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Resumé

Titel: Gronlandske gymnasieelevers betydningsdannelse af sundhed —

Udvikling af en kompleks intervention i et sundhedsfremmende forandringsperspektiv
Problemstilling: I den gronlandske befolkning ses en stigning af kardio-metaboliske
risikofaktorer. Herunder ses der en stigning i fedme og overvaegt blandt unge i
Gronland, hvortil flere er blevet fysisk inaktive samtidig med, at der ses en stigning i
indtagelsen af usund kost blandt grenlandske unge. Ydermere er gronlandske unge de,
der spiser mindst frugt og grent og ryger mest sammenlignet med unge i resten af
Europa.

Formal: Specialets formal er at belyse gronlandske gymnasieelevers
betydningsdannelse af sundhed, for derigennem at finde mulige
forandringspotentialer, mhp. at udvikle en sundhedsintervention til et udvalgt
gymnasium. Interventionen har til formél at forandre elevernes sundhedsadfaerd,
saledes deres risikofaktorer reduceres, hvorved deres sundhed kan fremmes.

Metode: Specialets design er et casestudie, hvorunder datagenereringsmetoderne
bestod af to fokusgruppeinterviews og 14 dages deltagerobservation pé et udvalgt
gymnasium i Grenland. Ydermere bidrog et systematisk litteraturstudie med relevante
studier til at udvikle en kompleks intervention. I specialet blev der anlagt et
konstruktivistisk-interaktionistisk perspektiv. Specialets teoretiske referenceramme
tog afsat 1 begreber af Erving Goffman. Perspektivet og teorien bidrog til at opna
forstéelse for elevernes konstruktion og betydningsdannelse af sundhed gennem deres
interaktion med hinanden og med konteksten.

Resultat: Af elevernes betydningsdannelse fremgik det, at sundhed bl.a. bestod af
sund kost, fysisk aktivitet, et moderat stressniveau samt nere relationer. Mange af
eleverne kobte og indtog usunde fodevarer pd gymnasiet. Endvidere rog en stor del af
gymnasiets elever ved det centralt placerede rygeskur, hvortil det sociale aspekt synes
at veere af betydning. Med afs@t i empirien samt de udvalgte studier blev der udviklet
en kompleks intervention malrettet kost og rygning for derigennem at @&ndre elevernes
sundhedsadfzrd med henblik pé at fremme deres sundhed.

Konklusion: Den komplekse intervention til gymnasiet kan bidrage til forandring i
form af @ndret sundhedsadfzrd blandt eleverne og ber indeholde aktiviteter, der
sigter mod reducering af rygning samt et oget indtag af sund kost i hverdagen pé
gymnasiet. Disse aktiviteter ber have fokus pa det sociale aspekt og pa @ndring af
gymnasiets rammer. For at influere flest mulige elever kan den komplekse
intervention med fordel lade sig udforme som en strukturel forebyggelsesstrategi.
Ydermere blev der pavist forandringspotentialer i henhold til stress, mere fysisk
aktivitet samt mere oplysning pd gymnasiet om de udbudte aktiviteter. Disse kan
danne afsat for udvikling af en senere intervention. Endvidere kan andre grenlandske
gymnasier, der har forandring af elevernes sundhedsadfaerd som sigte, finde
inspiration i den udviklede komplekse intervention.



Abstract

Title: Greenlandic high school students perceptions of health — Development of a
complex intervention in a health-promoting change perspective

Problem: In the Greenlandic population an increase in the cardio-metabolic risk
factors is observed. An increase in obesity is seen among adolescents in Greenland
and an increasing number of adolescents are becoming physically inactive. In addition
to this, the intake of unhealthy diet is increasing too. Furthermore the Greenlandic
adolescents are the adolescents in Europe with the lowest consumption of fruits and
vegetables and have the highest prevalence of young smokers.

Objective: To investigate the perceptions of health among Greenlandic high school
students and use these perceptions in the development of a complex health
intervention for a high school in Greenland. The intervention will aim to change the
health behaviour among the students in a way where risk factors will be reduced
whereby health will be promoted.

Methods: The research design is a case study. Qualitative methods were used and
consisted of two semi structured focus group interviews and 14 days of participant
observation on a high school in Greenland. The MRC-model was used in order to
develop the complex intervention. Furthermore, a systematic review was carried out
in order to identify health interventions in high schools on an international level. In
the thesis a constructivist-interactionism perspective was chosen. The theoretical
framework of the study is based on Erving Goffman. The perspective and the theory
contributed to gain knowledge of how the students constructed their perception of
health through their interaction with each other and through the interaction with the
context.

Results: From the students perceptions it emerged that health consisted of a healthy
diet, physical activity, moderate stress and close relationships. In contrast, many of
the students bought or brought unhealthy food to the high school and in addition to
this, a large proportion of the students were smokers and they socialised among
smoking in the smoking area. For these reasons a complex intervention was
developed in order to change the students health behaviour regarding smoking and
diet in a health-promoting way.

Conclusion: The complex intervention developed to the high school can contribute to
change the health behaviour among the students and should include health-promoting
activities that aim to reduce smoking and increase intake of healthy diets among the
students. These activities should focus on social factors and changes in the high
school environment. In order to influence as many students as possible, the
intervention could be formulated as a structural prevention strategy. Furthermore,
change potentials were shown in terms of stress, more physical activity and more
information about the current activities offered in the high school. These areas can
form the basis of development of a later intervention. Other high schools in Greenland
that posses an ambition to change health behaviour among the students, can find
inspiration in the developed complex intervention.



Forord

Dette speciale er udarbejdet i perioden Februar 2017 til Juni 2017 og udger det
afsluttende speciale pa Kandidat Uddannelsen i Folkesundhedsvidenskab pd Aalborg
Universitet. Specialet tog afset i det forebyggelsespotentiale, der synes at vaere blandt
gronlandske unge. Som folge heraf blev malgruppen udgjort af grenlandske
gymnasieelever, hvorfor der blev etableret et samarbejdet med et gymnasium i
Gronland. Samarbejdet har givet mulighed for generering af et righoldigt empirisk
materiale. Derfor benyttes dette forord til at takke det pageldende gymnasium for den
abenhed og hjelpsomlighed, der blev udvist i forbindelse med faglige og praktiske
foranstaltninger. Takken rettes bade mod elever, gymnasielarere, ledelsen, gvrigt
personale og praksiskontakten. Endvidere skal der vare en serlig tak til den
Gronlandske Fond samt Aalborg Universitet for ekonomisk bidrag. Tillige rettes en
tak til familie, keerester og venner for at have bistdet med stotte og opbakning under

forlgbet.

Afslutningsvis rettes en tak til vejleder Kirsten Schultz Petersen, som har bidraget

med konstruktiv og faglig sparing igennem specialets forleb.



Lasevejledning

Specialet blev udarbejdet som et problemorienteret projekt og blev struktureret ud fra
Aalborg modellen, der benyttes ved Aalborg Universitet (Aalborg Universitet, 2015).
Det anbefales at specialet leeses kronologisk for at lette forstaelsen for

sammenhangen mellem de enkelte dele.

Del 1: Indledningsvist Initieres specialets identificerede problem. Problemstillingen
bliver efterfolgende fremanalyseret i specialets problemanalyse, hvorpa der folger en
problemafgreensning, hvori specialet afgraenser problemfeltet, hvilket leder til

specialets formal. Slutteligt praesenteres specialets problemformulering.

Del 2: Her praesenteres indledningsvist specialets videnskabsteoretiske position,
hvorpa der folger en beskrivelse af forskningstypen. Efterfolgende beskrives MRC-
modellen, da denne danner strukturen for udviklingen af en komplekse intervention.
Dernast beskrives forskningsdesignet, hvorpa der folgende en beskrivelse af det
anlagte perspektiv. Efterfolgende beskrives de valgte datagenereringsmetode og
analysestrategien. Slutteligt folger en beskrivelse af den teoretiske referenceramme

samt den teori der ligger til grund for modelleringen af en intervention.

Del 3: Heri beskrives selve analysen, hvorefter en prasentation af specialets
resultater vil fremga. Efterfolgende prasenteres de studier der blev fremfundet
gennem den systematiske litteratur. Derop felger et udviklingsafsnit, hvoraf den
udviklede komplekse intervention vil fremga. Den komplekse intervention er udviklet
med afsat i de empiriske resultater, samt pa baggrund af litteraturen fra den
systematiske sggning. Herunder vil der blive prasenteret to forskellige interventioner,

der har til hensigt at bista til forandring af gymnasieelevernes sundhedsadfeerd.

