsning, der passer ind i deres hverdag, hvor der er behov for
at agere hurtigt (Weick 1995; Hammer & Hgpner 2014). Det kan veere vanskeligt at overfgre
forskningsbaseret viden direkte til en hverdag i barnehaven, hvorfor deres holdning kan vare

et udtryk for, at forskning og praksis skal spille sammen.

Det blev klart under interviewene, at det paedagogiske personale gennemgdende har en

positiv oplevelse af at arbejde med dialogvarktgjet. Eksempelvis udtrykker Christina: “For jeg
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kan meerke, at det giver en arbejdsgleede, vil jeg sige, altsd det at arbejde med det
(dialogvaerktgjet)”. Seerligt refleksion, fordybelse og dialogen, der opstdr igennem arbejdet
med de forskelige skemaer i dialogvaerktgjet, fremhaeves af personalet som givende for
bgrnehavens praksis. Marianne siger i den forbindelse, at ” Fordi vi bliver mere refleksive og
fokuserede pd, hvad er det vi snakker om nu, det er det her, ellers kan vi let komme ud og snakke
om noget helt andet og ikke lige det her vi egentlig blev sat til at snakke om”. Christina

fremhaever ligeledes det positive i at have fokus pa ét udvalgt emne ad gangen og forteeller:

” Men det var fedt at gd i dybden med noget, ndr man har sddan et skema at fordybe sig i enkelte
ting. Det er det, der giver roen. Altsd man kan have enkelheden i det og fokus pd en bestemt ting,
fordi vi kan nemt ... Vi skal jo favne mange ting, og vi har gje pd mange ting, men ndr man ved

man har fokus pd en bestemt ting, det giver arbejdsro og fokus pd den opgave, der skal lgses”.

Det fremgar af citatet, at arbejdet med skemaerne i dialogveerktgjet giver fokus pa et udvalgt
emne, som derved forbedrer muligheden for refleksion og fordybelse. Resultatet af denne
mulighed for refleksion og fordybelse kommer ligeledes til udtryk hos Inge, der beskriver
arbejdet med skemaerne fra dialogveerktgjet saledes: ”...ndr man har sadan et skema, far man
jo en rigtig, rigtig god dialog. Det er sddan det, jeg har oplevet. Og det havde vi ogsd den aften
(personalemgde), hvor vi fik fat i nogle ting ud fra skemaet og som sd breder sig til dialog.” Inge
beskriver, at skemaernes beskrivelser szetter gang i en dialog, hvor personalet har mulighed
for at reflektere over deres forstaelse af skemaernes beskrivelser. Dialog kan, ifglge
personalet, vaere med til at skabe en falles forstaelse i bernehaven, hvilket kan sikre, at
eventuelle beslutninger og tiltag giver mening for alle medarbejderne. Christina forklarer det
saledes: "Dialogen omkring det... komme frem til en falles forstdelse. Fordi vi forstdr tingene
forskelligt. Og det skal vi jo ogsd. Men vi skal komme frem til noget, som giver mening for os alle
sammen. Sd det er dialogen omkring det, det er det, der gor det spaendende.” At reflektere og
fordybe sig i dialogen om beskrivelser fra skemaet med udgangspunkt i egen praksis, giver
derved personalet mulighed for at skabe en falles forstaelse for de bergrte temaer. Under
farste besgg fortalte lederen, at institutionen har gennemgaet en raekke personalemaessige
forandringer, som betyder, at der endnu ikke er oparbejdet en falles kultur, og derfor er
skabelsen af en fzelles kultur i hverdagen: "en proces, der fortsat er i gang” (FB1). Under den

deltagende observation pa personalemgdet kom dette ligeledes til udtryk, og det blev noteret,
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at ” der tales meget om, at de har forskellige tilgange” (FB2). Der er sdledes enighed blandt

bade leder og personale om, at der endnu ikke er skabt en feelles kultur i bgrnehaven.

Som det fremgar af resultaterne i analysen, udtrykker personalet en positiv holdning over for
arbejdet med dialogveerktgjet, hvilket kan forklares ud fra Antonovskys (2000) begreb om
meningsfuldhed. Den naevnte arbejdsgleede kan opsta pa baggrund af en fglelse af
meningsfuldhed, hvor personalet mener, at arbejdet med dialogveaerktgjet er relevant i
bgrnehaven og faglelsesmaessigt er enige i de bagvedleeggende veaerdier, hvorfor de gnsker at
engagere sig i arbejdet. Seerligt dialogen mellem medarbejderne fremgar af analysen som et
element, der giver mening i arbejdet med dialogveerktgjet. Hvis dette relateres til Weicks
(1995) forstaelse af meningsskabelse, skyldes medarbejdernes oplevelse af dialogen som
meningsfuld, at meningsskabelse er en social proces, der sker i samspil med andre (Weick
1995; Hammer & Hgpner 2014). Derfor er dialogen ngdvendig, hvis de beskrivelser, som
skemaerne indeholder, skal omszettes til feelles forstaelser, der kan arbejdes ud fra.
Personalets gnske om et mere fokuseret og dybdegaende arbejde kan forstas ud fra Weick
(1995), der fremhaever at mening skabes og vedligeholdes under mgder igennem social
interaktion, og skal betragtes som en kontinuerlig proces (Weick 1995; Hammer & Hgpner
2014). Derfor er det ngdvendigt at arbejde kontinuerligt med dialogveerktgjet, hvor der
fokuseres pa ét emne ad gangen, og atholdes meningsskabende mgder lgbende, hvis den
feelles forstaelse i bgrnehaven skal sikres. Omvendt er det vigtigt at erkende, at det ikke kan
forventes, der skabes feelles mening i bgrnehaven, da der er mange muligheder for
individuelle fortolkninger. Derimod kan der skabes et feelles referencepunkt, som det
paedagogiske personale kan arbejde ud fra og muligvis opstar der en faelles kultur pa laengere

sigt (Weick 1995; Hammer & Hgpner 2014).

Paedagogerne blev under interviewene spurgt ind til deres forstaelse af sundhed i
bgrnehaven, hvor de gav udtryk for at have en bred forstdelse af sundhed. Peedagogerne
naevner saledes bade fysiske, psykiske og sociale aspekter af sundhed. Mette fortaller at “farst
og fremmest sd tenker jeg kostpolitik, og den har vi ikke, men som vi snakkede om i gdr, sa er
det ogsd beveaegelse det er ogsd det der at gare bgrnene livsduelige og robuste, at de skal altsd

kunne tingene selv”, Mette udtrykker dermed et fokus pa bade et fysisk og et psykisk aspekt i
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form af henholdsvis kost, bevaegelse og robusthed. Det psykiske aspekt kommer szerligt til
udtryk ogsa hos Marianne: “men jeg teenker meget pd det her med trivsel, fordi vi kan spise nok
sd rigtigt, men hvis vi ikke trives, sd ved man jo fra undersggelser, at det er lige sd gdeleeggende
for ens helbred, hvis trivslen ikke er i orden”. Inge har ogsa fokus pa bade fysiske og psykiske
aspekter inden for sundhed: "Det er bdde det fysiske og det psykiske og mad... Jeg taenker bredt
og sundhed er ogsd tryghed, ndr det kommer til de smd, ikke?”. Bade Mette og Grethe bringer
yderligere det sociale aspekt ind i forstaelsen af sundhed. Mette udtaler: ” men jeg taenker
0gsd, det er sundt, at man har en, der venter pd sig herovre, altsd venskaber, og det at man er del
af en gruppe”, hvor Grete slutter dialogen om forstdelse af sundhed med fglgende citat: ”
Sundhed er jo ogsd at kunne gd ud og skabe relationer og indgd i det forum, vi er omkring. Men
det der er sundhed for nogen, er ikke sundhed for andre. Sd det er jo keempe, kaempe stort. Man
kan naesten tzenke sundhed ind i alt”. Der er enighed om, at sundhed er et omfattende begreb,
der varierer afthaengigt af personen, der bliver spurgt. At teenke sundhed ind i alt kan, ud fra
de omfattende forstdelser af sundhed, tolkes som at de i bgrnehaven har mange muligheder
for at pavirke bgrnenes sundhed. Det er lige fra at motivere til fysisk aktivitet, skabe gode
rammer hvor bgrnene trives, og at laere bgrnene sociale kompetencer, sdledes at venskaber
kan opsta. Hele det paedagogiske personale har en holdning til sundhed, og pa
personalemgdet blev der snakket om, at sundhed kunne komme i fokus blandt andet ved “at
diskutere sundhed, ved hver ny foraldrebestyrelse” (FB2). Det fremkommer af bade interviews
og feltnoter, at det paedagogiske personale gnsker et fokus pa sundhed, men gnsker ikke at ”
vaere bussemaend over for bgrn eller foreeldre pd grund af en manglende sundhedspolitik” (FB2).
Personalet oplever saledes, at en nedskrevet politik for sundhed, der er udarbejdet af bade
foraeldrebestyrelse og personale, medfgrer en nemmere hverdag, hvor personalet ikke skal
diktere over for hverken bgrn eller foraeldre, hvad sundhed er, nar det er besluttet i
feellesskab med forzeldrebestyrelsen, hvordan sundhed skal forstds og arbejdes med i

bgrnehaven.

Analysen viser, at personalet forstaelse af sundhed bestar af flere aspekter, idet
medarbejderne bade omtaler fysiske, psykiske og sociale elementer af sundhed. Dette kan ses
i lighed med Wackerhausen (Wackerhausen 1995), der mener, at sundhed skal forstas bredt.
Samtidig vurderer padagogerne, at sundhed kan taenkes ind mange steder og at sundhed kan

veere forskelligt fra person til person. Dette er sdledes i trad med Wackerhausen'’s forstaelse af
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sundhed, hvor man mener at en persons forstaelse af sundhed, kan vaere en andens forstaelse
af sygdom (Wackerhausen 1995). Som det fremgar af analysen efterlyser personalet en
politik pa sundhedsomradet, der er udarbejdet i feellesskab, hvor forzldrebestyrelsen
ligeledes kan vaere med i beslutningsprocessen. Personalets gnske om en politik, der kan
tages afsaet i, kan veere et udtryk for, at sundhed er et komplekst feenomen. Denne
kompleksitet, fremkommer i analysen, hvor det beskrives at sundhed naermest kan indga
overalt. Dette betyder, at mulighederne for at pavirke sundheden er mangeartede, og det
fremstar af analysen, at en felles forstaelse og konkrete mal, ifglge personalet, kan

simplificere arbejdet med sundhed.

Analysen viser samlet, at arbejdet med dialogveerktgjet fortsat er nyt for personalet i
bgrnehaven, hvilket kommet til udtryk ved, at der opstar usikkerhed i forbindelse med
udfyldelsen af skemaerne. Samtidig fremgar det, at det paedagogiske personale er glade for, at
blive involveret i revideringer af de udarbejde skemaer samt, at der vises interesse for deres
felt og arbejdet med sundhed i bgrnehaven. Personalets forholder sig kritisk til brugen af
forskningsbaseret viden i den paedagogiske praksis, men er samtidig opmarksomme p3, at
den er vigtig i forhold til at sikre kvaliteten i bgrnehaven og inspirere til nye tilgange. Specielt
materialet, der uddyber skemaernes beskrivelser, fremgar af analysen som noget, der
forsterker dialogvaerktgjet og gger interessen. Der optraeder en dbenhed overfor at lade sig
inspirere af den forskningsbaserede viden dialogveerktgjet indeholder, og resultaterne af
analysen viser ligeledes, at vaerktgjet kan give arbejdsgleede og mulighed for fordybelse og
refleksion. Dialogen, der opstar med afsaet i skemaernes beskrivelser, kan, ifglge personalet,
veere med til at sikre, at der opnas en fzlles forstaelse for arbejdet, der giver mening for hele
personalegruppen. Samtidig fremhaeves det, at bgrnehaven fortsat arbejder pa at skabe en
feelles kultur for arbejdet med sundhed. Den herskende sundhedsforstaelse i bgrnehaven
fremgar af analysen som bred, idet personalet inkluderer bade fysiske, psykiske og sociale
aspekter i forstaelsen af sundhed. Analysen viser, at arbejdet med sundhed i bgrnehaven, er
en faelles opgave, hvorfor en nedskrevet politik, udarbejdet i samarbejdet med foreeldrene,

kunne skabe et faelles udgangspunkt for sundhedsarbejdet.
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Dette hovedtema bestar af fglgende undertemaer: Dialogveerktgjet som inspiration, Manglende
forandring og Paedagogiske planer med udgangspunkt i skemaerne. Dialogvarktgjet som
inspiration omhandler personalets made at anvende skemaerne pa, som hovedsageligt
anvendes som inspiration. Manglende forandring handler om personalets nuveerende arbejde
med skemaerne, der indebeerer, at de endnu ikke har lavet sendringer i hverdagen.
Paedagogiske planer med udgangspunkt i skemaerne omhandler hvordan en paedagogisk plan
for henholdsvis maltid og fysisk aktivitet kan veere med til at fremme en forandring i

paedagogisk praksis.