Del 4: I denne del indgar en diskussion af de metodiske valg samt diskussion af den

inddragede teori. Efterfolgende diskuteres specialets resultater.

Del 5: Afslutningsvis konkluderes der pa baggrund af analysen, diskussionen samt

udviklingsafsnittet. Dette med henblik pé at besvare specialets problemformulering.
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DEL 1. Baggrund, formél og problemformulering

1.1 Initierende problem

I Gronland er den gennemsnitlige middellevetid markant lavere sammenlignet med
Danmark. Herunder er middellevetiden 69,1 ar for grenlandske mand mens danske
mand, har en middellevetid pa 78,8 ar. Blandt de gronlandske kvinder ses en
middellevetid pa 73,7 ar, hvortil danske kvinder i gennemsnit lever 82,8 ar (Statistics
Greenland, 2016, s. 6), (Danmarks statistik, 2014). De hyppigste mortalitetsdrsager
blandt grenlendere er kraeft og hjertekarsygdomme, og disse kan ifolge Bjerregaard et
al., vaere betinget af risikofaktorer, som er influeret af livsstil (Bjerregaard, 2004, s.
9), (Dahl-petersen, Lytken Larsen Viskum, Odgaard Nielsen, Jorgensen, &
Bjerregaard, 2014, s. 71). I forleengelse heraf har der over de sidste 20 ar varet en
stigning 1 kardio-metaboliske risikofaktorer sdsom fedme, diabetes, blodtryk og
lipider blandt den grenlandske befolkning og stigningen synes at fortsatte (Dahl-
petersen et al., 2014, s.10).

I trad hermed ses ogsd en stigning i fedme og overveagt blandt unge i Grenland, hvor
27% af de grenlandske unge i 2011 kunne betegnes som overvegtige (Pedersen &
Bjerregaard, 2011, s. 125-126).

Den ogede incidens af fedme og hjertekarsygdomme blandt den grenlandske
befolkning kan associeres med den samfundsudvikling, der sker i Grenland. Denne
transition har medfert at Grenland er géet fra at vare et traditionelt til et mere vestligt
samfund, med kulturelle &ndringer til folge, som tillige har medfort &ndringer i
befolkningens livsstil (Galloway et al., 2012) og (Bjerregaard & Young, 1998, s.25).
Transitionen har ogsa preget de unges livsstil, hvor flere er blevet fysisk inaktive
samtidig med, at der ses en stigning i indtagelse af usund kost blandt de unge (C. P.
Pedersen & Bjerregaard, 2011s, 125-127), (Jeppesen & Bjerregaard, 2012).
Livsstilsvaner grundlegges i bdde barndom og ungdom og vedholdes i voksenlivet,
hvorfor det er afgerende, at disse praeges i en positiv retning, hvorunder det
omgivende miljo har vist sig at have afgerende betydning for grundleggelsen af
livsstil (World Health Organization, 2006). I forlengelse heraf papeger bade
nationale- og internationale studier, at uddannelsesinstitutioner er egnede arenaer til
sundhedsfremme og forebyggelse blandt unge (Currie et al., 2010, s.215),(Fontain,
2013, 5.33). Med afsat i den stigende incidens af livsstilssygdomme blandt

gronlendere samt den stigende forekomst af risikofaktorer blandt grenlandske unge,



findes det relevant at forebygge gennem en sundhedsintervention malrettet unge.
Dertil pdpeger en storre dansk undersggelse, at der er sparsomt med international
litteratur om unges opfattelser af, hvordan en sund livsstil varetages (Jensen & Jensen,
2013, 5.9). Dette gor sig ogséd gaeldende i Grenland, hvor der primart har varet udfert
epidemiologisk forskning om sundhed, og i mindre grad udfert kvalitativ forskning
(Bjerregaard, 2006, s.11). Det findes derfor relevant at belyse mulige
forandringspotentialer med afsat 1 unges opfattelser af sundhed, for derigennem at

kunne fremme deres sundhed.



1.2 Problemanalyse

Formalet med folgende problemanalyse er at udfolde problemstillingen beskrevet i
det initierende problem. Indledningsvist vil de sundhedsproblematikker, som gor sig
geldende 1 Gronland blive belyst, for dernast at fremanalysere, hvorledes de unge
kan betragtes som en relevant malgruppe. Dernzst vil det, med afsat 1 den socio-
okologiske model som forstaelsesramme, blive fremanalyseret hvilke faktorer, der
synes at have indflydelse p& unges sundhed og helbred, og herunder hvordan disse
kan praege unges sundhedsadfaerd. Sigtet er at belyse mulige forandringspotentialer
for unges sundhedsadferd, som dermed kan danne afset for udviklingen af en
sundhedsintervention mélrettet unge. Eksisterende malsa@tninger og initiativer for
forebyggelse og sundhedsfremme maélrettet gronlandske unges sundhed vil blive
beskrevet, og det vil blive belyst, hvordan uddannelsesinstitutioner kan vare egnede

arenaer for forandring af unges sundhedsadfaerd.

1.2.1 Sygdomsbyrden i Grenland
Af den nyeste befolkningsundersogelse fra 2014 fremgar det, at de hyppigste

mortalitetsarsager blandt den grenlandske befolkning er kraeft og hjertekarsygdomme
(Dahl-petersen et al., 2014, s.71). I forlengelse heraf er den totale dedelighed af
hjertekarsygdomme hgjere blandt inuitter, der udger 90 % af den grenlandske
befolkning, sammenlignet med den europaeiske population generelt (Bjerregaard,
Young, Dewailly, & Ebbesson, 2004, s.390-392). Ydermere er der de sidste 20 ar set
en stigning i kardio-metaboliske risikofaktorer blandt den grenlandske befolkning,
herunder fedme, diabetes, lipider i blodet samt forhejet blodtryk (Dahl-petersen et al.,
2014, s.7),(Bjerregaard et al., 2004). Denne stigende incidens af kroniske sygdomme
ses at vaere sket sidelebende med adoptionen af en mere vestlig levevis, hvorfor de
kroniske sygdomme 1 Gronland ofte omtales som vestlige sygdomme eller sygdomme
af moderniteten (Bjerregaard et al., 2004). Denne udvikling afspejles i Gronlands
udgifter til sundhedsomradet, som er gget i perioden 2009-2014 (Statistics Greenland,
2016, s.19). Udgifterne til sundhed udgjorde i 2014 séledes den tredjestorste post i
Grenlands samlede gkonomi (Statistics Greenland, 2016, s.19). I overensstemmelse
hermed, papeges det i et review af Galloway et al., at den hurtige samfundsudvikling
har medfert @ndringer i bade kost og fysisk aktivitet blandt grenlendere og, at
forekomsten af fedme, diabetes, forhgjet blodtryk, iskeemiske hjertesygdomme og
hjertetilfelde er steget som folge heraf (Galloway et al., 2012). De hurtige



samfundsandringer synes saledes at have medfert en stigning i risikofaktorer blandt
den gronlandske befolkning, hvilket tillige gor sig geeldende blandt de unge i
Groenland, hvor der over de seneste ar har vaeret en stigende tendens til overvaegt og

fedme (C. P. Pedersen & Bjerregaard, 2011, 5.126-127).