Som det fremgik af analysens resultater i afsnit 7.4.1 En fzelles forstaelse af samspil mellem
forskning og paedagogisk erfaring, er der en positiv indstilling til at arbejde med skemaerne,
men der efterlyses gennemgdende behov for mere tid for at udnytte mulighederne med
dialogveerktgjet. Selvom det paedagogiske personale udtrykker sig positivt om arbejdet med
dialogveerktgijet, sa fremhaever blandt andre Marianne og Grethe, at dialogveerktgjet ikke skal
blive til et regelsaet, der styrer hverdagen. Marianne mener, at der i dagligdagen ”... kan vise
sig en situation, hvor vi kan blive klogere hele tiden, der gar at vi er ngdt til at gare det
anderledes?”. Grethe uddyber en generel holdning, der viser sig hos det paedagogiske
personale om, hvordan dialogveaerktgjet kan bruges: ”...Jeg synes jo det er et fantastisk redskab,
men jeg har det ogsd sddan... Det kan inspirere mig og det kan bruges, men det md ikke blive
sddan, at jeg bliver slave af det”. Det fremgar af udtalelserne fra personalet, at der kan vaere
behov for justeringer, og dialogveerktgjet derfor ikke alene skal diktere hverdagen i
bgrnehave, hvis medarbejderne vurderer, at der er behov for at gradbgje skemaernes
beskrivelser. Dette kan ogsa ses i relation til den holdning, der udvises til forskning, som
noget der ofte forandrer sig. Paeedagogerne mener ikke, at skemaerne skal erstatte den
padagogiske praksisviden og erfaring, men naermere betragtes som inspiration til den
paedagogiske praksis. Dette fremgik til personalemgdet, hvor det paedagogiske personale
havde holdningen, at "Dialogveerktgjet kan aldrig std alene og skal kunne tilpasses” (FB2).
Selvom der er fokus p3, at skemaerne anses som inspiration, er paedagogerne overvejende

positive i forhold til at kunne anvende de forskningsbaserede skemaer i hverdagen. Christina

84



forklarer om beskrivelserne i skemaerne: “nogle gode argumenter i hvert fald for, hvorfor man
gor som man ggr, og man kan i hvert fald hive nogle argumenter derfra”. Citatet viser, at
skemaerne kan stgtte personalet i deres faglighed og retfeerdigggre egen praksis. Pa den made

kan skemaerne veere med til at legitimere eksisterende praksis.

Ifglge resultaterne af analysen gives der, blandt det peedagogiske personale, udtryk for, at der
er udviklingspotentialer i forhold til at fa skabt en forandring i den paedagogiske praksis i
arbejdet med dialogveaerktgjet. Grete forteeller: “Det (dialogveerktgjet) er jo stadigvaek nyt for os.
Det er jo ikke noget, vi har arbejdet i dybden med, kan man sige. Sd jeg hdber et eller andet sted,
at jo mere det kommer til at kare med alle de her forskellig ECERS-skemaer og sd videre, at det
kommer til at blive en mere integreret del”, Af citatet fremgar det, at dialogvaerktgjet forsat er
en ny metode for personalet, og Grete efterspgrger mere tid til at arbejde med varktgjet,
sdledes at skemaerne kan blive en mere integreret del af den paedagogiske praksis. Christina
bekraefter gnsket om mere tid til at arbejde med dialogveerktgjet: “Altsd, jo mere vi har haft
det, jo mere vi har fdet lov til at arbejde med det ... det laegger sig lidt i rygsaekken og gar noget
ved vores mdde at handle pd og snakke pd og have fokus pa”. Citatet viser, at det tager tid at
integrere skemaernes beskrivelser i hverdagen, hvor det over tid kan komme til at pavirke

medarbejdernes made at handle, snakke og

Af analysen fremgar det, at personalet har en holdning til, at dialogveerktgjet ikke skal styre
deres hverdag, og dette kan, ifglge Antonovskys teori, veere et udtryk for deres begribelighed,
som handler om at kunne tage viden til sig og forstd sammenhange (Antonovsky 2000).
Samtidig kan det, at personalet oplever, at skemaet skal anvendes som inspiration frem for et
regelseet, veere et udtryk for, at de pa den made selv far mulighed for at bidrage til den
paedagogiske praksis, hvorfor deres meningsfuldhed i arbejdet med skemaet kan gges.
Desuden kan brugen af skemaet som inspiration, veere et udtryk for et forsgg pa at ggre
arbejdet med skemaet mere handterbart, idet der i sa fald ikke defineres faste regler for
brugen af dialogveerktgjet i praksis, men at medarbejderne kan justere fremgangsmade, hvis

dette vurderes ngdvendigt.

Indtil videre har arbejdet med dialogvarktgjet, ifglge personalet, ikke ledt til forandringer i

bgrnehaven. Christina udtrykker det eksempelvis saledes: “Nej, vi har ikke... her synes jeg ikke,
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vi har foretaget nogle aendringer andet end at snakke”. Af citatet fremgar det, at der i
bgrnehaven ikke har veeret et fokus pa at skabe forandring, hvilket lederen ligeledes omtalte
under fgrste besgg i bgrnehaven, hvor hun sagde at fokus havde vaeret pa processen og
dialogen indtil videre. Marianne forklarer, i denne forbindelse, at de kan have mere fokus pa
at “fd den gnskede tilstand puttet ind rent praktisk, hvad er det der skal til for at det kan lykkes.”,
hvor de under arbejdet med dialogveerktgjet kan fokusere mere p3, hvad malet skal veere og
hvordan dette mal skal opnas. I den forbindelse efterlyser det peedagogiske personale, at
bgrnehaven fokuserer mere pa evaluering efter arbejdet med skemaerne. Marianne udtrykker
det sdledes: "Det er et evalueringsmateriale, hvis det skal have vaerdi og betydning, sd skal det
bruges lgbende, hele tiden, og sige hvordan gdr det lige med det... Sa vi hele tiden lgbende far
kigget pad vores praksis igennem dette materiale...”. Inge er enig og udtrykker: ”... lige se
hvordan gik det egentlig? Altsd den er jo ligesd vigtig som at gd ud og sd handle pd det, og den
synes jeg halter lidt”. Grethe giver udtryk for bgrnehaven skal "Holde gryden i kog ellers bliver
den parkeret igen. Det skal ikke vaere en langtidsparkering. Det skulle ikke bare vaere sddan kiss
and bye og sa videre”. Der er enighed om, at arbejdet med dialogveerktgjet er en lgbende

evalueringsproces, der skal anvendes sa den paedagogiske praksis kan justeres.

Forskellige tilgange og forstdelser kan, ifglge personalet, veere en udfordring i forsgget pa at
skabe en falles forstaelse af, hvordan der skal arbejdes med skemaernes beskrivelser. Grethe
udtaler i denne forbindelse: "vores forskellighed ser jeg som en udfordring i det, at fa det
udmgntet, fordi vi har forskellige tilgange, og vi har mdske forskellig forstdelse af det, der er
foregdet og hvad var det sd vi blev enige om?”. Grethe vurderer det som en udfordring for
udmgntningen i praksis, hvis der ikke er tid til at ga i dybden med et tema, hvilket kan

resultere i, at der kan veere tvivl om, hvad der blev aftalt til eksempelvis personalemgder.

Ud fra resultaterne af analysen fremgar det, at det paedagogiske personale forsat mangler at
gd idybden i arbejde med dialogveerktgjet, hvorfor det endnu ikke er en fuldstaendig
integreret del af deres hverdag. Der er tidligere hovedsageligt talt om skemaerne, men ikke

foretaget endringer pa baggrund heraf.

Hvis dette relateres til Weicks (1995) teori om meningsskabelse kan drsagen til, at personalet
ikke har oparbejdet en fzelles kultur og mening i arbejdet med dialogveerkgijet, veere at
meningskabelsen foretages retrospektivt. Det kan derfor haenge sammen med, at arbejdet

med dialogveerktgjet er en kontinuerlig proces, der fortsat er i opstartsfasen. Personalet har
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altsa ikke tilstraekkelig erfaring med dialogveerktgjet og kender derfor heller ikke effekten af
arbejdet, hvorfor personalet endnu ikke har en oplevelse af klarhed og rationalitet i forhold
til, hvordan de kan implementere skemaernes beskrivelser i praksis, og hvad dette eventuelt
vil betyde. Analysen viser samtidig, at personalets forskellighed kan vaere en udfordring i
forbindelse med at fa dialogen omkring et skema udmgntet i den paedagogiske praksis, da
personalet kan have forskellige forstdelser efter arbejdet med dialogveerktgjet. Hvis dette
seettes i relation til Weicks forstdelse af at meningsskabelse tager udgangspunkt i en persons
identitet (Weick 1995; Hammer & Hgpner 2014), er personalets udfordring naturlig, idet de
tolker situationerne forskelligt. Den varierende forstaelse, der forekommer, kan veere et
udtryk for at personalet endnu ikke har de ngdvendige fzelles erfaringer i arbejdet med
dialogveerktgijet, der kan give et feelles referencepunkt, hvorfor de fortsat oplever deres
forskelligheder som udfordrende. Den Igbende evaluering som analysen viser, at personalet
efterspgrger, kan ligeledes hjalpe med at give mening til dialogveerktgjet, idet Weick (1995)
mener, at mennesker fgrst skaber mening, nar de kender resultater af virkeligheden, hvilket

en evaluering ville kunne hjzelpe med at afklare.

Den udmeerkede praksis, ifslge bade skemaet for maltid og fysisk aktivitet indebaerer, at der
udarbejdes en paedagogisk plan for praksis. Der er en gennemgaende positiv stemning blandt
personalegruppen i forhold til at udarbejde en paedagogisk plan, og her kan skemaerne vare
en hjeelp. Inge udtrykker dette saledes: ”... det har vi jo ikke ndet endnu at fd lavet, en
overordnet politik pd vores institution, og det kan det her skema jo virkelig vaere med til...”.
Citatet afspejler medarbejdernes opleves af den manglende overordnede politik for arbejdet
med sundhed i bgrnehaven samt at arbejdet med skemaerne fra dialogveerktgjet kan danne
grundlag for udarbejdelsen af en politik eller paedagogisk plan i bgrnehaven. Medarbejderne
udtrykker ikke bekymring i forhold til at skulle arbejde med udgangspunkt i paedagogiske
planer, hvis planerne er formuleret i feellesskab, hvilket Christina forklarer i den fglgende
udtales: ”.. S ndr vi laver den i fellesskab, sd har vi haft drgftelser og samtaler omkring det. Sd
ndr vi skal arbejde ud fra det, sd er det vores... Jeg teenker der har vaeret nogle overvejelser i de
her. Sd det er trygt. Og vi er blevet enige om nogle ting”. Citatet viser, at medarbejderne gerne

arbejder med udgangspunk i peedagogiske planer, og at det opleves som trygt, hvis planerne
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er udarbejdet igennem en faelles dialog. Mette udtrykker ligeledes holdningen om, at
beskrivelserne i skemaerne kan vaere en hjzelp i den paedagogiske praksis: “altsd det er jo lidt
nogle lys, fyrtdrn, at det er derhen vi gerne skulle (FB3). De paedagogiske planer giver mulighed
for, at fa skabt faelles mal at arbejde hen imod. Der er generel positiv holdning fra personalet
om at fa udarbejdet en paedagogisk plan. Grethe fremhaver, at den kan vaere med til at sortere
i de mange tiltag de lgbende praesenteres for, og derved skabe arbejdsro. Hun forklarer: "Der
er nogle ting, vi er ngdt til at parkere en lille smule for at kunne yde kvalitet pd et bestemt
omrdde og sd kan vi tage fat i noget nyt bagefter”, hvortil Inge supplerer: “mdske ogsd fastholde
os i en evaluering”. Det kommer til udtryk, at paedagogerne er interesseret i at fa en
nedskrevet plan, som kan hjaelpe dem i hverdagen med at bevare fokus, sdledes at der skabes
arbejdsro til at koncentrere sig om ét tiltag ad gangen og derigennem forbedre den
paedagogiske praksis. Som det var geeldende for arbejdet med dialogveerktgjet, er der gnsker
om, at en paedagogisk plan ikke bliver for rigid og skal kunne justeres Igbende, hvis
medarbejdernes vurderer, at det er bedre for bgrnene. Marianne udtaler: “Sd skal der veaere en
margin deri, der skulle laves en klausul, hvor der stdr, at sd er man i ret til at gore det
anderledes, hvis man kan maerke, at det her ikke virker”. Samtidig udtaler Grethe at en

paedagogisk plan er:

“rigtig god at have som udgangspunkt at arbejde ud fra, hvis det er en der bliver brugt. Og det
ikke bliver nogle fluffy ord, der stdr pd et papir et eller andet sted inde i et ringbind. Sa det er
igen den der, altsd vigtigheden i at fa tiden til at seette sig ned og vaere med i den der dialog

omkring det for at fa det videre”.

Citatet viser, at det er afggrende for medarbejderne, at en eventuel psedagogisk planer skal
bruges i hverdagen og ikke blot forsvinder efter udarbejdelsen. Som tidligere naevnt, i forhold
til arbejdet med dialogveerktgjet, neevnes tiden som en forudsaetning for at fa skabt en
paedagogisk plan. Derudover skal der vere ressourcer, der ggr det muligt at have en dialog
omkring det videre arbejder med udgangspunkt i de udviklede paedagogiske planer, der skal
hjaelpe det paedagogiske personale med at holde fokus, saledes at den paedagogiske praksis

kan udvikles.

Analysens resultater viser, at det paedagogiske personale gnsker en paedagogisk plan, og at
muligheden for at skabe en plan i feellesskab kan have betydning for, om personalet opnar en

feelle forstdelse af arbejdet med dialogveerktgjet og en tro pa at de kan klare de opgaver, der
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folger med. Set ud fra Antonovsky’s teori om oplevelse af sammenhaeng (2000), kan en
paedagogisk plan sdledes veaere med til at styrke paedagogernes handterbarhed (Antonovsky
2000). Som det fremgar af analysen kan skemaerne vaere med til at skabe denne overordnede
plan for sundhedsarbejdet i bgrnehaven. Dialogen i forbindelse med udarbejdelsen af den
overordnede plan kan tage afszet i skemaernes beskrivelser. Det betyder, at skemaerne kan
blive en del af processen, hvor der skabes mening med sundhedsarbejdet i bgrnehaven, idet
meningsskabelse ifglge Weick (1995) skabes igennem interaktion med andre. Denne dialog
om skemaernes beskrivelser kan give feelles erfaringer for personalet og danne grundlag for
et feelles referencepunkt, der kan veere udgangspunkt for arbejdet med sundhed. Ifglge Weick
(1995) vil det feelles referencepunkt pa sigt kunne genere en kulturlignende effekt i
organisationen (Weick 1995; Hammer & Hgpner 2014), hvilket er det bade leder og

personalet i bgrnehaver efterspgrger.

Resultaterne af analysen viser, at der pa nuvaerende tidspunkt ikke er sket eendringer i
praksis pd baggrund af arbejdet med dialogveerktgjet. Personalet i bgrnehave gnsker, at
dialogvaerktgjet bliver en mere integreret del i af hverdagen og mener, at et fokus pa
evaluering og forandring kan vere med til at forandre praksis pa sigt. Det fremgar ligeledes af
resultaterne, at de forskningsbaserede skemaers beskrivelser kan veere med til at legitimere
eksisterende paedagogisk praksis, men at beskrivelserne skal anvendes i kombination med
erfaringer og praksis viden, nar det videre arbejde skal planlaegges.