1.2.2 Sygdomsbyrde og risikofaktorer blandt grenlandske unge
Af trivselsundersogelsen blandt unge i Grenland fra 2011 fremgér det, at forekomsten

af fedme er steget fra 2,5% til 7,4% blandt drenge og fra 3,6 % til 6,5 % blandt piger i
perioden 2004 til 2011 (C. P. Pedersen & Bjerregaard, 2011, s.126-127). I forleengelse
heraf beskriver Galloway et al., at der mangler forskning med fokus pa
fedmeudviklingen blandt grenlandske unge (Galloway et al., 2012). Fedme og
overvegt er ofte afledt af en persons livsstil, hvorunder badde usund kost og
manglende fysisk aktivitet spiller en central rolle (Dahl-petersen et al., 2014, s.71).
En opgerelse over unges sundhed i Europa fra 2010 viser, at gronlandske unge er den
gruppe, der spiser mindst frugt og gront sammenlignet med unge i resten af Europa
(Currie et al., 2010, s.113). Dette er overensstemmende med en rapport af Jeppesen &
Bjerregaard, som pdpeger, at de ern@ringsmassige forandringer er sarligt udtalte
blandt yngre generationer i Grenland, hvor der ses en stigende tendens til usund kost
(Jeppesen & Bjerregaard, 2012). Hertil pdpeges det i en trivsels undersggelse blandt
gronlandske unge fra 2011, at knap 25% af de gronlandske unge efterlever
Ernzringsridets anbefalinger om at bevage sig i mindst 60 minutter dagligt.
Endvidere kunne 35% af de gronlandske drenge og 45% af pigerne kategoriseres som
fysisk inaktive i 2011 (Dahl-petersen et al., 2014, s.133) . Til sammenligning viser en
dansk national undersegelse fra 2011, at knap 12% af danske unge mellem 16 og 20
ar kunne karakteriseres som fysisk inaktive (Ekholm & Juel, 2011, s.48). Endvidere er
der ikke sket en positiv udvikling i henhold til fysisk aktivitet blandt grenlandske
unge mellem de nationale opgerelser fra 2004 til 2011(Dahl-petersen et al., 2014,
s.127).

I tilleeg hertil papeges det i en opgerelse fra verdenssundhedsorganisationen, WHO
(WHO) fra 2010, at Grenland har den hejeste forekomst af unge rygere sammenlignet
med andre europaiske lande (Currie et al., 2010, s.145). Her sés det, at 61% af
pigerne og 53% af drengene rog, hvortil det i Danmark sas at 12 % af pigerne og 14%
drengene rog (Currie et al., 2010) (s. 145). Ydermere har (Currie et al., 2010, s.145). I

henhold til alkohol kan der konstateres en positiv udvikling i de unges forbrug, da
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dette har vaeret faldende fra 2004 til 2011 (C. P. Pedersen & Bjerregaard, 2011, s.14).
En undersogelse viser endvidere, at gronlandske unge har darligere selvvurderet
helbred, sammenlignet med flere andre lande herunder Danmark (C. P. Pedersen &
Bjerregaard, 2011, s,123). Ved sammenligning af grenlandske og danske unge
fremgér det, at 55% af de grenlandske piger vurderede deres helbred som vaerende
godt sammenlignet med 75% af de danske piger (Ibid.). Samme tendens fremgik
blandt drengene, hvor 68% af de grenlandske drenge vurderede deres helbred som
vaerende godt sammenlignet med 86% af de danske drenge (Ibid.). Samme
undersogelse viser, at opvakst og levevilkar har betydning for grenlandske unges
livsstil (C. P. Pedersen & Bjerregaard, 2011, s.3), hvilket er overensstemmende med
WHO, som papeger at det omgivende milje kan have afgerende betydning for
grundlaeggelsen af livsstil (World Health Organization, 2006, s.48). Det dérligere
selvvurderede helbred kommer bl.a. til udtryk i heje suicidalrater, alkohol- og
stofmisbrug samt hyppige voldsepisoder, hvorunder serligt gronlandske unge har en
hgj selvmordsrate, som kan vaere under indflydelse af bade opvaekst og levevilkér
(Bjerregaard et al., 2004). Ovenstaende indikerer sidledes at gruppen af grenlandske
unge har stigende sundhedsproblemer og derfor kan betragtes som en relevant
malgruppe at intervenere overfor. Herunder synes det vasentligt, at medtenke det
omgivende miljg, nar det gnskes at udvikle sundhedsfremmende og forebyggende

interventioner malrettet unge.

1.2.3 Unge som relevant malgruppe
Et storre studie omhandlende unge i Europa udfert af WHO 1 2010 papeger, at det er

vigtigt med fokus pé unge, da de gennemgér mange @ndringer 1 ungdomsérene
(Currie et al., 2010, s.2). I overensstemmelse hermed padpeger HBSC, at den
sundhedsadfzerd som grundlegges i ungdommen menes at forsette ind i voksenlivet,
og kan derved fa langsigtede implikationer for individerne sdvel som for samfundet
(Currie et al., 2012, s.2+4). Derfor argumenterer HBSC for, at denne gruppe med
fordel kan anskues som en “mulighedernes alder” (Currie et al., 2012, s.4). Derfor
findes det problematisk at gruppen af unge ofte negligeres som selvstaendig gruppe i
statistiske undersoggelser og hvor de ofte enten medtages som bern eller yngre voksne
(Ibid.) Af denne grund far unge som mélgruppe ofte sparsom opmarksomhed i
videnskabelige undersogelser. I trdd hermed er unge som méalgruppe ikke entydigt

defineret 1 litteraturen herunder benavner United Nations Educational, Scientic and



Cultural Organization (UNESCO) ’unge’ som mélgruppe som en flydende kategori. I
forlengelse heraf fremhaver UNESCO vigtigheden 1 at forskellige kontekster skelner
mellem deres definitioner af "unge’, da definitionerne skal tage hejde for, at de unge
gennemgar en periode praeget af uddannelse eller job (UNESCO, 2017). Dermed vil
definitionen variere afth@ngigt af den kontekst som malgruppen indgér i. Ifolge
Sundhedsstyrelsen (SST) udgeres "unge’ som malgruppe af de 16-20 drige (Ekholm
& Juel, 2011, s.7). Til forskel ses det i flere publikationer fra Grenland, at de unge
udgeres af de 13-16 arige (E. Christensen, 2014, s.14). Saledes tager flere
gronlandske udgivelser med unge som malgruppe afset i en malgruppe som med
afsaet 1 SST’s definition pd unge vil indgd i mélgruppen ’bern’. Grenlands Statistik
definerer de unge som to grupper, hvoraf den ene udgeres af unge under 18 ar og
dermed 16-17 arige og den anden gruppe udgeres af unge over 18 som er de 18-24
arige (Statistik, 2016). Specialet vil derfor definere mélgruppen af unge som de 16-24

arige.

Med afsat i ovenstadende synes gruppen af unge derfor at vere en relevant malgruppe
at s&ette ind overfor, for siledes at pavirke deres sundhedsadfard i en positiv retning,
sa sunde vaner udvikles og bringes med videre i voksenlivet.

I det folgende vil det derfor blive belyst, hvilke faktorer, der synes at gore sig
geldende for unges sundhed og levevis, for at klarlegge pd hvilke niveau en

sundhedsfremmende intervention skal sattes ind.

1.2.4 Faktorer der har indflydelse pa unges sundhed og helbred
Som det fremgér af ovenstdende ses der en stigning i de gronlandske unges

risikofaktorer. I det folgende vil det med afsat i professor Goran Dahlgren og
professor Margaret Whiteheads (Dahlgren & Whitehead) socio-ekologiske model,
The main determinants of health, blive fremanalyseret hvilke faktorer, der synes at
influere pa gronlandske unges sundhed og helbred. Modellen kan bidrage til en
analyse af gronlandske unges helbred og risikofaktorer, hvilket kan give en forstaelse
for hvad der ligger til grund for de gronlandske unges sundhedsstatus. Ifolge
Whitehead og Dahlgren kan en sundhedsstrategi bidrage til forandring, og ma derfor
baserer sig pé forstaelsen for risikofaktorer og sygdomsarsager, for derved at forsta

hvad der har indflydelse pa helbredet (Dahlgren & Whitehead, 2007, s.11). Folgende
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analyse kan derfor vaere med til at tydeliggere hvilke faktorer, der synes at vere
serligt relevante at medtenke i udviklingen af en sundhedsintervention mélrettet

unge.

1.2.4.1 Den socio-okologiske model
Som illustreret i nedenstdende model 1, bestar den socio-gkologiske model af flere

lag, som alle kan have enten positive eller negative konsekvenser for helbredet, hvor
de yderste lag pavirker de lag, der ligger under (Dahlgren & Whitehead, 2007, s.12).
Overordnet er de samfundsmassige, kulturelle og miljemeessige vilkar, de strukturelle
faktorer, der har betydning for de andre lag i modellen. Det andet yderste lag er de
materielle og sociale vilkar, hvor individer lever og arbejder, som her defineres som
en persons levevilkar. Derneest ligger de sociale relationer og fellesskaber og til sidst
befinder de individuelle faktorer sig, som pavirkes af en persons livsstil herunder
kost, rygning, alkohol og motion (KRAM). Inderst i modellen er alder, ken og
genetiske faktorer, som ligeledes pavirker individets helbred, men som individet ikke
har kontrol over og som udgangspunkt er uforanderlige faktorer (Dahlgren &

Whitehead, 2007, s.11).