Desuden viser analysens resultater, at der er behov for at have en falles forstaelse at arbejde
ud fra, idet personalet ellers har forskellige tilgange og forstaelser, hvilket kan vaere en
barriere i overgangen fra skema til praksis. I forhold til at udarbejdelsen af paedagogiske
planer, viser analysens resultater, at personalet fgler, at de forskningsbaserede skemaer kan
hjaelpe i denne proces. At arbejde med afszet i paedagogiske planer, anser personalet som
positivt, hvis de er udarbejdet pa baggrund af en felles dialog, hvor forzeldrene ligeledes

deltager.
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Figur 1 viser, at dette analysetema vil omhandle undertemaerne Kvalitet kraever tid og
Politiske udfordringer, hvor paedagogernes udtalelser om den paedagogiske praksis og
oplevelser af begreensninger kondenseres og fortolkes i forhold til at kunne skabe kvalitet i

arbejdet med bgrns sundhed i bgrnehaven.

Selvom de ovenstdende afsnit viser, at personalet finder arbejdet med dialogvaerktgjet
interessant og gerne vil bruge skemaerne, da det blandt andet giver dem arbejdsgleede og
stgtter dem i deres faglighed, er manglende tid og normeringen en begraensende faktor. Det
paedagogiske personale beretter om en travl hverdag, hvor det kan vaere vanskeligt at fa tid til
at lave aftaler inden der handles, hvilket kommer til udtryk i en udtalelse fra Grethe, der siger
det er en”...travl hverdag og det er nogle gange, det gdr staerkt og sd troede vi mdske, at vi var
blevet enige om det her. Og sd var vi mdske alligevel ikke ndet til bunds”. Personalet oplever, at
de skal veere omstillingsparate og Kklar til hele tiden at laegge noget til side pa bekostning af
noget andet, hvilket blandt andre Grethe beskriver sdledes: "Men det er en del af det arbejde vi
har, at vi er ngdt til nogle gange at vaere meget hurtig omstillingsparate og sige "Nu skal vi lige
det her”. Men det bliver pd bekostning nogle gange.” Det fremgar, at arbejdet med bgrnene
kraever, at personalet er omstillingsparat, hvis der opstar situationer, der kraever handling, og
at dette kan blive pa bekostning af andre ting. De prioriteringer, der foretages i bgrnehaven,
kan derved veere kraevende. Christina udtaler ogsa i forhold til at foretage prioriteringer: "Man
skal godt nok vaere en robust person for at sige, det her velger jeg fra, det her vaelger jeg til.”
Christina papeger, at robusthed er pakravet for at lave de ngdvendige prioriteringer i
hverdagen, hvilket kan vaere et udtryk for at prioriteringerne sker pa bekostning af

paedagogernes egne verdier, men er en ngdvendighed for at sikre kerneydelsen.

Tid er, ifglge hele det paedagogiske personale, afggrende for at kunne arbejde med skemaerne
i dialogveerktgjet. Personalet giver udtryk for, at de gerne vil have mere tid til at reflektere og
arbejde sundhedsfremmende, men at de begraenses af rammerne. Mette udtrykker dette

saledes:
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"Der, hvor vi havde personalemgde, hvor vi fik den tid, som var berammet til arbejde med
skemaet, der var det super fedt, fordi det er der, vi snakker om det og ndr mdske ud i nogle lag,
som du ikke ndr i hverdagen og fdar snakket de ting, der er i skemaet, igennem. Sd det synes jeg

var super fedt.”

Mette er begejstret for arbejdet med dialogveerktgjet, hvis der er afsat tilstreekkelig tid til en
dialog om de opstillede beskrivelser, da det giver mulighed for en dybdegdende diskussion,
der ikke finder sted i en travl hverdag. Mettes udtalelse bekrzeftes af blandt andre Christina,
der siger: "Jeg ville gnske vi havde mere tid til sddan nogle ting.” og Marianne, der udtaler: ” Jeg
kunne jo gnske der var meget mere tid til dialog og vidensdeling”. Ressourcerne og den
begraensede tid opleves som barrierer, nar der tales om arbejdet med dialogvaerktgjet og
vidensdeling internt i personalegruppen. Ligesom der skal veere tid til dialogen, pointerer
personalet, at det er ngdvendigt, at der afsaettes tid til individuel forberedelse, hvis potentialet
i dialogveerktgjet skal udnyttes optimalt. Det fremgar af feltobservationer at ”Paedagogerne
har én times forberedelse hver 14. dag, som blandt andet skal bruges til forberedelse af
aktiviteter med bgrnene, foraeldresamtaler, dokumentation, faglige refleksion samt uforudsete
haendelser” (FB3). Den ene times forberedelse opleves generelt som utilstreekkeligt, og om det
siger Grethe: “Det skriger lidt til himlen med det, vi gerne vil. Men det er igen, det er jo en
prioritering fordi, altsa hvis vi skal have mere tid, sd tager vi tid fra bgrnene.” Det fremgar, at
hvis paedagogerne bruger forberedelsestid udover den normerede tid, er det tid, der vil ga fra
bgrnene. Dette satter paedagogerne i et dilemma, hvor refleksion og styrkelse af fagligheden
formentlig bliver nedprioriteret, hvis dette bliver pa bekostning af tid med bgrnene, hvilket
Marianne udtrykker saledes: ” Vi ved godt, ndr vi sidder herinde, sd er der nogle bgrn, der ikke
kommer i gang med de aktiviteter, der var planlagt eller de gerne ville.”. Personalet forsgger at
have barnet i centrum for at sikre kerneydelsen, hvilket betyder, at eksempelvis arbejdet med
dialogveerktgjet og den faglige refleksion bliver nedprioriteret, selvom personalet har et

gnske om at styrke fagligheden gennem dialog og vidensdeling.

Udover at der opstar overvejelser om prioritering i forbindelse med at afszette tid til dialog,
gives der udtryk for, at rammerne begraenser i forhold til at igangsaette tiltag i hverdagen fordi
det ikke er muligt i praksis, selvom personalet har lysten og evnerne. Marianne udtrykker det

saledes:
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”Jeg synes langt hen af vejen, at det handler om, at vi kan nogle ting, men bare ikke har
rammerne til at gore det sd godt som vi gerne vil. Vi kan blive uddannede til en helt masse fine
ting, der kan ligges ovenpd vores grunduddannelse, men hvad hjzelper det, ndr rammerne ikke
rigtig er til at ggre det? Sd det er ikke manglende viden eller kunnen, ngdvendigvis, det er ogsd

hvad der er praktisk muligt.”

Mariannes udsagn indfanger en frustration, der er gennemgaende hos personalet, som fgler
de har evnerne og fagligheden til at ggre det bedre, men bliver bremset af udefrakommende

begreensninger i form af normering og manglende ressourcer.

Resultaterne af analysen viser, at medarbejderne gnsker mere tid til vidensdeling og dialog
med afszet i for eksempel dialogveerktgjet, hvilket ifglge Weick (1995), kan veere et udtryk for
at personalet er blevet enige om, at det giver mening at arbejde med dialogvaerktgjet (Weick
1995; Hammer & Hgpner 2014). Hvis medarbejderne oplever arbejdet med dialogveerktgjet
som meningsfuldt, og dette bliver afbrudt, idet de er ngdt til at prioritere anderledes i
hverdagen, kan det medfgre en frustration. Kontinuiteten har, ifglge Weick, ligeledes
betydning for personalets engagement for arbejdet med dialogvaerktgjet, idet en afbrydelse af
et projekt kan forarsage vrede, eller modstand, og dermed forhindre skabelsen af en feelles
kultur (Hammer & Hgpner 2014; Weick 1995). Disse fglelser kan vaere bade positive og
negative, hvilket ogsa fremgar af analysen. Analysen viser, at der opstar dilemmaer hos
personalet, i forhold til at mere tid til forberedelse eller arbejde med dialogvaerktgjet betyder,
at der bliver mindre tid sammen med bgrnene, hvilket de fgler, er deres vaesentligste opgave.
Dette kan tolkes som et udtryk for det Weick beskriver med begrebet fglelser, der i denne
sammenhang kan symbolisere medarbejdernes reaktion pa afbrydelse af et projekt, der
opleves meningsfuldt, hvor reaktionen kan veere vrede eller utilfredshed (Hammer & Hgpner
2014; Weick 1995). Personalet oplever tiden sammen med bgrnene som deres kerneopgave,
hvorfor arbejdet med dialogveerktgjet opleves som en afbrydelse fra det, personalet oplever
som meningsfuldt. Det er derfor bemaerkelsesvaerdigt, at hele personalegruppen er positivt
stemt overfor arbejdet med dialogvaerktgjet, nar det kan betyde mindre tid sammen med
bgrnene og derfor anses som en afbrydelse af deres kerneopgave. Dette kan ifglge Weick
(1995) skyldes, at personalet ligeledes kan se en mening med afbrydelsen, og at personalet
faler, at arbejdet med dialogvaerktgjet vil kunne forbedre praksis fremadrettet. Hvis

personalet vurderer, at arbejdet med dialogveaerktgjet fremadrettet kan forbedre praksis vil
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dette, ifglge Weick, betyde, at arbejdet kan medfgre glaede (Weick 1995; Hammer & Hgpner
2014).

Derudover fremgar det af analysen, at medarbejderne oplever et behov for at veere
omstillingsparate, samt at der kan opsta situationer, hvor det er ngdvendigt at traeffe hurtige
beslutninger, hvilket kan betyde, at medarbejderne ikke nar til enighed fgr der handles. Dette
kan relateres til Weicks (1995) begreb om kastethed, hvor medarbejderne bliver kastet ud i
en situation, hvor det er ngdvendigt at handle med afszet i intuition, og derfor ikke har tid til
refleksion (Weick 1995). Arsagen til medarbejdernes manglende enighed efterfglgende kan
skyldes, at det, ifglge Weick (1995), ikke er muligt at forudsige udfaldet af en handling, der er
taget ud fra intuitionen, selvom det er forsggt planlagt inden (Weick 1995). Medarbejderne
kan altsa komme til at std i situationer, hvor handlingen far et andet udfald end det planlagte,
hvilket kan lede til uenigheden. Det fremgar ligeledes, at robusthed hos personalet er
ngdvendigt i en hverdag, hvor der skal prioriteres, idet der ikke er tid eller ressourcer til at
gore alt det medarbejderne gerne fgler de er i stand til. At personalet fremhaever robusthed
kan relateres til Antonovskys begreb handterbarhed (2000), idet personalet kan komme i
situationer, hvor de oplever ikke at besidde de ressourcer, der er ngdvendige for at lave de
prioriteringer, der er en del af deres hverdag. Samtidig kan den manglende tid betyde, at der
skal laves prioriteringer, der gar imod personalets paedagogiske veerdier, hvilket ifglge Weick

(1995) har negativ betydning for meningsskabelsen (Weick 1995; Hammer & Hgpner 2014).

Den begraensning, der ligger i antallet af bgrn per medarbejder og begraenset tid til
forberedelse, fylder meget i personalets bevidsthed. Til personalemgdet, hvor
specialegruppen deltog, redegjorde en medarbejder, der havde deltaget i et byradsmgde, for,
at der var “varslet millionbesparelser pd barneomrddet, hvorfor bgrnehaver eksempelvis skulle
spare pd serviceniveauet og kun fokusere pd kerneydelsen (at passe bgrn)” (FB2). Lederen
havde ligeledes under fgrste mgde fortalt, at “der tidligere var mere fokus pd det paedagogiske
arbejde med bgrnene, hvor der i dag er mere fokus pd gkonomi og effektivisering” (FB1). En
hverdag i bgrnehaven er pavirket af politiske beslutninger, som kan have betydning for de

forhold som personalet arbejder under. Eksempelvis kan det have betydning for, hvor meget
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tid der kan anvendes til at arbejde med dialogverktgjet, da personalet for tiden er

opmaerksomme p4, at der skal findes yderligere omrader, hvor de kan spare ressourcer.

[ forhold til politiske beslutninger forteeller Marianne, at dialogveerktgjet ogsa i den
forbindelse kan veaere en hjelp som udgangspunkt for at forklare beslutningstagere om de
udfordringer, der er forbundet med den aktuelle normering og bgrnehavens begraensede

ressourcer:

"Vi kan ogsd bruge det (dialogvaerktgjet) til at forklare vores fagbevaegelse, vores kommune,
vores leders ledelse eller hvad nu, at vi stdr over for nogle ting, der gor det vanskeligt at nd
derhen (udmeaerket praksis). Vi kan bedre begrunde det, ndr vi har de her udsagn, vi kan godt se

det er der vi skal hen, men vi kan bare se at der er nogle barrierer for vi kommer derhen.”

Dialogveerktgjet kan derfor bruges til evaluere kvaliteten af dagtilbuddet pa nuveerende
tidspunkt, men samtidig synligggre barriererne for de relevante parter for, hvad der skal til

for at gge kvaliteten yderligere.

Det fremgar af analysen, at der skal spares yderligere pa barneomradet, og personalets
oplevelse af et gget politisk fokus pa effektivisering med primeer fokus pa kerneydelsen, kan
fa den betydning, at der bliver mindre tid til refleksion og fordybelse, som er elementer der
giver personalet arbejdsglaede. Mindre tid kan ifglge Antonovsky (2000) betyde en forvarring
af personalets oplevelse af sammenhang, hvis der bliver mindre tid til at opna en
handterbarhed og begribelighed af bgrnehavens arbejdsopgaver. Der bliver ligeledes mindre
tid til, at personalet har mulighed for at pavirke deres egne arbejdsopgaver og dermed
falelsen af at veere i stand til at klare arbejdsopgaverne. Hvis arbejdet med dialogveerktgjet
ikke giver mening, vil personalet, ifglge Antonovsky, fa en darligere motivation for at engagere
sig i arbejdet (Antonovsky 2000), og kan derfor i sidste ende betyde at de mister gleeden og

lysten til at anvende det i hverdagen.