, cultural and eNvirp,
conditions
Work

Age, sex and
constitutional
factors

Model 1: The main determinants of health (Dahlgren & Whitehead, 2007, s.11).

Samfundsmecessige, kulturelle og miljomcessige vilkar
Som det fremgér af ovenstdende model har de miljemaessige forhold, den generelle

sociogkonomi samt kulturen betydning for helbredet (Dahlgren & Whitehead, 2007,

s.11). Det grenlandske samfund har siden 1950’erne undergéet store forandringer,
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hvortil &ndringerne bade har veret sociale, kulturelle og skonomiske og menes at
veare tilvejebragt af interaktionen med europ@ere (Dahl-petersen et al., 2014, s.71).
Samfundsendringerne har haft bade positive og negative konsekvenser for
befolkningen, hvorunder der fx ses en stigende incidens af hjertekarsygdomme, som
kan tilskrives de mere vestlige livsstilvaner flere gronleendere har overtaget som
resultat af samfundsaendringerne (Dahl-petersen et al., 2014, s.71). Dette synes
problematisk, da inuitterne traditionelt set har varet beskyttet mod arterosklerose og
diabetes grundet deres genetik, heje indtag af fisk samt det hgje fysiske
aktivitetsniveau som resultat af den sékaldte fanger-jegerkultur (Bjerregaard &
Young, 1998, 5.218-219). Séledes synes sundhedstilstanden i den grenlandske
befolkning at vere influeret af samfundets udvikling, hvor traditionelle- og moderne
vaerdier samt levevis mades. Denne udvikling beskrives som transitionen, hvori der
sker et mode mellem den traditionelle kultur og den kosmopolitiske kultur, som er en
internationalt praeget kultur (Bjerregaard et al., 2004). Transitionen har b.la. medfort,
bedre boligforhold, eget kontakt til omverden, adgang til et moderne sundhedsvasen,
@ndringer 1 kost og reduktion i fysisk aktivitet, samt oget adgang til alkohol og tobak.
Transitionen synes saledes at have medfort flere @ndringer, der bade har haft positive
og negative konsekvenser for sundheden i den grenlandske befolkning. B.la. ses der
stigende mentale sundhedsproblemer, herunder hoje suicidalrater, alkohol- og
stofmisbrug samt hyppige voldsepisoder, der kan betragtes som en konsekvens af
samfundsforandringerne, (Bjerregaard & Young, 1998, s.182), (P Bjerregaard, 2004,
s. 35).

I forleengelse heraf kan kultur ifelge antropolog Beth Elverdam (Elverdam) betragtes
som et dynamisk begreb, da kulturer @&ndrer sig over tid, og samtidig er under
pavirkning af samtiden (Elverdam, 2001, s.94). Kultur er bade noget mennesker deler,
og som definerer en gruppes samherighed, mens den samtidig kan skille mennesker
ad og opdele verden i ”0s” og ’de andre” (Elverdam, 2001, s.93). Ifolge Elverdam vil
det, der karakteriserer arsagsforklaringerne til sygdom og sundhed vare influeret at
den omgivende kultur (Elverdam, 2001, 95). Det er tenkeligt, at drsagsforklaringer og
derigennem sundhedsadfaerd vil vere forskelligartede mellem unge, der er bosat i
byer, og de der er bosat i de gronlandske bygder, mens det ogsa kan taenkes at den
gronlandske kultur influerer pd arsagsforklaringerne til sygdom. Kulturen kan saledes

praege de unges syn pa sygdom og sundhed. Nar de unge flytter langt fra deres lokale
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omgivelser for at tage en gymnasial uddannelse kan deres omgivende kultur @ndre sig
(NAALAKKERSUISUT, 2016, s.34), hvilket kan taenkes at pavirke deres syn pa
sygdom og sundhed. I overensstemmelse hermed fremgér det af en dansk
undersogelse at unges opfattelse af sundhed henger sammen med den kultur og det
miljo de er opvokset i og er sarligt betinget af deres sociale baggrund, ken og alder
(Jensen & Jensen, 2013, s.133-135). Ydermere synes urbaniseringen sarligt at gore
sig geeldende for de unge, idet flere flytter fra mindre byer eller bygder til storre byer
for at pdbegynde en gymnasial- eller videregaende uddannelse
(NAALAKKERSUISUT, 2016, s.32+34).

Overordnet er urbaniseringen fremherskende i Grenland, da ca. halvdelen af de der er
opvokset i en bygd flytter til en storre by (Dahl-petersen et al., 2014, s.27), hvilket
bidrager med bedre muligheder for uddannelse, beskaftigelse og indkomst, som er
afgerende faktorer for den sociogkonomiske status (Peter Bjerregaard et al., 2004).
Ydermere har urbaniseringen ogsa influeret positivt pa det fysiske helbred, gennem
bedre boligforhold og en mere stabil fadevarebeholdningen, hvilket har bidraget til
den ggede middellevetid (Bjerregaard & Young, 1998, s.183). Unge der flytter fra
bygderne til byerne kan sdledes bedre deres sociogkonomiske status, hvilket kan have
positiv indvirkning pé helbredet, da deres vilkar for sund levevis @ndres. Det tyder
saledes pd at de generelle samfundsendringer bdde har negative og positive

konsekvenser for gronlandske unges sundhed.

Levevilkadr
Ifolge Dahlgren og Whitehead indbefatter levevilkar bdde de materielle samt sociale

vilkar, der gor sig gaeldende i en persons privat- og arbejdsliv, herunder uddannelse,
boligforhold, samt adgang til sundhedstjenester (Dahlgren & Whitehead, 2007, s.11).
Her er det for gronlaenderene serligt bopaelen ved opvakst samt uddannelses- og
jobstatus, der har betydning for deres sundhed og helbred (Dahl-petersen et al., 2014,
s.89). Herunder er der som beskrevet forskel pé vilkarene ved opvakst i hhv. bygd
eller by, da opveekst i en by giver bedre muligheder for uddannelse og arbejde (Dahl-
petersen et al., 2014, s. 89). De store geografiske afstande samt den lille
populationssterrelse, resulterer i at de grenlandske unge, der er opvokset i mindre
byer eller bygder ofte er nodsaget til at flytte langt vaek fra familie og nere relationer,
hvilket kan medfore ringere livskvalitet (Faber, Nielsen, & Bennike, 2015, 5.70). Det

er derfor taenkeligt, at overgangen fra barn til voksen bliver mere vanskelig for de
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unge, der ma flytte langt hjemmefra, og afsavnet kan influere pa deres trivsel, hvilket
har afgerende betydning for om de gennemforer en uddannelse (E. Christensen, 2014,
s.32),(Dahl-petersen et al., 2014, s5.65). Dette kan bevirke at unge, som er opvokset 1

byerne har sterre sandsynlighed for at gennemfere en uddannelse, sammenlignet med

de der er opvokset i mindre byer eller bygder (Faber, Nielsen, & Bennike, 2015, s.72).

Tillige synes lav sociogkonomisk status i bardommen at vere associeret med fedme i
ungdommen blandt grenlendere (Galloway et al., 2012). Dette underbygges af et
studie af Weyers et.al. som viser at unge der er opvokset i familier med lav
sociogkonomisk status i mindre grad har sunde kostvaner, hejt fysisk aktivitetsniveau
og 1 hejere grad har stillesiddende adfeerd sammenlignet med unge der er opvokset i
familier med hgjere sociogkonomisk status (Weyers, Dragano, Richter, & Bosma,
2010). Saledes har bade barndom og ungdom betydning for sundheden, da vaner
grundlegges 1 barndommen, udvikles i ungdommen, og ofte vil vedholdes

voksenlivet igennem (Currie et al., 2010, s.135).

Sociale relationer & feelleskab
Ifolge Dahlgren og Whithead indebarer dette lag stotte fra familie, venner og det

nare samfund (Dahlgren & Whitehead, 2007, s.11). I det folgende vil det blive belyst,
hvorledes de unges levevis kan pavirkes af deres sociale relationer. Ungdommen
nedvendiggoer en pget selvstendighed, da de unge losriver sig fra deres foraldre og 1
stedet begynder at orientere sig mod jevnaldrende relationer (C. P. Pedersen &
Bjerregaard, 2011, s.3). Som folge af denne lasrivelsesproces far vennerne en stadig
storre betydning for de unge (Ibid.) Bern er under pavirkning af foreldrenes
kostvaner (World Health Organization, 2006, s.13), hvor unge oplever trang til at gere
op med forzldrenes kontrol ved at udvise uathengighed (World Health Organization,
2006, s.14).

I Overensstemmelse hermed beskriver professor Knud Illeris (Illeris), at
identitetsudviklingen kan opfattes som en proces, der forst og fremmest finder sted i
ungdomsfasen, hvorfor ungdommen opfattes som en livsfase, der psykologisk er
fokuseret omkring dannelsen af identitet, som kan bygges videre pa resten af livet
(Illeris, 2002, s.74). I ungdommen sker der derfor en identitetsorientering, hvor de
unge i stigende grad overtager ansvaret for egen lering og valg samt vil opna

forstéelse for egen rolle og muligheder (Illeris, 2002, s.72). Illeris pointerer at dette
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for de unge, kan vare vanskeligt da de 1 det senmoderne samfund konfronteres med
mange valg og valgmuligheder, hvorfor det kan vare svaert at orientere sig og skabe
en selvidentitet (Illeris, 2002, s.72). Illeris problematiserer, at de unge pa én gang skal
udvikle en nogenlunde fast og baeredygtig identitetskerne og samtidig praktisk og
psykisk skal veere 1 stand til at hdndtere omskifteligheden i risikosamfundet, hvor man
aldrig kan vere sikker pd noget (Illeris, 2002, s.70).

De unge forsgger derfor at orientere sig i mulighederne, for herigennem at opbygge
deres identitet. Pa den ene side har de en stor frihed og mange valgmuligheder og pé
den anden side har de et styringspres fra bdde foreldre, leerere og medier (Illeris,
2002, s.81). De afsager og skifter derfor hele tiden deres valg for at finde et nyt og
bedre valg (Ibid.).

Overgangen fra barn til voksen kan derfor vaere en langvarig og indviklet proces
(Illeris, 2002, s.72). De miljomassige samt psykologiske og sociale faktorer kan
influerer pa de unges valg herunder ogsd valg i1 henhold til sundhed, fx i forhold til
kost og motion, (World Health Organization, 2006, s.14). Derfor pidpeges det i en
rapport af WHO at indsatser malrettet unge kan understotte de tidlige indsatser
malrettet bern og fremhaver, at den sociale kontekst kan have betydning for effekten
af indsatser mélrettet unge (Currie et al., 2012, s.5-6). De sociale miljoer kan udgeres
af fx familie, venskaber, skolen eller lokalomradet (Currie et al., 2012, s.6-7). Det
findes derfor centralt at rette fokus pé en kontekst, som gor sig serligt geeldende for
de gronlandske unge. Ydermere er unges adfaerd i hej grad under indflydelse af,
hvordan deres venners adferd er (N. Evans, Gilpin, Farkas, Shenassa, & Pierce,
1995). Vennerne har for de unge derved afgerende betydning for den adfaerd, der
praktiseres og de holdninger, der anlegges i forhold til sundhed (Tomé, Matos,
Simdes, Diniz, & Camacho, 2012). Adferdsaendringer blandt den unge, er derfor
under indflydelse af om dette findes acceptabelt af vennerne (Tomé et al., 2012).
Dermed synes de unges sundhedsadferd og normdannelse omkring sundhed i hgj

grad at blive bestemt af det sociale faelleskab som de unge indgar i.

Individuelle livsstilsfaktorer - kost, rygning alkohol og motion (KRAM)
Livsstilsfaktorer indbefatter ifolge Dahlgren og Whitehead individers handlinger, som

b.la. involverer kostindtag, rygning, alkoholforbrug og motion (Dahlgren &
Whitehead, 2007, s.11). Som tidligere beskrevet kan arsagerne til udviklingen af

kroniske sygdomme, herunder hjertekarsygdomme og diabetes veare betinget af



KRAM faktorerne (Seib&k, Torp-Pedersen, & Schroeder, 2005, s.331-332), (Dahl-
petersen et al., 2014, s.71). I takt med samfundsudviklingen bruger flere unge deres
fritid pa stillesiddende aktiviteter, sdsom fjernsyn, computer og inaktiv transport,
hvorfor de unges fysiske aktivitetsniveau er faldende (C. P. Pedersen & Bjerregaard,
2011, s.132). Denne udvikling er problematisk, da fysisk aktivitet har en
veldokumenteret positiv effekt pa bade sundhed og trivsel (Fontain, 2013, s.23).
Dertil papeges det, at bade bern og unge, der er fysisk aktive, har mindre risiko for
overvegt og fedme (Penedo & Dahn, 2005, s.132). Endvidere har fysisk aktivitet vist
sig at have positiv effekt pa indleering og koncentrationsevne (Strong et al., 2005,
s.132). I en rapport af WHO pépeges det at ungdomsérene er afgerende for udvikling
af tobaks-, alkohol- og kostvaner samt fysisk aktivitet (Currie et al., 2010, s.2). Hvis
de unge har en uhensigtsmassig livsstil kan det derfor ege risikoen for udvikling af
bl.a. kardio-metaboliske sygdomme (Dahl-petersen et al., 2014, s. 71). Der synes
saledes at vare et forandringspotentiale 1 at fremme grenlandske unges sundhed,

saledes livsstilsrelaterede sygdomme forebygges.

Individuelle uforanderlige forhold
Ifolge Dahlgren og Whitehead synes individuelle faktorer sdsom ken, alder og

arvelighed at have betydning for sundhed og sygdom, men er ikke mulige at
kontrollere eller @ndre (Dahlgren & Whitehead, 2007, s.11). At alder og ken er
vigtige determinanter for unges sundhed understettes af en rapport af WHO (Currie et
al., 2010, s.4). Her papeges det, at unges sundhedsvaner @&ndrer sig gennem ungdoms
arene i takt med de bliver @ldre (Currie et al., 2010, s.5). Ifelge Dahlgren og
Whitehead, har ken betydning for helbredet, hvilket bl.a. kommer til udtryk i kvinders
leengere levetid (Dahlgren & Whitehead, 2007, s.49). Dette understottes af Evens et.
al, som pdpeger at kon er en anerkendt determinant for helbred, til trods for at det kan
diskuteres om ken udelukkende skal betragtes som biologisk og uforanderligt (J.
Evans, Frank, Oliffe, & Gregory, 2011). Ifolge kensforsker Raewyn Conell er keon
social konstrueret og sdledes ikke en stabil sterrelse, der kan defineres ud fra genetik,
men er derimod foranderlig og athangig af historie, kultur og milje (J. Evans et al.,
2011). Med afset i dette perspektiv kan unge mend og kvinders forskelligheder 1
forhold til sundhed muligvis forklares ud fra historie, kultur og milje fremfor biologi.
Af en rapport af WHO fremgar i tillaeg hertil, at kennet har betydning for de unges

handtering af sundhed (Currie et al., 2010, s.5), hvilket er overensstemmende med en
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dansk undersggelse om unge, som viser at piger generelt er mere interesseret i
sundhed end drenge (Jensen & Jensen, 2013, 5.77). Med afsat i ovenstaende tyder det
derfor pé, at ken kan have en afgerende betydning for de unges sundhedsadferd og
dermed deres helbred.

Med afset i den socio-gkologiske model er der dermed flere faktorer, der har

betydning for unges sundhedsadfaerd og herigennem deres helbred. Det synes derfor

relevant at malrette sundhedsfremmende indsatser der kan understotte en sund adfaerd.

Med afsat i at, en sundhedsstrategi ifelge Dahlgren og Whitehead kan bidrage til en
sadan forandring, synes det relevant at belyse hvilke sundhedsstrategier med fokus pa

unge, der allerede er igangsat i Grenland.