Gennemgaende fremgar det, at personalet oplever manglende ressourcer og tid i hverdagen til
at arbejde med dialogvarktgjet. Det betyder, at personalet skal vaere omstillingsparat og ofte

er det ngdvendigt, at lave prioriteringer i hverdag, hvilket kan vare en udfordring og kraever
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robusthed hos personalet. Det fremgar, at tiden og rammerne ikke er til at ggre alt det
personalet gerne vil og fgler de har fagligheden til, hvilket begreenser dem i deres daglige
arbejde. Resultaterne af analysen viser yderligere, at manglende tid og ressourcer fylder i
bevidstheden hos personalet. I denne forbindelse vurderes det, at dialogveerktgjet og de
tilhgrende skemaer kan veaere med til at synligggre de barrierer, der ggr det vanskeligt, at
udfgre det stykke arbejde personalet gerne vil og samtidig fgler de er i stand til, hvis de far

ressourcerne til at ggre det.
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8 Diskussion

Dette kapitel vil diskutere betydningen af specialets valg af design, den metodiske
fremgangsmade for udfgrelse af systematisk litteratursggning samt valg af metode og teori.
Valg af design bliver diskuteret op imod formalet med at skabe forandring samt begrebet
analytisk generalisering, som beskriver hvorvidt resultaterne fra en undersggelse kan vaere
anvendelige i en lignende situation (Kvale & Brinkmann 2009). De metodiske valg diskuteres
op imod kvalitative kvalitetskriterier, som ifglge Kristiansen (2010), er transparens og
gyldighed. Kriteriet om transparens handler om at kunne dokumentere en fremgangsmade,
hvor der er indsamlet og analyseret empiri pa en forsvarlig og konsistent made. Gyldighed
handler om autenticitet og hvorvidt resultatet er tilstreekkeligt dokumenteret og i
overensstemmelse med empirien (Kristiansen 2010). Dernzest fglger en diskussion af

casestudiets resultater.

Fglgende afsnit vil diskutere fordele og ulemper i valget af casestudie og aktionsforskning
som design, som relateres bade til formalet om at skabe forandring og til analytisk
generalisering (Kvale & Brinkmann 2009), med henblik pa om casestudiets resultater kan

overfgres til andre kontekster.

[ afsnit 4.1 Aktionsforskning, blev det beskrevet, at valget af aktionsforskning blev foretaget
med den begrundelse, at aktionsforskning er velegnet til at skabe forandring og udvikling i en
serlig kontekst pa grund af en myndigggrelse af aktgrer (Nielsen & Nielsen 2015), hvilket
muligggr demokratisering; et samspil mellem forskere og aktgrer (Tofteng & Husted 2012).
Demokratiseringen vurderes at vaere lykkedes ved at alle medarbejdere har veeret inddraget
gennem henholdsvis personalemgder, interviews og feltsamtaler, og derved har hele
personalegruppen bidraget i den demokratiske vidensproces. En ulempe ved
aktionsforskningsprojekter er imidlertid, at der kan veere risiko for, at et pa forhand fastlagt

hierarki har indflydelse pa hvem, der bliver hgrt (Andersen & Bilfeldt 2010). Hvor fordelen
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har veret, at hele personalegruppen har vaeret inddraget og derigennem bidraget til en
demokratiseringsproces, kan der samtidig veere en ulempe ved risikoen for, at det ikke har
vaeret muligt for alle medarbejdere at tilkendegive deres oprigtige holdning pa grund af et
eventuelt eksisterende hierarki i personalegruppen. Effekten af et eventuelt hierarki kan have
betydning for hvem, der udtaler sig oftest eller i forhold til hvilke holdninger, der kommer til
udtryk. Det generelle indtryk fra interviewene, anvendt i afsnit 7.4 Resultater af analysen, er
at alle medarbejdere i forskellig grad udtrykker skepsis overfor anvendelse af
dialogveerktgjet, hvorfor denne mulige ulempe for, at der eksisterer et hierarki i

personalegruppen ikke tilleegges stor betydning for resultaterne fra dette casestudie.

Aktionsforskning har derfor vaeret et velvalgt design, pa grund af muligheden for at skabe
forandring gennem en myndigggrelse af hele personalegruppen. Med respekt for at et internt
hierarki kan have betydning for myndigggrelse (Andersen & Bilfeldt 2010), vurderes dette ud
fra personalets udtalelser ikke at have haft en betydning for casestudiets resultater. En
ulempe i forhold til at skabe forandring i den paedagogiske praksis er til gengaeld, at det ikke
har veeret muligt pa grund af den tilgeengelige tidsramme, at praesentere resultaterne for
bgrnehaven med henblik pa at gennemfgre og feerdigggrelse den forandringsmaessige del af
designet, hvorfor resultaterne af forandringsprocessen ikke indgar i casestudiet.
Demokratiseringsprocessen i forhold til et praktisk forandringsforslag mangler derfor at blive
praesenteret for personalet, hvilket er aftalt at skulle ske efter afleveringsfristen. Det praktiske
forslag til forandring, beskrevet i afsnit 8.5.5 Casen i et forandringsperspektiv skal derfor kun
betragtes som et forslag, da det endnu ikke har veeret gennem demokratiseringsprocessen i
bgrnehaven. Omvendt bliver aktionsforskningsprojekter, ifglge Nielsen og Nielsen (2015)
aldrig feerdige, idet aktionsforskningsprocesser er en del af "det levede liv” (Nielsen & Nielsen
2015, p.127). Pa den made sker der forandringer i bgrnehavens hverdag, som kan have en
betydning for arbejdet med dialogverktgjet. Et fremtraedende aspekt i afrundingen af et
aktionsforskningsprojekt er, ifglge Nielsen og Nielsen (2015), at fa udarbejdet og
offentliggjort analyser af projektet (Nielsen & Nielsen 2015), hvilket har ledt til, at det allerede
er aftalt med bgrnehaven, at gruppens medlemmer skal komme og fremlaegge resultaterne til
et personalemgde. Derudover er det aftalt med UCN at resultaterne fra casestudiet - herunder
skemaerne - prasenteres for kontaktperson, med henblik pa at tilfgje skemaerne til

dialogvaerktgijet.
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Anvendelse af resultaterne fra casestudiet til analytisk generalisering vurderes derfor at
kunne opfyldes, idet hele personalegruppen tager del i demokratiseringsprocessen, og det
fremsatte forslag til forandring i den paedagogiske kontekst kan anvendes som forslag i
lignende kontekster, selvom forslaget endnu ikke har vaeret gennem

demokratiseringsprocessen i den geeldende case.

Med henvisning til kapitel 3 Afgreensning og formal var formalet med dette speciale blandt
andet at tilrettelaegge en implementering af dialogvaerktgjet, der kunne skabe forandring i
paedagogisk praksis, hvorfor det blev valgt at udfgre et casestudie (Yin 1981; Antoft &
Salomonsen 2013). Fordelen ved et casestudie er, at det kan bidrage til en detaljeret
undersggelse af et kompleks feenomen i en given kontekst (Antoft & Salomonsen 2013; Yin
1981). Tidligere har der, ifglge professor Bent Flyvbjerg (2010), veeret kritik af iseer single
casestudier, i forhold til at kunne generalisere ud fra enkelttilfzelde, hvorfor single
casestudiers har haft en begraenset anvendelighed i videnskabelig udvikling (Flyvbjerg 2010).
Flyvbjerg (2010) er modstander af denne kritik og konkluderer, at resultater fra casestudier
ofte kan bidrage til analytisk generalisering ud fra en enkelt case (Flyvbjerg 2010). En ulempe
i forhold til analytisk generalisering (Kvale & Brinkmann 2009) gennem dette casestudie var
imidlertid, at casen blev anonymiseret af etiske arsager (Statens Samfundsvidenskabelige
Forskningsrad 2002), og derfor gengives en modificeret praesentation af casen. Det kan derfor
diskuteres, i hvilken grad resultaterne kan generaliseres til lignende kontekster grundet den
anonymiserede beskrivelse af casen. Omvendt anbefales det ogs3, at arbejdet med
dialogveerktgjet sker ved en tilpasning i den konkrete bgrnehave, der ma vurdere, hvordan
dialogveerktgjet kan anvendes i denne kontekst. Desuden har inddragelse af teoretiske
begreber i meningsfortolkningen veeret med til at fremme en analytisk generalisering, idet
teoretiske begreber udggr almene udsagn, der muligggr at lgfte analysen fra en

commonsense-forstaelse til en teoretisk forstaelse (Kvale & Brinkmann 2009).

Den induktive ateoretiske tilgang i indledningen af projektet blev valgt for at tage
udgangspunkt i konteksten, og dermed ikke anvende en deduktiv tilgang med en fastsat

teoretisk referenceramme (Antoft & Salomonsen 2013). Fordelen var sdledes, at casens
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konkrete udfordringer i forhold til at implementere dialogveerktgjet blev tydeliggjorte. Det
kan imidlertid diskuteres, om personalets introduktion til de udviklede skemaer for maltid og
fysisk aktivitet opfyldte en ateoretisk tilgang, men neermere en teorifortolkende tilgang. En
ulempe ved at have praesenteret skemaerne inden interviewene kan derfor veere, at
personalets svar i relation til deres sundhedsforstaelse er influeret af skemaernes brede
sundhedsforstaelse, som beskrevet i afsnit 5.1.4 Revideret sggning. Var personalet i stedet
blevet spurgt til deres sundhedsforstdelse inden praesentation af skemaer, er det uvist om de

havde svaret anderledes.

Casestudie som design har veeret velvalgt i forhold til at skabe forandring i en konkret
paedagogisk praksis, og i forhold til at kunne generalisere ud fra denne case har valget af
casestudie som design veeret relevant, med det forbehold, at det ikke er muligt at lave en
fuldsteendig sammenligning med den konkrete case grundet anonymiseringen (Statens
Samfundsvidenskabelige Forskningsrad 2002). Den deduktive tilgang med inddragelse af
teoretiske begreber under meningsfortolkning har bidraget til en mere teoretisk forstaelse
der har gget en analytisk generalisering (Kvale & Brinkmann 2009), sdledes at resultaterne

nemmere kan anvendes i andre kontekster.

Dette afsnit indeholder en kritisk refleksion og diskussion af den metodiske fremgangsmade i
forbindelse med de systematiske litteratursggninger. Dernaest fglger en diskussion af den
metodiske tilgang til den kritiske vurdering af den metodologiske kvalitet af studierne

identificeret i litteratursggningerne.

Den fgrste systematiske litteratursggning, der skulle identificere forskningsbaserede studier
til udviklingen af sundhedsskemaer til dialogveerktgjet, blev udfgrt i samrad med en
bibliotekar fra Aalborg Universitet. Dette var en fordel i forhold til valg af relevante
sggetermer, databaser samt antal facetter for sggestrategien, der er vaesentlige elementer i en

systematisk sggning (Lund et al. 2014). Sggestrategien fremgar af bilag 4. Det viste sig
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imidlertid, at den fgrste systematiske sggning kun resulterede i to hits for de tre anvendte
databaser tilsammen. Det tyder derfor p3, at enten studier omhandlende specialets
problemfelt vedrgrende sundhed for farskolebgrn er begraenset, eller at valg af sggetermer,
databaser eller facetter i sggestrategien ikke var optimale. Udover at fgrskolebgrn kan vaere et
relativt uudforsket felt, hvilket blandt andet, ifglge Damvad (2014), er geeldende i en dansk
kontekst, bliver danske undersggelser i den malgruppe derudover sjeeldent publiceret i
videnskabelige databaser, da de oftest er publiceret pd dansk (Damvad 2014). Selvom de
anvendte databaser er anerkendte internationale databaser, vurderes det sandsynligt at
forskningsbaseret litteratur omhandlende fgrskolebgrn ofte publiceres i nationale

paedagogiske databaser.

Valget af in- og eksklusionskriterier har ligeledes haft betydning for antallet af hits (Lund et al.
2014). Her kan det diskuteres om alder som inklusionskriterie, grundet sparsomme studier
vedrgrende bgrn i begrnehavekontekst, skulle have varet udvidet, saledes at bgrn i de fgrste
skoledr, og dermed aldre end seks ar, blev inkluderet som inspiration til udvikling af skemaer
for sundhed til dialogvaerktgjet. Det var ligeledes et inklusionskriterie udelukkende at have
studier fra vestlige lande for at sikre en sammenlignelighed med danske bgrnehaver.
Tonsberg (2012) beskriver dog, at institutionskulturen inden for smabgrnsomrader er meget
forskellig i vestlige lande (Tonsberg 2012). Eksempelvis er der i Danmark megen fokus pa leg
og udeliv og paedagogerne er oftere uddannet sammenlignet med andre lande (Tonsberg
2012). Selvom det pa grund af den begreensede maengde litteratur vurderes relevant at
inddrage studier fra andre vestlige lande, kan det kritiseres at studier med baggrund i en
anden institutionskultur end den danske forringer den analytiske generalisering og

muligheden for at resultaterne fra dette casestudie kan anvendes i en lignende kontekst.

Selvom den fgrste systematiske sggning kun fgrte til to relevante artikler til udarbejdelse af
skemaer efter tredje udvaelgelse, var der indledningsvis en stor maengde hits. Dette kan, ifglge
Lund et al. (2014) medfgre stgj i sggningen (Lund et al. 2014). Det samlede antal hits i den
farste systematisk sggning medfgrte da ogsa en stor maengde hits, der ikke omhandlede
bgrnehavekonteksten eller bgrnesundhed, der er mulig at pavirke i en bgrnehavekontekst.
Dette kan teenkes at veere en konsekvens af den meget brede sggeterm sundhed. Brede
sggetermer kan, ifglge Lund et al. (2014), risikere, at medfgre ungdvendig stgj i sggeresultatet
(Lund et al. 2014). Det kan derfor kritiseres at sggetermen sundhed var for bred og skulle
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have veeret adskilt i flere sggetermer som eksempelvis kost, motion og trivsel. En
konkretisering af sundhedsbegrebet kunne have vaeret fordelagtigt, idet irrelevant litteratur
kunne frasorteres, hvilket kunne lede til en praecisering af den systematiske sggning. Denne
tilgang blev netop anvendt i den reviderede sggning, hvor sggetermen sundhed blev adskilt i

maltidet og fysisk aktivitet.