1.2.5 Inuuneritta - Det grenlandske folkesundhedsprogram
Inuuneritta I (Inuuneritta) er det andet folkesundhedsprogram som er udarbejdet af

den grenlandske regering Naalakkersuisut. Programmet bygger videre pé de
sundhedsfremmende og forebyggende strategier og malsetninger der blev nedsat i
Inuuneritta I (Fontain, 2013, s.6). Dermed indeholder Inuuneritta II Grenlands
strategier og malsatninger for folkesundheden i perioden fra 2013-2019. Den
overordnede malsatning i Inuuneritta er, at alle borgere i Gronland skal have de
bedste muligheder for at fa et godt og langt liv, med et saerligt fokus pd bern og unge
da disse betragtes som udsatte grupper (Fontain, 2013, s.5). Strategien i Inuuneritta
kan siges at baere prag af en populationsstrategi, da denne kendetegnes ved, at
indsatserne retter sig mod den brede befolkning uden stillingtagen til den enkeltes
risikostatus (Ibid.),(Vallgarda, Diderichsen, & Jorgensen, 2014, s.20). Dog har den
ogsd elementer af en hejrisikostrategi, da denne omfatter, at indsatserne rettes mod en
gruppe der er i serlig risiko, som bern og unge fremhaves at vere i Inuuneritta 11
(Vallgarda et al., 2014, s.20),(Fontain, 2013, s.5). Inuuneritta II har fokus pa fire
overordnede temaer: Alkohol og hash, rygning, fysisk aktivitet og kost (Fontain,
2013, s.5), og kan dermed siges at have et overordnet fokus pA KRAM faktorerne. I
programmet sgges det forst og fremmest at forebygge, at bern og unge starter et hash-
og alkoholmisbrug ved at begraense synligheden af pavirkede voksne (Fontain, 2013,
s.13+19). Temaerne om alkohol er bestemt ud fra den tilsyneladende association, der

er mellem overforbrug af alkohol i barndomshjemmet og selvmordstanker blandt
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unge (Bjerregaard, 2004, s.47). Ydermere er alkohol ofte en medvirkende faktor til
ulykker og vold i Grenland (Bjerregaard, 2004, s.50), hvilket ligeledes kan give
incitament for en intervention.

Rygning er et andet vaesentligt tema 1 Inuuneritta II og serligt i relation til de unge, da
storstedelen af dagligrygere findes blandt de unge 1 alderen 18-24 ar, hvor 78 % unge
mand og 64 % unge kvinder er dagligrygere (Dahl-petersen et al., 2014, s.41). Til
sammenligning er 55 % af mandene og 60 % af kvinderne i alderen 35-59 ar
dagligrygere (Ibid.). Dermed synes rygning at vere serligt udpraget blandt unge i
Gronland.

Ambitionen 1 Inuuneritta II er derfor blandt andet at forebygge at unge begynder at
ryge, at begraense passiv rygning samt at reducere andelen af rygere og rygernes
tobaksforbrug mest muligt (Fontain, 2013, s.19).

I Inuuneritta II beskrives flere initiativer der er igangsat fra den grenlandske regering
med henblik pé at reducere andelen af rygere. Blandt andet er der sket en
handhavelse af rygeloven igennem politikker, ogning af tobaksafgifter, flere rygestop
tilbud samt udbygning af rygepolitikker pé institutioner for bern og unge,
uddannelsesinstitutioner samt arbejdspladser (Fontain, 2013, 5.20).

Fysisk aktivitet udger det tredje tema i Inuuneritta II. Udviklingen i1 det gronlandske
samfund gennem de sidste 50 ar har betydet, som det tillige ses i andre vestlige lande,
at flere end tidligere har en hverdag, der er praeget af stillesiddende arbejde (Fontain,
2013, 5.23).

Et af malene i1 Inuuneritta II er derfor, at der skal vare mere bevagelse i skoletiden,
hvilket skal opnds gennem en times skemalagt fysisk aktivitet dagligt for alle bern og
unge under 18 r (Ibid.). Der leegges ydermere op til, at der skal udarbejdes
bevagelsespolitikker og handleplaner for fysisk aktivitet pa skolerne, for at fremme
fysisk aktivitet (Fontain, 2013, s.24).

Det fjerde og sidste tema i1 Inuuneritta II er kost, hvorunder det overordnede mal er at
befolkningen folger erneringsradets anbefalinger om en alsidig kost, der kan bidrage
til at reducere forekomsten af overvegt og fedme (Fontain, 2013, s.27).

I Inuuneritta II udstikkes der tillige eksempler pa fremtidige indsatsomrdder herunder
mad og maltidspolitikker pa skoler og institutioner, udvikling af sunde kantiner og
tilgeengelighed af det sunde valg, sdledes, at det sunde valg bliver det nemme valg
(Ibid.). Selve forankringen af programmet skal ske gennem kommunerne, hvor

uddannelsesinstitutionerne er underlagt (Fontain, 2013, s.29). I Inuuneritta II
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fremhaves det, at uddannelsesinstitutioner synes at udgere en relevant kontekst for
indsatser, ndr formalet er at @ndre unges sundhedsvaner i deres hverdag (Fontain,
2013, s.33). Dette er i overensstemmelse med WHO, som fremhaver, at skoler spiller
en afgerende rolle for unges sundhed og trivsel (Currie et al., 2010, s.7). I en
undersogelse foretaget af WHO blandt bern og unge i Europa fremgar det, at de unge,
der oplevede deres skole som stettende i hejere grad havde et godt helbred, sund
adferd samt lav forekomst af rygning sammenlignet med dem, der ikke oplevede
deres skole som stettende (Ibid.). Skolen kan derved have en beskyttende effekt pa de
unges helbred, hvis de unge oplever, den som stettende (Currie et al., 2010, s.45).
Som felge heraf vil der i det folgende blive argumenteret for, hvordan gymnasiet som
uddannelsesinstitution, kan udgere en relevant kontekst for forandring af unges

sundhed.

1.2.6 Gymnasiet som kontekst for forandring af unges sundhedsadferd
Af ovenstdende fremgar det, at de unge er en s@rlig udsat gruppe hvorfor det er vigtig

at igangsatte forbyggende og sundhedsfremmende indsatser herfor (Fontain, 2013,
s.5). Endvidere pointeres der, at skoler og uddannelsesinstitutioner er vigtige
kontekster at s@tte ind i med henblik pa at forbedre sundheden blandt unge, men det
fremgar ikke tydeligt, hvilke uddannelsesinstitutioner, der skal udforme indsatserne
Det kan det dog argumenteres for, at gymnasiet er en egnet kontekst til at né en stor
gruppe af unge, da denne uddannelsesinstitution synes at rumme en stor gruppe af
unge. Dette underbygges af, at er der de seneste ar, er sket en stigning i hvor mange
gronlandske unge, over 16 ér, der pdbegynder en gymnasial uddannelse(Grenlands
statistik, 2014). I 2003 padbegyndte 362 unge en gymnasialuddannelse sammenlignet
med 785 unge 12015, hvilket er fordobling inden for 12 ar (Grenlands statistik, 2014).
Gruppen af gymnasieeleverne befinder sig midtimellem det at vare barn og voksen,
og deres liv er preeget af store fysiske, psykiske og sociale forandringer, som pavirker
livsstilen samt deres sundhedsadfzerd (Currie et al., 2010, s.2). Et kvantitativt studie af
Dudovitz et al viser i trad hermed at fysisk og psykisk sundhed i gymnasiet er med til
at praeege sundheden senere 1 voksenlivet (Dudovitz et al., 2016).

At gymnasieelever er en vigtig malgruppe i1 henhold til sundhed understottes tillige af
en dansk undersoggelse der papeger at gymnasietiden er en periode praget af store

forandringer, som kan pavirke de unges livsstil markant (Bendtsen, Mikkelsen, &
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Tolstrup, 2014, s.5). Bl.a. skal de til at forholde sig til rygning, alkohol og illegale
rusmidler, og deres sundhedsvaner i henhold til kost og fysisk aktivitet &ndrer sig

typisk i disse ar (Bendtsen et al., 2014, s.7).

Med afsat i Dahlgren og Whitehaeds model befinder uddannelse og arbejdsvilkér sig
pé det naest yderste niveau i den socio-gkologiske model, hvorunder en persons
fysiske og sociale vilkar pavirkes (Dahlgren & Whitehead, 2007, s.11). Ifolge
Whitehead og Dahlgren kan @ndringer af disse levevilkar og herunder vilkarene for
en persons sundhed, @ndres ved, at forbedre de fysiske og sociale vilkar i bl.a.
uddannelsesmiljoer. Dette kan gores gennem udarbejdelse af sundhedsstrategier pa
bade nationalt eller lokalt niveau (Dahlgren & Whitehead, 2007, s.12). Med afsat i
Dahlgren og Whitehad kan gymnasiet derfor betragtes som en relevant institutionel
kontekst, da @ndringer i vilkérene pa gymnasiet, teenkes at kunne forbedre elevernes
muligheder for en sund adferd.