Udover at den brede sggeterm sundhed kan resultere i en stor meenge hits, kan ogsa brugen af
fritekstsggning medfgre et stort antal hits (Buus et al. 2008). Derfor blev det kritisk vurderet,
hvilke fritekstsggninger, der var ngdvendige for ikke at skabe yderligere stgj og antallet af hits
ikke ville overskride 300-500, som ifglge Lund et al. (2014) er et realistisk antal hits at
foretage en kritisk vurdering af (Lund et al. 2014). Der blev for hver facet i sggestrategien,
som fremgar af bilag 4, sggt pa fritekst i varierende grad, for at inkludere eventuelle ikke
indekserede studier. I forhold til at minimere stgj, og fokusere sggningen, kan der
argumenteres for at fritekstsggning ikke var ngdvendig i bade facetter om population og
bgrnehavekonteksten, idet fritekstsggninger med trunkering for daginstitution endte med at
kunne indeholde malgruppen. Eksempelvis ville "preschool*” ogsa kunne indeholde

"preschool students”.

En tydelig transparens for den systematiske litteratursggning er sggt opfyldt gennem
sggebilag, illustreret i bilag 4. Operationaliseringen af det brede sundhedsbegreb har
imidlertid vanskelliggjort selve sggningen, hvilket kan have haft betydning i forhold til at opna
et ngjagtigt og relevant sggeresultat. Dette er forsggt imgdegdet ved at foretage en revideret

sggning, der sgger at opveje for ulemperne ved den fgrste systematisk sggning.

Kritisk vurdering af udvalgte studier fra sggeresultat skal, ifglge Lund et al. (2014), tage
udgangspunkt i det geeldende design for studierne (Lund et al. 2014). Sdledes blev de
kvalitative studier vurderet med udgangspunkt i den kvalitative tjekliste CASP (Center for
kliniske retningslinjer 2006), og de observationelle studier blev vurderet med udgangspunkt i
den observationelle tjekliste STROBE (Institute of Social and Preventive Medicine 2009).
Selvom et udgangspunkt i tjeklister har veeret med til at skabe en transparens i forhold til

kvalitetsvurdering af studierne (Lund et al. 2014), bestar tjeklister samtidig af forskellige
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underspgrgsmal for hvert fokusomrade. Derfor kan det diskuteres, om alle studier er blevet
vurderet ens, da studierne ikke blev vurderet i faellesskab, men individuelt af specialets
medlemmer. P4 den mdde er der taget udgangspunkt i tjeklisterne med en subjektiv kritisk
vurdering af studiets anvendelighed. Brugen af tjeklister har betydet, at der var

retningslinjer, hvilket har medfgrt transparens og konsistens i vurderingen af artikler.

Det er gennemgaende forsggt at sikre transparens ved at udarbejdede flowcharts over
udveelgelsesprocessen som illustreres i afsnit 5.1 Litteratursggning, samt en systematisk brug
af tjeklister i vurderingen af artikler. Fremgangmaden er yderligere dokumenteret i sggebilag

4, hvilket ggr det muligt at genskabe sggningen, hvis dette findes relevant.

[ nedenstdende afsnit diskuteres casestudiet kvalitative metoder i relation til udvalgte
kvalitative kvalitetskriterier. Kriterierne, der bliver inddraget i diskussionen af
deltagerobservationen og de dyadiske interviews, er gyldighed og transparens (Kristiansen
2010). De udvalgte kvalitetskriterier giver mulighed for at vurdere, om casestudiet

undersgger det tiltaenkte og viser samtidig gennemsigtigheden af fremgangsmaden.

Som beskrevet tidligere handler gyldighed for casestudier, ifglge Kristiansen (2010), om
autenticitet og om resultaterne er tilstraekkeligt dokumenteret og i overensstemmelse med

empirien (Kristiansen 2010).

Overordnet set har casestudiet veeret et komplekst problemfelt, der har varet inddelt i flere
faser. Fgrst med et fokus pa udvikling af skemaer for maltid og fysisk aktivitet med
efterfglgende revidering ud fra personalets feedback. Dernast et fokus pa de forhold, der kan
have betydning for en implementering af dialogveerktgjet med henblik pa at skabe forandring

i den paedagogiske praksis.

Det afggrende for et aktionsforskningsprojekt er, ifglge Nielsen og Nielsen (2015), at der
skabes et forhold mellem forskere og relevante personer i feltet (Nielsen & Nielsen 2015). En

fordel har dermed veaeret at investere tid i deltagende observation i bgrnehaven inden
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udfgrelse af interviews, for derigennem at opna bade indblik i bgrnehavens hverdag og skabe
et band mellem specialegruppens medlemmer og bgrnehavens personale. Ud fra personalets
grad af engagement under bade personalemgdet, dokumenteret gennem feltnoter og under
interviews, vurderes besggene i bgrnehaven at have givet gruppen en god kontakt til
personalet, og dermed bidraget til demokratiseringsprocessen (Tofteng & Husted 2012). Der
var oprindeligt udarbejdet en observationsoversigt med relevante omrader at fokusere p3,
men der blev ikke udarbejdet en decideret observationsguide med henvisning til casestudiets
overordnede formal. Dette er, ifglge Kristiansen og Krogstrup (1999), en fordel, nar formalet
er at forstd aktgrerne pa deres egne praemisser, hvor en struktureret observation med en
detaljeret observationsguide ofte veelges med formalet om at skabe kvantitative data

(Kristiansen & Krogstrup 1999).

[ forbindelse med interviewene blev det besluttet, at to af specialegruppens medlemmer
udfgrte begge interviews med medarbejderne. Der var en fast rollefordeling under
interviewene, hvor der var en interviewer og en assistent, hvilket betgd af assistenten havde
mulighed for at stille uddybende og opfalgende spgrgsmal, hvis dette var ngdvendigt. Ud fra
begrundelsen om at interviews er et handveerk, der skal leeres gennem praksiserfaring (Kvale
& Brinkmann 2009), kan det vere en fordel, at begge interview blev udfgrt af de samme
personer, idet interviewer og assistent blev mere sikre i interviewguiden og bedre til at fglge

op pa informanternes udsagn i lgbet af interviewet.

Fordelen ved at veelge dyadiske interviews var, at der kan skabes interaktion mellem
aktgrerne, og derved fremme udsagn, som ikke ngdvendigvis var fremkommet ved
individuelle interviews (Morgan et al. 2013). Dette kom til udtryk gennem interviewene, hvor
personalets interaktion medfgrte, at interviewer og assistent ikke behgvede at holde en
samtale i gang, men blot sikre at hele interviewguiden blev gennemfgrt pd den aftalte tid for
interviewene samt at stillet de relevante uddybende spgrgsmal. En ulempe kan derimod veere,
at medarbejderne afbrgd hinanden flere gange, hvormed flere udsagn ikke blev feerdiggjort og
efterladt til egen meningsfortolkning. Derudover fik interviewer og assistent ikke spurgt ind
til alle relevante udsagn, som en konsekvens af at samtalen mellem personalet havde fa
pauser. Af den grund kunne individuelle interviews have givet mulighed for en anden type

data, hvor der var mulighed for at ga mere i dybden med udvalgt (Morgan et al. 2013).
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Inden interviewene blev der ikke udfgrt pilotinterviews, hvilket kan have en negativ
betydning for gyldigheden af den indsamlede empiri fra interviewene. Pilotinterviews kan,
ifglge Kvale og Brinkmann (2009), veere en fordel, idet en gennemlytning af et
pilotinterviewet kan vaere med til at forbedre interviewmetodikken (Kvale & Brinkmann
2009). Derfor kan det ikke afvises, at et pilotinterview havde hjulpet intervieweren og
assistent inden de dyadiske interviews. Det blev dog vurderet, at det ikke ville give mening at
interviewe personer, der ikke tidligere havde arbejdet med dialogvaerktgjet eller de
nyudviklede skemaer, fordi en stor del af interviewguiden tager afsat i skemaerne og
observationer fra den konkrete kontekst. Under interviewene opstod der situationer, hvor det
var ngdvendigt at omformulere spgrgsmalene, idet informanterne oplevede dem upraecise, og
hvor der efterfglgende opstod tvivl om, hvorvidt personalet svarede pa det tilteenkte. Hvis der
var blevet foretaget pilotinterviews kunne dette have vaeret medvirkende til, at disse

spgrgsmal var blevet praeciseret inden de dyadiske interviews.

[ forhold til gyldigheden af casestudiet er transparens af afggrende betydning grundet det
komplekse problemfelt, hvorfor en tydeligt dokumenteret fremgangsmade for casestudiet
forskellige faser, er ngdvendig. Autenticiteten er sggt opfyldt gennem bade et godt forhold
mellem specialegruppen og personalet i bgrnehaven, som har varet en betydningsfuld faktor
i forhold til den interaktion, der blev skabt under interviewene og de uformelle samtaler. [ den
forbindelse er der dog det forbehold, at der kan have veaeret tvivl om spgrgsmalene fra

interviewguiden, som ikke blev pilottestet.

Ifglge Kristiansen (2010) handler det kvalitative kvalitetskriterium transparens om at
dokumentere en fremgangsmade, hvor der er indsamlet og analyseret empiri pa en forsvarlig
og konsistent made (Kristiansen 2010). Det betyder, at andre interesserede skal kunne forsta
processerne, der leder frem til tolkningerne, hvilket blandt andet indeholder rekrutteringen af
informanter, forskningsdesign, interviewguiden, kodningerne og forskernes epistemologiske
overvejelser (Thomson 2011). Dette er forsggt efterlevet med en detaljeret beskrivelse af de
anvendte metoder og problembearbejdningen. Ydermere er interviewguide vedlagt som bilag

11 for at vise leeseren, hvilke spgrgsmal, der er anvendt til at belyse specialets
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problemformulering. Samtidig er selve kodningen i analysen ekspliciteret ved hjzelp af et

kodetrae, som er illustreret i afsnit 7.4 Resultater af analysen.

Transparens er derved sggt opfyldt gennem hele casestudiet. En ulempe er imidlertid, at
specialegruppens forforstaelse ikke blev ekspliciteret. Det er ifglge Nielsen og Nielsen (2015)
ikke muligt at mgde et forskningsfelt uden forforstdelse(Nielsen & Nielsen 2015), men med en
tydeligere forklaring af forforstaelse gennem hele casestudiet havde det veeret nemmere for
udenforstdende at vurdere, om det var lykkes at seette forforstaelsen i spil og om egne
fortolkninger var blevet udfordret tilstraekkeligt. Trods en manglende eksplicitering af
specialegruppens forforstaelse gennem casestudiet vurderes det, at den detaljerede beskrives
at fremgangsmaden har opfyldt kravet om transparens, hvilket ggr det muligt for laeseren at

vurdere den analytiske generalisering.

Det fremgar af afsnit 5.3.3 Valg af teoretiske begreber, at dette casestudie fortolkes gennem
teorier for at heeve resultaterne fra en commonsense-forstaelse til en teoretisk forstdelse
(Kvale & Brinkmann 2009). Fglgende afsnit vil derfor diskutere fordele og ulemper ved
anvendelsen af Karl E. Weicks teori om meningsskabelse og Aaron Antonovskys

salutogenetiske teori til analysen af empiri fra casestudiet.

Weicks teori om meningsskabelse kan kritiseres for at have flere uklare definitioner af
begreber, og at det er op til laeseren selv at fortolke eller forsta teksten (Hammer & Hgpner
2014). Under arbejde med analysen har der flere gange vearet tvivlsspgrgsmal vedrgrende
Weicks begreber, hvor gruppen har opfattet dem som overfladisk definerede. Dette har
betydet, at det var udfordrende at sikre en tydelig fortolkning grundet subjektive forstdelser i
specialegruppen. Det blev derfor besluttet at anvende Hammer og Hgpners (2014) udleegning
af teorien, hvis der opstod tvivl om Weicks (Weick 1995) beskrivelse af et begreb, for ikke at
fortolke ud fra egne subjektive forstaelser. I den forbindelse blev det valgt eklektisk at
inddrage relevante begreber fra teorien om meningsskabelse med udgangspunkt i empirien.

Weicks teori er ikke fokuseret pa at besvare spgrgsmal eller give konkrete redskaber til
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forandring i praksis. De fa anbefalinger bogen giver, er uprzecise, og ifglge Hammer og Hgpner
(2014) bygger de oftere pa tro og historier frem for velunderbyggede data (Hammer &
Hgpner 2014). P4 den made giver teorien ikke direkte anbefalinger i forhold til hvordan
forandringen skabes, men kun retningslinjer for, hvordan der kan skabes en fzlles forstdelse i
personalegruppen, der kan danne grundlag for det videre arbejde. Teorien om
meningsskabelse vurderes derfor at vaere med til at kvalificere de forandringsforslag, der

gives pa baggrund af casestudiet.

Dette casestudie handler om at skabe forandring i en padagogisk praksis, hvorfor det kan
diskuteres om den salutogenetiske teori, med et fokus pa hvad der ggr individer raske, frem
for syge (Antonovsky 2000), har veeret anvendelig. Andersen og Mgrch (2005) argumenterer
imidlertid for, at Antonovskys begreb om oplevelse af ssmmenhang er anvendelig i andre
sammenhange end vedrgrende forhold, der ggr individer raske. Bade i forhold til at mestre
udfordringer i ens identitet og i forhold til udfordringer i det moderne samfund, hvor bade det
individuelle, sociale og samfundsmaessige betingelser udggr helheden, kan den
salutogenetiske holdning komme til udtryk (Andersen & Mgrch 2005). Andersen og Mgrch
(2005) retter dog en kritik mod Antonovsky for udelukkende at have sit fokus pa det
individuelle perspektiv (Andersen & Mgrch 2005), hvilket ikke korrelerer med casestudiets
fokus pa at skabe forandring i en paedagogisk praksis’ sammenhang. Omvendt anerkender
Andersen og Mgrch (2005), at de individuelle perspektiver er et element i bade at konstruere
og at forandre verden. Antonovsky repraesenterer derved en dybere teori omkring
meningsskabelse (Andersen & Mgrch 2005), som indebarer mere konkrete forklaringer p3,
hvordan et individ opnar en oplevelse af ssmmenhang gennem begribelighed, handterbarhed
og meningsfuldhed. Derfor vurderes anvendelsen af Antonovsky, i samspil med Weicks

organisationsorienterede teori om meningsskabelse, anvendeligt i dette casestudie.

Fglgende afsnit indeholder fire diskussionsafsnit. [ Generalisering af casestudiets resultater
diskuteres resultaternes analytiske generalisering, hvor der inddrages relevant litteratur. I

Kritisk blik pd dialogvaerktgjet diskuteres anvendelse af dialogveerktgjet og herunder de
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nyudviklede skemaer for maltid og fysisk aktivitet med udgangspunkt i resultaterne fra
analysen. [ Arbejdsgleaede versus effektivisering diskuteres mulige konsekvenser af at 2endre
fokus fra intern til ekstern evaluering med afsaet i analysens resultater. Slutteligt diskuteres
potentialet for forandring i Casen i et forandringsperspektiv, som afsluttes med en

perspektivering til et eventuelt viderearbejde med afszet i dette casestudie.

Figur 4 illustrerer hvilken teori, begreber og artikler fra litteratursggninger der anvendes i de

folgende diskussionsafsnit.

Figur 4: Anvendelse af kilder til diskussion af resultater

8.5.1 Generalisering af casestudiets resultater

Ifglge Kvale og Brinkmann (2009) indebaerer generalisering i kvalitativ forskning en
velovervejet bedgmmelse af, i hvilken grad en undersggelses resultater kan veaere vejledende
for, hvad der kan forekomme i en lignende situation (Kvale & Brinkmann 2009). I det fglgende

afsnit bliver resultaterne fra analysen sammenholdt med fund fra lignende undersggelser,
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hvilket skal muligggre en vurdering af den analytiske generalisering af resultaterne fra

casestudies analyse.

Pa baggrund af analysen fremgar det, at personalet generelt har en positiv holdning til at
arbejde med dialogveerktgjet som selvevalueringsveerktgj. | bgrnehaven anvendes skemaerne
som udgangspunkt for dialog og den made, der arbejdes med skemaerne p4, bidrager til
arbejdsglaede. Den positive oplevelse af arbejdet med dialogveerktgj er dog ikke ubetinget, og
personalet ligger vaegt pa, at beskrivelserne i skemaerne ikke ma blive til regelsaet, der ikke
kan kombineres med egne erfaringer eller praksisviden, hvis dette vurderes ngdvendigt. Disse
resultater underbygges af en dansk forskningsrapport (Buus et al. 2012), der undersggte,
hvilken betydning brugen af forskningsbaserede metoder har i paedagogiske institutioner. En
af metoderne, der er inkluderet i rapporten, er dialogveerktgjet, hvor forskerne i en dansk
kommune blandt andet har undersggt medarbejdernes oplevelse af at arbejde med
dialogveerktgjet som et selvevalueringsveerktgj i to forskellige daginstitutioner (Buus et al.
2012). Her viser resultaterne, at medarbejderne er positive overfor arbejdet med
dialogveerktgjet som selvevalueringsvarktgj, men samtidig kun gnsker at bruge de dele af
veerktgjet, som padagogerne ud fra egne erfaringer synes fungerer i deres hverdag (Buus et
al. 2012). Resultaterne fra casestudiet viser, at personalet gerne ser, at dialogvaerktgjet bliver
integreret i bgrnehavens hverdag. Derudover fremgar det, at personalet vurderer, at
forskningsbaseret viden er vigtig, nar den paedagogiske kvalitet skal sikres og udvikles. Disse
fund underbygges af en dansk forskningsrapport (2010), der finder, at omtrent 80 % af
padagogerne i undersggelsen synes, at det er relevant og vaesentligt at arbejde med
forskningsbaseret viden i praksis (Buus et al. 2010). [ undersggelsen af Buus et al. (Buus et al.
2012) afviger resultaterne dog fra casestudiets resultater, da det konkluderes, at
forskningsbaseret viden ikke er i centrum for den viden, der arbejdes ud fra i de deltagende
institutioner, hvor der er fokus pa den erfaringsbaserede viden, der knytter sig til
institutionens praksis (Buus et al. 2012). Det betyder ifglge Buus et al. (Buus et al. 2012), at
paedagogerne fra undersggelsen vurderer dialogveerktgjet i forhold til deres lokale praksis, i
modsaetning til at vurdere praksis i forhold til dialogvaerktgjet, hvorfor metoden kun
anvendes til at bekreefte eksisterende praksis (Buus et al. 2012). Dette viser en kontrast i
maden forskellige institutioner anvender dialogverktgjet p3, idet resultaterne analysens

resultater viser, at personalet bade gnsker at anvende vaerktgjet til at bekreefte eksisterende
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praksis samt i udarbejdelsen af bgrnehavens overordnede politikker. [ Buus et al. (2012)
finder forskerne, at paedagogerne har en meget steerk lokal kultur, hvorfor den made praksis
udfgres pa tager afseet i erfaringsviden og kontekstviden og ikke i den forskningsbaserede
viden, dialogveerktgjet indeholder (Buus et al. 2012). [ den forbindelse er det veerd at
bemeerke, at resultaterne fra dette casestudie viser, at der endnu ikke er oparbejdet en fzelles
kultur i bgrnehaven. Den manglende feelles kultur i bgrnehaven kan formentlig have
betydning for den varierende tilgang til, hvordan dialogveerktgjet gnskes integreret. Her
formodes det, at medarbejderne, der indgar i dette casestudie, har et stgrre incitament for at
implementere dialogvaerktgjet, idet analysen viser, at medarbejderne mener, at det kan
hjaelpe dem med at udarbejde en overordnet politik, der kan give medarbejderne en felles

forstdelse at arbejde ud fra.

Ovenstdende afsnit viser, at resultaterne fra analysen af casestudiet er sammenlignelige med
resultaterne fra en dansk forskningsrapport (Buus et al. 2012), hvilket forsterker den
analytiske generalisering af resultaterne fra dette casestudie. Der er dog et forbehold, idet
forskellige de involverede paedagogiske praksisser har forskellige grader af feelles kultur,

hvilket kan have betydning for arbejdet med dialogvaerktgjet.

[ forbindelse med udarbejdelsen af skemaer for maltidet og fysisk aktivitet til dialogvaerktgjet
var specialegruppen underlagt rammer, der allerede var defineret af UCN og Hjgrring
Kommune. Dette kom til udtryk ved, at den litteratur, der blev identificeret i de systematiske
litteratursggninger, skulle overfgres til skemaer, der kunne indga i det eksisterende
dialogveerktgj. Det fremgik af analysens resultater, at medarbejderne er positive overfor
arbejdet med skemaerne, som dialogveerktgjet indeholder, hvilket kan veere med til at sikre
arbejdsgleede igennem dialog, refleksion og fordybelse. Derudover kan veerktgjet veere med til
at bekreaefte den eksisterende praksis i bgrnehaven, og samtidig hjeelpe medarbejderne med at
udforme bgrnehavens overordnede politik for arbejdet med sundhed med afsaet i
forskningsbaseret viden. Pa trods af at medarbejderne er positive i forhold til at anvende
skemaerne, viste analysens resultater, at det ikke ma blive et regelsat, der ikke kan

kombineres med erfaringer og praksisviden. I fglgende diskuteres det derfor, hvordan et
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dialogveerktgj, hvor god kvalitet i arbejdet med sundhed er forhandsdefineret, er anvendeligt i
en bgrnehavekontekst, uden at det kommer til at fremstd som et regelseet samt hvad det kan

betyde, hvis medarbejderne oplever det som et regelsaet.

Diskussionen af dialogveerktgjets anvendelighed diskuteres op imod begrebet best practice,
der er vundet frem de senere ar indenfor uddannelsessektoren (Dohn 2011; Biesta 2011).
Best practice-tilgangen har ifglge Nina Dohn (2011), der er lektor og Ph.d. ved Syddansk
Universitet, grundleeggende til formal at formulere skabeloner, der skal sikre kvaliteten i
uddannelse og bygger pa en antagelse om, at der er én metode, teknik, aktivitet eller proces,
der er mere effektiv til at levere et bestemt output end enhver anden (Dohn 2011).
Dialogveerktgjet udviklet af UCN i samarbejde med Hjgrring kommune, der var
omdrejningspunkt for specialet, vurderes at veeret et forsgg pa at indtenke best practice i
bgrnehaverne. Beskrivelserne i de skemaer, dialogveaerktgjet indeholder, er funderet i
forskningsbaseret viden, hvorfor skemaerne kan anses som skabeloner, der skal sikre eller
hgjne kvaliteten af dagtilbuddene. Skemaerne, udviklet i dette speciale, anviser en
fremgangsmade i arbejdet med sundhed, der skal sikre eller hgjne kvaliteten i kommunens
bgrnehaver, hvis medarbejderne efterlever de opstillede beskrivelser i deres daglige arbejde
med bgrnene. Dette betyder, at skemaerne kan anses som en metode, der hvis anvisningerne
folges vil kunne levere en bgrnehave af hgj kvalitet. Dette perspektiv kritiseres dog af Nina
Dohn (2011), der ikke mener, at det giver mening at tale om best practice, idet en efterlevelse
af beskrivelser formuleret i skabeloner ikke ngdvendigvis bliver en succes, da dette afthaenger
af den konkrete situation - mere preecist den konkrete institution, medarbejderne og deres
engagement, interesser og faglighed samt maden hvorpa en skabelon integreres (Dohn 2011).
Det er derfor heller ikke givet, at arbejdet med dialogveerktgjet i Hjgrring Kommunes
bgrnehaver sikrer eller hgjner kvaliteten, hvis der ikke tages hgjde for forskelligheder mellem
institutioner, medarbejdere samt sattes fokus pa implementeringen. Nina Dohn (2011)
papeger i gvrigt, at tidens uddannelsespolitiske krav om formulering af mal, efterfglgelse af
standarder, dokumentation og evaluering understgtter antagelsen om, at der er én metode
eller fremgangsmade, der er bedre til at levere et bestemt resultat (Dohn 2011). Nar der
fokuseres pa standarder, dokumentation og evalueringer legitimeres det at overtage andres
skabeloner for best practice, uanfaegtet om disse passer pa den forstaelse af kvalitet, der er til

stede i praksis (Dohn 2011). Pa trods af det ggede fokus pa effektivisering, dokumentation og
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evaluering som medarbejderne og lederne beretter i dette casestudie, viser analysens
resultater, at medarbejderne reflekterer over skemaernes beskrivelser og diskuterer, hvordan
disse kan anvendes i deres specifikke kontekst. Det vurderes derfor, at bgrnehaven, der har
veeret case i specialet, ikke blot overtager dialogveerktgjet uden at forholde sig kritisk til
indholdet i relation til deres kontekst. Resultaterne fra analysen viser derimod, at
medarbejderne gnsker mere tid og flere ressourcer, der skal veere med til at sikre, at
dialogveerktgjet kan blive en stgrre og bedre integreret del af hverdagen i bgrnehaven og
hjzelpe dem med at skabe en felles kultur i arbejdet med sundhed. [ denne sammenhang
fremgar det af analysen, at udfordringerne medarbejderne oplever, er travlhed i hverdagen og
manglende tid til forberedelse, hvilket betyder, at den fordybelse, refleksion og dialog, der kan
veere med til at styrke fagligheden, bliver nedprioriteret i forhold til kerneydelsen. En
konsekvens af tidspres i hverdagen er, ifglge Dohn (2011), at en institution lader sig lede af
den implicitte logik, der ligger i antagelsen om, at der er én metode eller fremgangsmade, der
giver det bedste resultat, hvilket kan betyde, at en institution blot overtager skabelonen uden
at relatere indholdet til konteksten. Dette er seerligt tilfeeldet, hvis denne antagelse samtidig er
dominerende i den uddannelsespolitik, der fgres (Dohn 2011). I denne forbindelse er det
bemezerkelsesvaerdigt, at resultaterne af analysen viser, at medarbejderne ikke gnsker at fglge
skemaerne som et regelsat pa trods af, at de beretter om travlhed, manglende tid og
ressourcer til forberedelse, dokumentation og evaluering. Sociolog Rasmus Willig (2009)
argumenterer for, at for eksempel evalueringer af paedagogisk praksis kommer til at fremsta
meningslgse for personalet, hvis der ikke er tilstraekkelige ressourcer, hvorfor paeedagogerne
kan fgle at evalueringen sjeeler tiden fra deres primaere arbejde, der er arbejdet med bgrnene
(Willig 2009). Det vurderes derfor afggrende, at der afszettes ressourcer til arbejdet med

dialogveerktgijet, hvis det fortsat skal veere meningsfuldt for medarbejderne i bgrnehave.