Gymnasierne 1 Grenland ses allerede at have fokus pé flere elementer i henhold til
sundhed. De almene gymnasier i Gronland er alle underlagt den samme
gymnasiereform, som i 2012 blev revideret, hvortil, der blev udnavnt at vaere fokus
pé tre kerneomréder herunder padagogik, faglighed og vejledning
(NAALAKKERSUISUT, 2016, s.34). Som en del af reformen blev idret obligatorisk
for alle elever i det almene gymnasium, hvorfor de minimum undervises i en lektion
ugentligt (Iserasuaat, 2016).

Endvidere er der lagt op til, at det er de forskellige gymnasiers ansvar at opsette
studie- og ordensregler fx i forhold til rygning og alkohol (Iserasuaat, 2016). Som
beskrevet tidligere m& mange unge i Gronland flytte langt hjemmefra for at begynde
pé en gymnasieuddannelse. P4 baggrund af dette, er der et aget fokus pé elevernes
trivsel bade pa og udenfor gymnasiet, idet der er ivaerksat flere indsatser med fokus pa
kollegielivet og mulighed for vejledning i og udenfor skoletiden (Grenlandselvstyre,
2015, s.15). Herunder viser en evalueringsrapport, at de forskellige gymnasier i
Gronland er forskellige steder ift. implementering af b.la. sundhedsindsatser,
(Grenlandselvstyre, 2015, s.5-9). Med afsat i ovenstaende samt Inuuneritta II’s
sundhedsstrategi, der ligger op til sundhedsindsatser pa uddannelsesinstitutioner,
findes det relevant at belyse i hvilket omfang sundhed kommer til udtryk pa et udvalgt

gymnasium samt hvilken betydning eleverne tillegger sundhed. Dette for at kunne
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belyse mulige forandringspotentialer med henblik pa at fremme gymnasieelevernes

sundhedsadfeerd.

1.3 Problemafgransning

I Gronland ses en stigning i incidensen af livsstilssygdomme samt risikofaktorer. De
stigende risikofaktorer gor sig tillige geeldende blandt grenlandske unge, hvor der er
sket en stigning 1 fedme og overvegt i takt med de hurtige samfundsandringer i
Groenland. De unge findes derfor relevant som malgruppe, da de livsstilsvaner som
tilegnes 1 ungdomslivet tages med videre i voksenlivet. Specialet afgrenser sig derfor
til sundhed blandt grenlandske unge, med det forméal at &endre deres sundhedsadfaerd
for derigennem at fremme deres sundhed, ved at reducere deres risikofaktorer. Den
gronlandske regering har i folkesundhedsprogrammerne haft serligt fokus pa berns
sundhed og i mindre grad gruppen af unge. De stigende risikofaktorer blandt unge
samt sparsomt politisk fokus pa denne gruppe, indikerer et behov for
sundhedsinterventioner malrettet unge, hvorfor specialet afgreenses til udvikling af en
intervention malrettet unge. Unge er 1 litteraturen ikke entydigt defineret, men der
synes at vaere konsensus omkring kontekstens betydning for definitionen af denne
gruppe. Specialet tager derfor afsaet 1 definitionen af unge som den defineres af
Gronlands Statistik, da denne afspejler Greonland som kontekst, hvor unge udgeres af
de 16-24 arige.

Den grenlandske regering har udformet folkesundhedsprogrammet Inuuneritta, der
indeholder strategier og malsatninger mélrettet unge, men ikke specifikke
interventioner hertil. Specialet afgranser sig derfor til at udvikle en intervention til
gymnasiet som kontekst, da uddannelsesinstitutioner i Inuuneritta fremhaves som
egnede kontekster for at fremme sundhed blandt unge. Gymnasiet som kontekst
findes relevant, da stadig flere gronlandske unge pabegynder en gymnasial
uddannelse og da de unge i denne periode gennemgar store forandringer bade fysisk,
psykisk og socialt. Specialet vil tage afsaet 1 kvalitative metoder, da der i Grenland
primeert har vaeret tradition for at udfere epidemiologisk forskning omkring sundhed.
Som felge heraf vil gymnasieelevernes betydningsdannelse af sundhed blive belyst,
for 1 hgjere grad at kunne malrette en intervention, der tager hgjde for de normer, der

gor sig geldende pé det udvalgte gymnasium.
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1.4 Formal

Specialets formal er at belyse gronlandske gymnasieelevers betydningsdannelse af
sundhed, for derigennem at finde mulige forandringspotentialer, mhp. at udvikle en
sundhedsintervention til et udvalgt gymnasium. Interventionen har til formal, at
forandre elevernes sundhedsadfeerd, sdledes deres risikofaktorer reduceres, hvorved

deres sundhed kan fremmes.

1.5 Problemformulering:
Hvordan kan gronlandske gymnasieelevers betydningsdannelse af sundhed bidrage til
udvikling af en sundhedsintervention til et gymnasium, der har til hensigt at forandre

gymnasieelevernes adfcerd sdledes deres sundhed fremmes?

Forskningsspergsmal

* Hvordan konstruerer gronlandske gymnasieelever deres betydningsdannelse
om sundhed samt, hvilke fremmende og heemmende faktorer opfatter de gor

sig geeldende for at udleve en sund hverdag pd gymnasiet?

* Hvordan kommer elevernes betydningsdannelse af sundhed til udtryk 1
gymnasieelevernes samhandling med hinanden- og med gymnasiet som

kontekst?
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Del 2.Teori og metode

Folgende afsnit vil beskrive specialets teori og metode, og har til formal at
tydeliggore, hvordan bearbejdningen af problemformuleringen er handteret.
Opbygningen tager afset i forskningsprocessen, hvor hver fase influerer pa de neeste
valg 1 processen (Launsg, Rieper, & Olsen, 2011, s.65).

Nedenstaende figur 1 illustrerer opbygningen af afsnittet, herunder strukturen af den
metodiske opbygning og hvordan de forskellige elementer i specialets proces haenger

sammen.

Problemformulering €
v

Forforstielsens rolle

Y
N Forskningstype €

Den hardlingsrettece

v

Design
Casestucie

Udviklingsmaodel ¥
MRC-modellen

Videnskabsteoretisk position
Socialkonstruktivsmen

Konstruktivistisk-
interaktionistisk perspektiv

v

Analysestrategi

v
Teoretisk referenceramme i
analysen
Goffman

! v

Modellering 2f en intervention €
En logisk mode

Systematisk ltteratursegning

Figur 1: Metodisk opbygning over specialet

Forklaring af figuren
Ovenstaende figur illustrerer, hvordan problemformuleringen er udgangspunktet for

de metodiske valg i1 specialet. Herunder peger problemformuleringen bade i retning af
et behov for en udviklingsmodel og begrebet ’betydningsdannelse” ligger op til en

socialkonstruktivistisk videnskabsteoretisk position.
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Socialkonstruktivismen har med sin ontologi og epistemologi indflydelse pé alle til-
og fravalg, der foretages gennem hele forskningsprocessen (Launsg, Olsen, & Riper,
2011, s.65). MRC-modellen, som udger specialets udviklingsmodel, har med sit fokus
pé udvikling og forandring, indflydelse pé flere af valgene i specialet, herunder
forskningstype, design og datagenereringsmetoder, der kan lede til udvikling af en
intervention og forandre gymnasieelevernes sundhedsadfaerd.

Den systematiske litteratursegning er en del af udviklingselementet i MRC-modellen,

hvorfor denne kun vil influere pé specialets udviklingsfase.

2.1 Videnskabsteoretisk position

Socialkonstruktivismen blev valgt som specialets videnskabsteoretiske position, idet
det gennem problemanalysen fremkom, at sundhedsadferd blandt grenlandske unge
synes at vaere et komplekst socialt fenomen. Det blev derfor fundet naerliggende at
vaelge et videnskabsteoretisk afsat, der kan bidrage til, at opna en forstéelse for,
hvordan eleverne konstruerer betydningen af sundhed, og hvordan dette kommer til
udtryk i deres samhandling med hinanden og i deres hverdag pa gymnasiet. Dette er i
overensstemmelse med den socialkonstruktivistiske position, der mener, at mennesket
er indlejret i sociale og samfundsmaessige kontekster, hvorfor levevilkar og de sociale
interaktionsmenstre i hverdagslivet er vigtige for at forsta, hvad og hvorfor noget er
normen (K. B. Pedersen, 2012, s.216). Socialkonstruktivismens ontologiske
grundantagelse er, at der ikke findes én sandhed, men snarere en raekke konstruerede
sandheder og, at menneskers virkelighedsopfattelse konstrueres gennem interaktion
med andre (K. B. Pedersen, 2012, s.190). Fokus er derfor at afdeekke hvordan
individer og grupper skaber og opfatter sandheder, og hvilken betydning disse
tillegges (K. B. Pedersen, 2012, s5.189). Hvordan eleverne konstruerer
betydningsdannelser omkring sundhed kan dermed tankes, at kunne give et afsat for
udvikling af en sundhedsintervention, der med denne forstdelse 1 hgjere grad vil
kunne malrettes malgruppen bestdende af gronlandske gymnasieelever.