Det fremgar yderligere af analysen, at medarbejderne ser anvendelighed i dialogvearktgijet,
hvis de kan anvende skemaernes beskrivelser som inspiration i kombination med deres
erfaringer og faglighed. Specielt inspiration fra det bagvedliggende materiale, der forklarer
baggrunden for de praesenterede beskrivelser fremhzaeves af medarbejderne som en
forbedring. Medarbejderne anser derfor ikke dialogveerktgjet som best practice, men som
inspiration, der giver mulighed for fordybelse, refleksion og dialog. UCN kunne derfor lave

uddybende begrundelser for beskrivelserne i alle skemaerne i dialogveerktgjet fremadrettet,
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idet analysen viser, medarbejderne oplever, at dette forsteerker beskrivelserne og skaerper
interessen for emnet yderligere. Dette understgttes af Dohn (2011), idet hun papeger, at
skabelonerne kan veere en kilde til nyteenkning og yderst inspirerende, hvorfor det kan lede til
kvalificeret forandring af paedagogiske tiltag. Dette underbygges yderligere af Sheridan et al.
(2007), der forklarer, at kvaliteten af praksis kan forbedres, hvis metoden udfordrer
paedagogernes made at teenke pa i deres padagogiske praksis (Sheridan 2007). 1 denne
forbindelse argumenterer Dohn (2011) dog for, at best practice aldrig bliver mere end
naestbedste praksis, idet leeringskompetencer udggres af evnen til fleksibelt at kunne tilpasse
et tiltag til situationens unikke helhed af faglige, personlige, kommunikative og
organisatoriske krav (Dohn 2011). Flere studier argumenterer for objektive standarder for
kvalitet, men papeger samtidig, at det ikke er ideelt at generalisere alle kvalitetskriterier
mellem kontekster, hvorfor tilpasning til konteksten er ngdvendig (Woodhead 1996; Siraj-
Blatchford & Wong 1999). Det vurderes derfor afggrende at saette fokus pa, at medarbejderne
har behov for tid og ressourcer til at tilpasse dialogveaerktgjet med udgangspunkt i konteksten,
egne erfaringer og deres padagogiske faglighed, hvis potentialet i dialogveerktgjet skal
udnyttes optimalt. | denne forbindelse er det veerd at bemaerke, at der leegges op til individuel
forberedelse, inden der arbejdes feelles med dialogveerktgjet pa for eksempel et
personalemgde (Hjgrring Kommune 2015). Det kan derfor undre, at Hjgrring Kommune, der
har initieret tiltaget, ikke har prioriteret tid til individuel forberedelse for medarbejderne med
henblik pa at optimere forholdene for arbejdet med dialogvaerktgjet, idet medarbejdernes
samlede forberedelsestid fortsat er én time hver anden uge, hvilket analysens resultater viser,
at medarbejderne oplever som utilstraekkeligt. Det kan diskuteres, om beslutningstagerne i
kommunen antager, at de kan indfgre best practice i bérnehaverne uden behov for
kontekstuel tilpasning, idet de ikke har afsat flere ressourcer til implementeringen i den
enkelte bgrnehave. Denne antagelse kan skyldes, at kommunen lader sig lede af det Dohn
(2011) kalder den implicitte logik, hvor antagelsen er, at der er én metode eller
fremgangsmade, der kan skabe kvalitet i dagtilbud (Dohn 2011). Dette kan resultere i, at
kommunen antager, at daginstitutionerne kan bruge dialogvaerktgjet som skabelon uden
behov for at relatere indholdet til konteksten. Denne antagelse er ifglge Dohn (2011)
narliggende, idet den tager afszet i den herskende uddannelsespolitik (Dohn 2011). Det
vurderes derfor afggrende for anvendeligheden, at dialogveerktgjet ikke anses som en best

practice-skabelon, der kan anvendes uden tilpasning til den konkrete kontekst. I stedet for
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skal det bruges som en inspiration, der kan fordre nyteenkning og tilpasses konteksten i

samspil med medarbejdernes erfaringer og faglige viden.

Udarbejdelsen af skemaerne til dialogveerktgjet har givet overvejelser om, hvorvidt det er
muligt at skematisere den brede forstdelse af sundhed, der er redegjort for i kapitel 2
Problemanalyse. Derfor vurderes det relevant at diskutere udfordringerne ved at sundhed
defineres og sammenfattes i et skema uden hensyntagen til autonomi og varierende

sundhedsforstaelser.

Analysens resultater viser, at medarbejderne grundleeggende har en bred forstdelse af
sundhed og bade de psykiske, fysiske og sociale aspekter fremstar som fokuspunkter i deres
arbejde. I specialet er udviklingen af skemaer begraenset til ét maltids- og ét
bevaegelsesskema, der er udarbejdet med afsaet i forskningsbaseret viden. Det kan derfor
diskuteres, om hvert enkelt skema formar at rumme en holistisk tilgang til sundhed, der er
fremskrevet i afsnit 2.2 Forstdelsen af sundhed. Wackerhausen (1995) advokerer for, at
sundhed ikke kan defineres, idet en definition blandt andet er objektiv og ikke tager hensyn til
subjektets autonomi (Wackerhausen 1995). Der kan argumenteres for, at de opstillede
beskrivelser i skemaerne om maltid og bevaegelse, der skal sikre kvaliteten i arbejdet med
sundhed, heller ikke formar at tage hgjde for hverken medarbejdernes eller bgrnenes
autonomi. Pa trods af dette vurderes det alligevel, at skemaernes beskrivelser inspirerer
medarbejderne til at saette yderligere fokus pa sundhed i en bgrnehavekontekst.
Wackerhausen beskriver sundhed som evnen til at indfri mal under bestemte livsbetingelser,
hvilket er et udtryk for subjektets handlefeerdigheder (Wackerhausen 1995). Nar denne
beskrivelse af sundhed overfgres til en bgrnehavekontekst, hvor formalet, ifglge
dagtilbudsloven, er at fremme bgrns trivsel, sundhed, udvikling og laering (Retsinformation.dk
2015), vurderes det, at medarbejdernes erfaring og faglighed med inspiration fra skemaerne i
dialogveerktgjet, kan veere med til at indfri disse mal. Hvis det er tilfeeldet, at dialogveerktgjet
kan veere med til at sikre bgrnenes trivsel, udvikling, sundhed og leering vil det formentlig
ligeledes forbedre deres handlefeerdigheder og evne til at indfri mal under givne

livsbetingelser - med andre ord deres sundhed.
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Resultaterne fra analysen viser, at medarbejderne i bgrnehaven blandt andet anvender
skemaerne som udgangspunkt for dialog, hvilket kan veere med til at skabe en fzelles
forstaelse. Mdden, hvorpa dialogvaerktgjet anvendes pa nuvaerende tidspunkt, som
selvevalueringsveerktgj, oplever medarbejderne som positivt, hvilket giver arbejdsgleede og
fokus pa sundhedsarbejdet. Af analysen fremgar det ligeledes, at medarbejderne og lederen
oplever et gget krav om effektivisering, og der er samtidig meldt om besparelser pd omradet,

der betyder, at fokus fremover skal rettes mod kerneopgaven.

Selvom dialogveerktgjet er et internt evalueringsredskab (Buus et al. 2012; CEPRA 2007),
anvendes det i Viborg Kommune ligeledes til fagligt tilsyn og som en del af Viborg Kommunes
kvalitetsrapport (Naesby 2016b). Derudover er planen, at der skal afsattes ressourcer til, at
det pd baggrund af skemaerne i dialogvaerktgjet, bliver muligt at sammenligne udvalgte
dagtilbud i Hjgrring Kommune med dagtilbud fra Viborg Kommune (Naesby 2016b). I denne
forbindelse vurderes det relevant at diskutere, hvilke utilsigtede konsekvenser det kan have,
hvis formdlet med dialogveerktgjet aendres fra selvevaluering til ekstern evaluering, hvor

resultaterne skal anvendes til at sammenligne daginstitutioner kommunerne imellem.

De udfordringer, der kan teenkes at veere, hvis dialogveerktgjet bliver anvendt som redskab til
kvalitetskontrol, kan ses i relation til den kritik, der har veeret af New Public Management
(NPM). NPM bliver kritiseret for, at kvalitetsudviklingen kan opleves som en heemmende
faktor for paeedagogernes kerneydelse (Willig 2009), og det kritiseres, at et fokus pa
dokumentation og ekstern evaluering, som dialogveerktgjet fremover skal bidrage til, kan
medfgre, at der i praksis kun fokuseres pa de elementer af praksis, der kan dokumenteres
(Biesta 2011; Ahrenkiel et al. 2012). Rasmus Willig (2009, 2012), der er dansk sociolog og
forsker i begrebet kritik, kritiserer ligeledes den ledelsesform, der eksisterer i den offentlige
sektor, herunder bgrnehaver (Willig 2009, 2012). Willig (2012) mener, at skemaer, hvor
personalet eksempelvis giver en score pa 6 ud af 10, ofte vil udlgse en kritik, da det afviger fra
standarden. Denne type kritik er, ifglge Willig (2012), udelukkende et kontrolmiddel, der kan
bruges til at presse de ansatte, og ikke et middel til ny erkendelse for personalet. Den vaerste

utilsigtede konsekvens af ekstern evaluering med eksempelvis skemaer, er tavshed, hvor
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medarbejderne ikke tgr ytre sig kritisk pa arbejdspladsen (Willig 2012). Dette underbygges af
en rapport foretaget af Funktionzerernes og Tjenestemaendenes Feellesrad (FTF) (2010), der
viser at mange offentligt ansatte ikke tgr udtale sig. Konsekvensen af dette kan ifglge
rapporten fra FTF (2010) veare, at medarbejderne mister meningen med deres arbejde og
ikke fgler sig engagerede i det (FTF 2010). Den manglende mening med arbejdet kan, ifglge
Willig (2009) ligeledes skyldes, at medarbejderne fgler sig umyndiggjorte af den eksterne
evaluering, hvis medarbejderne oplever evalueringen som en politisk kontrol. Behovet for
politisk kontrol kan af medarbejderne opleves som manglende tillid til deres peedagogiske
faglighed (Willig 2009). Dette underbygges af et dansk studie (2013), der konkluderer, at
kravene om dokumentation og evaluering i den psedagogiske praksis, ikke anerkender det
paedagogiske personales faglige kompetencer, og kan lede til en forringelse af kvaliteten i de
faglige vurderinger, hvis vurderingerne tages pa baggrund af standardanbefalinger fremfor

kontekstbaserede erfaringer (Ahrenkiel et al. 2013).

Der opstar saledes et paradoks, hvis et veerktgj, der oprindeligt har til formal at sikre dialog, i
stedet fgrer til tavshed blandt medarbejderne, hvor de ikke tgr bidrage med deres faglige
viden og mister meningen med arbejdet. Der er derfor flere elementer at forholde sig til. Pa
den ene side gnsker personalet at have fokus pa evaluering og pa forbedring af praksis ud fra
skemaerne. Samtidig vurderes det afggrende, at dialogvaerktgjet ikke udvikler sig i retning af
en kontrolmetode, der anvendes som facitliste i den offentlige ledelses evaluering og
kvalitetssikring. Hvis medarbejderne begynder at opleve, at arbejdet med skemaet har til
formal at kontrollere praksis og sikre, at den enkelte bgrnehave lever op til de nedskrevne
kvalitetskrav i skemaet, er der risiko for, at medarbejderne fgler sig umyndiggjort, da det kan
fales som en devaluering af medarbejdernes faglige kompetencer. Konsekvensen af dette kan
vere, at personalet ikke oplever den samme arbejdsgleede ved dialogveerktgjet og mister

meningen med at anvende det i praksis.

Dette forandringsrettede diskussionsafsnit blev udarbejdet med afsaet i casestudiets
resultater. I det fglgende fremgar det, hvorledes et videre arbejde med formal om at skabe

forandring i paedagogisk praksis ville veere udfgrt.
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Afsnittet indeholder bud pa forandringsperspektiver til bade bgrnehaven og UCN og
hensigten er, at det kan veere med til at udvikle arbejdet med dialogveerktgjet i Hjgrring
Kommunes daginstitutioner fremadrettet. Med henvisning til casestudiets formal om at skabe
forandring i praksis, er der udarbejdet konkrete anbefalinger samt forslag til implementering

heraf.

Bgrnehaven

Analysen i dette casestudie viser, at medarbejderne ofte fgler, at personalet ude i praksis, ikke
bliver hgrt, nar der skal treeffes beslutninger, og derfor synes medarbejderne, det er dejligt at
blive inddraget i udviklingen af de nye skemaer til dialogveerktgjet. Dette kan relateres til et
studie af Iversen og Sabinsky (2011), der finder, at det er afggrende at en beslutning om
implementering ikke udelukkende foretages politisk uden om paedagogernes egne holdninger,
da dette kan medf@gre en modstand mod det implementerede. En succesfuld tilgang til
udvikling af sundhedsfremme i praksis kan derfor ikke udelukkende vaere top down-baseret,
men skal ligeledes inddrage paedagogernes overvejelser, for at sikre en forandring (Iversen &
Sabinsky 2011). Det vurderes derfor afggrende, at personalet i daginstitutionerne inddrages i
processen, hvis der skal skabes en forandring pa baggrund af arbejdet med dialogvaerktgijet.
Dette papeges ligeledes i et studie af Sharma et al. (2014), der har udarbejdet en model til
implementering af tiltag, der fokuserer pa ernzering og bevaegelse i bgrnehaver, hvor
forskerne beskriver personaleindflydelsen som afggrende for en succesfuld implementering
(Sharma et al. 2014). Casestudiets analyse viser, at personalet udtrykker et gnske om at
udvikle sig, og at der med fordel kunne vaere mere fokus pa udvikling og evaluering af praksis.
Der er pa nuvaerende tidspunkt ikke sket @ndringer pa baggrund af arbejdet med skemaerne,
men analysen viser at medarbejderne gnsker at have mere fokus pa udvikling af praksis
herunder at anvende de nyudviklede skemaer i udarbejdelsen af paedagogiske planer, der kan
danne grundlag for det fremtidige sundhedsarbejde i bgrnehaven. Samtidig vurderer
medarbejderne, at beskrivelser i dialogvaerktgjets skemaer kan vaere med til at synligggre
overfor blandt andet kommunen, hvilke barrierer medarbejderne i bgrnehaven star overfor i
forhold til implementering af skemaernes beskrivelser. Resultaterne fra casestudiet viser, at
medarbejderne ser muligheder i og en mening i arbejdet med dialogvarktgjet og de
nyudviklede skemaer, hvilket ifglge Sharma et al. (2014) er afggrende. Forskerne finder

nemlig, at organisationens parathed, i forhold til implementering af nye tiltag, er afggrende og
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seerligt paedagogernes motivation og villighed til forandring, beskrives som vaesentlig
(Sharma et al. 2014). Pa baggrund af ovenstdende vurderes det, at der er et potentiale for
forandring i praksis, og et vaesentligt aspekt i det fremtidige arbejde med dialogveerktgjet er,
at der skal vare yderligere fokus pa handling og evaluering, idet analysen viser, at dette

efterspgrges af personalet, og samtidig er formalet med dialogveerktgijet.

Resultaterne af analysen viser, at medarbejderne har udtrykt gnske om at arbejde mere
forandringsorienteret, men dette endnu ikke er lykkes, og derfor anbefales en systematisk
tilgang til det forandringsskabende arbejde. Den systematiske tilgang tager udgangspunkt i
gennembrudsmetoden, hvis arbejdsmetode - forbedringsmodellen - indeholder tre spgrgsmal
samt Plan-Do-Study-Act cirklen (PDSA-cirklen) (Hggh 2015, p.50). De tre indledende
spgrgsmal indebaerer “"Hvad gnsker vi at opnd?”, "Hvorndr ved vi, at en forandring er en
forbedring?” og "Hvilke forandringer kan iveerksattes for at skabe forbedring?” (Hggh 2015,
p.50). PDSA-cirklen, med de fire delprocesser plan, do, study og act, har til formal at omsaette
viden til handlinger og bestar af en raekke sma leeringscirkler, hvori nye sendringstiltag kan
afprgves i den daglige praksis, hvorfor den er anvendelig til en lokal implementering af tiltag
(Hggh 2015). Gennembrudsmetoden er karakteriseret ved en erkendelse af at
vidensgrundlaget ikke kun defineres af forskningsbaseret, men ligeledes erfaringsbaseret
viden samt kontekstens afggrende rolle, idet der er fokus p43, at alle indsatser skal afprgves og
tilpasses til lokale kontekster inden implementering (Hggh 2015). Der er fokus pa lokale
leeringsprocesser og organisationsudvikling, som derved giver mulighed for en bottom-up
styring i implementeringsprocessen, hvor inddragelse af feedback fra brugere kan anvendes
til at skabe en udvikling i organisationen (Hggh 2015). Inddragelsen af relevante aktgrer har
vaeret et afggrende punkt i dette casestudie, og det fremgar ligeledes af analysen, at
medarbejderne er glade for at blive involveret, hvorfor anvendelse af gennembrudsmetodens

PDSA- cirkel vurderes relevant.

Fordelen ved PDSA-cirklen er, at der kan skabes leering og viden, og at der afprgves tiltag og
indfgres forandringer, der viser dokumenteret virkning. Modstand mod forandring kan
minimeres ved at inddrage medarbejdere i arbejdet med PDSA (Hggh 2015). En udfordring
ved brug af PDSA-cirklen er at nedbryde en indsats i passende sma elementer, der kan
afprgves hver for sig i de forskellige PDSA-cirkler. En almindelig fejl er at starte for tidligt med
en for omfattende PDSA-cirkel (Hggh 2015). Netop skemaets inddeling i sma fokusomrader
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som maltid og fysisk aktivitet ggr PDSA-cirklen velvalgt, hvor arbejdet med hvert skema kan
gennemgas ved hjaelp af PDSA-cirklen. Nar det peedagogiske personale fremover skal arbejde
med et skema, kan de saledes i trad med PDSA-cirklens fremgangsmade (Hggh 2015) indlede
med en planleegning af, hvad de gnsker at forandre, hvor lzenge denne forandring skal foreg3,
og hvorndr personalet gnsker at evaluere. Arbejdet med skemaerne ud fra PDSA-cirklen
anbefales fortsat at foregd under de manedlige personalemgder, da det er det eneste
tidspunkt, hvor hele personalegruppen er samlet uden bgrnene. Her kan det enkelte skema
tages op, hvor det for Plan drgftes, hvad bgrnehaven gnsker at ggre anderledes, hvem der skal
involveres, hvor lang periode denne andring skal afprgves, samt hvornar og hvordan der skal
evalueres (Hggh 2015). Do handler om, at den gnskede andring udfgres i praksis, hvor det
herefter beskrives, hvad der skete under perioden inklusiv uforudsete problemer og
gevinster. Ligeledes indsamles der data for at kunne dokumentere, om der er sket en
forbedring (Hggh 2015). Til det efterfglgende personalemgde kan punktet Study drgftes, hvor
personalet ud fra den indsamlede data kan vurdere, hvad der fungerede og ikke fungerede i
praksis, og om det tilteenkte, blev opndet (Hggh 2015). Herefter kan det besluttes ud fra
punktet Act, om forandringen er lykkes, og om denne skal vaere ny praksis, eller om der skal
udfgres en ny PDSA-cirkel (Hggh 2015). I lighed med anbefalingerne fra UCN (bilag 13),
anbefales det, at arbejdet med hvert skema foretages i de teams personalet er inddelt i, da der

kan veere forskellige praksisser athaengig af aldersgruppen.

Endelig er det relevant at tage hensyn til, at analysens resultater viser, at hverdagen i
bgrnehaven er travl, og at personalet giver udtryk for, at de mangler tid og ressourcer.
Arbejdet med skemaerne ved hjalp af PDSA-cirklen vil medfgre et mere tidskreevende
arbejde med skemaerne end tidligere praktiseret i bgrnehaven. Det kan umiddelbart ses som
paradoksalt, idet personalet udtrykker at manglende tid i forvejen er en begransende faktor,
og at deres hverdag generelt er presset. Det vurderes dog, at det vaesentligste er, at det
enkelte tema bliver gennemarbejdet, og at medarbejderne fgler, at der opnas en forandring af
praksis, hvorfor det bgr prioriteres. Derfor anbefales det at hvert enkelt skema i
dialogveerktgjet gennemarbejdes ud fra fremgangsmaden i PDSA-cirklen, selvom det betyder,
at det bliver en leengerevarende proces. Selvom der i materialet fra UCN oprindeligt laegges op

til, at medarbejderne skal forberede sig individuelt inden arbejdet med skemaerne (bilag 13),
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hvilket ligeledes fremgar af analysens resultater som noget medarbejderne efterspgrger,

vurderes det ikke realistisk, fgr der kan tilfgres flere ressourcer.

UCN

[ anbefalingerne til UCN pointeres det, at dialogveerktgjet bgr fortsaette som et internt
evalueringsverktgjet, der skal tilpasses bgrnehavens kontekst sdledes, at personalet fortsat
kan anvende skemaerne som inspiration, uden at det bliver regelszet. I den forbindelse viser
analysen, at de udarbejdede uddybninger til bade forstaelse af skemaer og iseer om
forskningen bag skemanernes blev oplevet som noget, der ggede anvendeligheden af
dialogvaerktgjet. Samtidig fremgar det af analysen, at arbejdet med dialogvaerktgjet fortsat
opleves som nyt blandt medarbejdere og lederen, pa trods af et tidligere
medarbejderarrangement, hvor fremgangsmaden blev gennemgaet. Pa dette grundlag
anbefales det, at UCN udarbejder uddybninger til forstaelse af fremgangsmaden for arbejdet
med skemaerne samt at forskningen bag skemaernes forskellige beskrivelser af
utilstraekkelig, minimal, god og udmaerket paedagogisk praksis uddybes, som det er gjort i
casestudiet, se afsnit 7. 2 Forklaring af skemaer for maltidet og fysisk aktivitet. Anbefalingen
om yderligere vejledning i implementeringsprocessen underbygges af Iversen og Sabinsky
(2011), der finder, at paedagogerne fra deres undersggelse, havde behov for mere vejledning,

hvilket kunne stgtte en implementeringsproces (Iversen & Sabinsky 2011).

Selvom UCN har udviklet en vejledning til brug af skemaerne, sebilag 13, er det kun punkt
nummer ni, der omhandler, hvordan praksis kan udvikles. Der star: ”Teamet samler op pd
samtalen ved at prioritere fremtidige udviklingspunkter og udarbejder en konkret handleplan i
samarbejde med den faglige leder” (Hjgrring Kommune 2015, p.1). Selvom der pa nuvaerende
tidspunkt eksisterer et punkt, der har til formal at forbedre praksis, er dette en begraenset del
af vejledningen, som er beskrevet i fa detaljer. Derfor kunne det med fordel uddybes, hvordan
der kan arbejdes med skemaerne med henblik pa en forandring af praksis. Denne vejledning
kan udarbejdes med spgrgsmal i lighed med spgrgsmalene, der findes i PDSA-cirklen (Hggh
2015, p.50), eksempelvis:

- Hvorervinu?
- Hvad ggr vi rigtigt?

- Hvad gnsker vi at forandre?
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- Hvordan skal vi forandre dette?
- Hvor lang tid skal vi szette af til at indfgre aendringer i praksis?

- Hvornar og hvordan skal vi evaluere pa om forandringen har fundet sted?

Dette vurderes at kunne tilfgre yderligere struktur i arbejdet, hvor formalet er at skabe
forandring i en paedagogisk praksis, og derigennem forbedre mulighederne for at arbejde
sundhedsfremmende i institutionerne. I forleengelse heraf kan det perspektiveres til en anden
sammenhang, at de nyudviklede skemaer for maltidet og fysisk aktivitet med fordel kan
afprgves i andre bgrnehaver med henblik pa at gge en analytisk generalisering yderligere,
samt gennem demokratiseringsprocesser forstaerke kvaliteten i paedagogisk praksis for
arbejdet med bgrns sundhed. Samtidig med en udvidelse af casestudiet i flere institutioner,
vurderes det, pa baggrund af aktgrernes bekymringer for effektiviseringer og dennes
betydning for bgrnene, relevant at udvide undersggelsesfeltet i relation til arbejdet med
dialogveerktgijet til at inkludere beslutningstagere i kommunen. Eksempelvis ved at
forandringen i arbejdet med dialogveerktgjet kan indga i dagtilbudsdistriktets arbejde, hvor
bdde paedagogisk personale, paedagogiske ledere og foreldrerepraesentanter deltager. Her
kan spgrgsmalene fra forbedringsmodellen (Hggh 2015), anvendes til at diskutere det videre
arbejde med dialogveerktgjet i Hjgrring Kommunes dagtilbud, sdledes at en implementering

kan fremmes ved at bade padagogisk personale, ledere og forzeldre deltager i processen.
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9 Konklusion

Dette kapitel har til hensigt at besvare problemformuleringen for dette casestudie, som lyder:

Hvordan udvikles sundhedstemaet i dialogvarktgjet fra UCN i samspil mellem forskning,
padagogisk viden og erfaringer, og hvordan kan dialogvaerktgjet implementeres i en
dansk bernehave, med henblik pd at skabe en forandring, der kan fremme kvaliteten af

paedagogisk praksis?
Denne sg@gges besvaret ud fra de tre tilhgrende forskningsspgrgsmal:
1) Hvordan udvikles sundhedstemaet i dialogvaerktgjet?

[ forhold til at udvikle skemaer til sundhedstemaet i dialogvaerktgjet, fremkom det af den
systematiske litteratursggning, at der overvejende var forskningsbaseret viden om maltidet
og fysisk aktivitet relateret til bgrnehavebgrn. Samtidig var det igennem kapitel 2
Problemanalyse blevet tydeligt, at en manglende sammenhaeng mellem forskning og praksis
udgjorde en udfordring i implementeringen af forskningsviden i peedagogiske praksis. Af den
grund havde det padagogiske personale en rolle i udviklingen af skemaerne til

sundhedstemaet i dialogveerktgijet.

2) Hvordan oplever det padagogiske personale arbejdet med dialogvaerktgjet og det

nyudviklede sundhedstema?

De udviklede skemaer for maltidet og bevaegelse blev oplevet af det paedagogiske personale
som anvendelige i det sundhedsfremmende arbejde i praksis. Det er af afggrende betydning
for personalet, at de kan anvende skemaerne som inspiration, og at de har mulighed for at

tilpasse arbejdet med skemaerne til den paedagogiske hverdag.

Det paedagogiske personale opfattede de forskningsbaserede skemaer, udviklet i dette
speciale, og adgangen til den forskningsbaserede viden, der 1a bag, som et positivt bidrag til
deres praksis. Det anbefales derfor, at nuvaerende og fremtidige udgaver af dialogveerktgjet
uddybes med et skriftligt materiale, hvori forskningen, der ligger til grund for de
praesenterede beskrivelser, beskrives med dertilhgrende kildeanvisning. Dette skal sikre, at

det paedagogiske personale har adgang til den forskningsbaserede viden.
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3) Hvordan implementeres dialogvaerktgjet i bernehavens hverdag?

Den nuveerende tilgang, hvor dialogvaerktgjet anvendes som selvevaluering, tyder pa at
fungere, hvorfor det bgr tages til efterretning, hvilke utilsigtede konsekvenser, der kan veaere
forbundet med at anvende dialogvaerktgjet som et led i en ekstern kvalitetskontrol fremfor
intern. Arbejdet med skemaerne bgr fremadrettet have stgrre fokus pa at skabe en forandring
i praksis. Derfor anbefales en systematisk tilgang, der kan skabe et mere handlingsrettet
fokus. Det er sandsynligt, at der i andre bgrnehaver kan veere samme behov, hvorfor det
anbefales UCN, at der arbejdes pa at gge det handlingsrettede fokus i arbejdet med
dialogveerktgjet. Dette kan blandt andet ggres ved at udvide "Vejledning til arbejdet med
skemaerne”, sdledes at det uddybes, hvordan bgrnehaver i praksis kan ga fra dialog til
handling. Barnehavens hverdag er mangeartet og praeget af effektiviseringskrav. Arbejdet
med skemaerne er en omstandelig proces, der er tidskraevende for personalet. Selvom det
oprindeligt var formalet med dialogredskabet, at der bruges tid pa individuel forberedelse,

vurderes dette urealistisk i en presset hverdag, hvis der ikke tilfgres yderligere ressourcer.

Det konkluderes derfor, at udvikling af sundhedstemaet skal forega i samrad med padagogisk
personale, men med afszet i forskningsbaseret viden, som skal veere tilgeengelig for personalet.
Ligeledes skal der fremga en fleksibilitet i anvendelsen af dialogveerktgjet, sdledes at det
fortsat bliver et samspil mellem forskning, paedagogisk viden og erfaringer. Dialogveerktgjet
skal derfor ikke anses som en best practice skabelon. Det konkluderes ligeledes, at der skal
veere stgrre fokus pa at skabe forandring, hvor PDSA - cirkler kan skabe en evalueringskultur
i den paedagogiske praksis. I den forbindelse ma der formodentlig tilfgjes yderligere

ressourcer til den paedagogiske praksis, for at opna det optimale udbytte af dialogveerktgjet.
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