Af specialets forste forskningsspergsmal fremgar det, at der seges viden om de
muligheder og begrensninger, eleverne oplever i deres hverdag pa gymnasiet. Dette
antyder en underliggende antagelse om, at levevilkar har betydning for livsstil, hvilket
er i overensstemmelse med socialkonstruktivismen, hvor fokus er pé levevilkar

fremfor livsstil (K. B. Pedersen, 2012, s.216).
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Socialkonstruktivismens epistemologiske grundantagelse er, at objektiv viden ikke
kan opnas, men altid vil vaere under pavirkning af det perspektiv, de sociale
feenomener studeres ud fra (K. B. Pedersen, 2012, s.190). Formalet er derfor at
identificere de interesser og forforstaelser, der er pa spil blandt de involverede aktorer
(Ibid.). Denne grundantagelse har fort til, at der i specialet har veret en bevidsthed
om, at elevernes betydningsdannelser er preeget af den sundhedsdiskurs, der hersker
blandt eleverne, og fortolkningen heraf er praeget af specialemedlemmernes
forforstéelser. Indenfor socialkonstruktivismen findes der forskellige skoler (K. B.
Pedersen, 2012, s.191), hvortil specialet tager afsat 1 den handlingsorienterede
version af socialkonstruktivismen. Indenfor denne retning er der sarligt fokus pé
mikro-strukturer, og hvordan konstruktioner dannes igennem sociale interaktioner
(Ibid.). Derfor vil fokus ikke blot vere pé elevernes handlinger, tanker og
italesattelser om sundhed, men ogsa den sociale interaktion, da sociale konstruktioner
formes gennem sociale interaktioner (K. B. Pedersen, 2012, s.212-213).

Endvidere synes socialkonstruktivismen at vare egnet til specialets formél, da denne
tilgang, kan bidrage til at opnd ny forstaelse og udvikle nye strategier for

samfundsmassige problemstillinger (K. B. Pedersen, 2012, s.188).

2.1.1 Forforstaelsens rolle
Som beskrevet er der indenfor socialkonstruktivismen en iboende antagelse om, at

forforstdelsen har betydning for, hvordan mennesker opfatter fenomener (K. B.
Pedersen, 2012, s.188). Herunder betragtes forforstaelser indenfor
socialkonstruktivismen som varende skabt af samfundsmaessige italesattelser og
samfundsdiskurser (K. B. Pedersen, 2012, s.189). Af denne drsag nedskrev alle
specialemedlemmerne indledningsvist i specialeprocessen deres faglige sdvel som
personlige forforstdelser omhandlende grenlendere og gronlandske gymnasieelever.
Ydermere har ogsé den enkeltes biografi, erfaringer eller verdier betydning for
forforstéelsens udformning (K. B. Pedersen, 2012, s.188). Specialemedlemmerne kan
derfor betragtes som medproducenter af den viden, der fremkommer i specialet.
Forforstéelsen var hos flere af specialemedlemmerne pdvirket af mediernes
fremstilling af gronlaendere, som en marginaliseret og socialt belastet gruppe.
Endvidere har alle specialemedlemmerne en baggrund som sygeplejerske, hvorfor de i
deres arbejde har medt grenlandske patienter, som ofte var preget af misbrug eller
havde en socialt belastet baggrund. Specialemedlemmerne havde ingen sarlig
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forforstéelse for granlandske gymnasieelever, hvorfor denne i stedet var praeget af
forforstéelsen af danske gymnasieelever. Denne forforstéelse antydet, at
specialemedlemmerne havde en formodning om, at flere rag, og at alkohol var en del
af gymnasielivet. Endvidere fremkom en antagelse om, at identiteten i disse ar var
under stor udvikling, hvorfor usikkerhed og graensesegende adferd formodes at vaere
udpraget inden for denne gruppe. I specialets diskussion (afsnit 4.1.1) vil

refleksionerne over forforstaelsens indvirkning fremga.

2.2 Forskningstype

Specialet tager afsat i den handlingsrettede forskningstype, idet sigtet er at forandre
gymnasieelevernes sundhedsadfaerd gennem udvikling af en sundhedsintervention.
Dette da, den handlingsrettede forskningstype er orienteret mod udvikling og @ndring
med de udforskede som aktive subjekter i processen (Launsg, Olsen, et al., 2011,
s.33). Sigtet indenfor denne forskningstype er endvidere, at aktererne udvikler
handlinger ud fra den viden som tilegnes og formidles under og efter
forskningsprocessen (Ibid.), hvilket er 1 trdd med specialets formél. Den

handlingsrettede forskningstype er ydermere i overensstemmelse med den

handlingsorienterede version af socialkonstruktivismen (K. B. Pedersen, 2012, s.191).

I det specialets formal er, at elevernes opnér @ndret sundhedsadfzerd, ma det

overvejes, hvordan interventionen hertil kan udvikles.

2.3 Udvikling af en kompleks intervention

MRC-modellen vil i det folgende blive prasenteret, da denne muligger, at de
metodiske valg, der indgar 1 specialet, kan bidrage til udvikling af en kompleks
intervention. Dette da, modellen er egnet til at udvikle, teste, evaluere og

implementere komplekse interventioner med fokus pd sundhed (Craig et al., 2006).

Interventionen der udvikles, kan betegnes som en kompleks intervention, idet den
tager afsa@t i gymnasiet som kontekst for fremme af elevernes muligheder for en sund
hverdag. Dermed interagerer interventionen med den kontekst, den er en del af,
hvilket er et af kendetegnene for en kompleks intervention (Gregersen Ustergaard &
Terkildsen Maindahl, 2016, s.199). Endvidere karakteriseres den ved at indeholde

flere interagerende komponenter (Ibid.). Konteksten i1 form af gymnasiet formodes at

29



besta af flere interagerende komponenter, som alle har indflydelse pa elevernes
sundhed sasom fodevareadgang, tilgaengelighed til rygning og alkohol samt
muligheden for fysisk aktivitet. Saledes kan gymnasiet som kontekst besta af flere
interagerende komponenter, hvilket understetter at interventionen kan kendetegnes
som en kompleks intervention. Derfor findes MRC-modellen egnet som specialets
udviklingsmodel.

MRC-modellen er ikke en liner proces, da der undervejs i1 processen penduleres
mellem fire elementer udvikling, pilottestning, evaluering og implementering (Craig
et al., 2006). I dette speciale fokuseres der pa elementet udvikling, hvortil de gvrige
elementer vil blive berort slutteligt i specialet med henblik pé, hvorledes, der kan

opnas forandring pd gymnasiet. Modellen er illustreret herunder.

Feasibility/piloting
1 Testing procedures

2 Estimating recruitment /retention
3 Determining sample size

Development

1 Identifying the evidence base
2 |dentifying/developing theory
3 Modelling process and outcomes

Evaluation

1 Assessing effectiveness

2 Understanding change process
3. Assessing cost-effectiveness

Implementation
1 Dissemination

2 Surveillance and monitoring
3 Long term follow-up

Model 2: MRC-model (Craig et al., 2006)

2.4 Casestudie som design

Med afsat i specialets problemformulering samt tilgangen til udvikling af en
kompleks intervention, findes et casestudie egnet som specialets forskningsdesign.
Dette da, et casestudiedesign er relevant, nér der enskes indblik i et komplekst
feenomen (Launsg, Rieper, et al., 2011, 5.96).

I specialets anvendelse af casestudiet, tages der afsat i dekan Rasmus Antoft (Antoft)

og professor Heidi Salomonsens (Salomonsen) beskrivelse af casestudiet:

En empirisk analyse, der undersoger et samtidigt eller historisk feenomen i en

social kontekst, hvor feenomenet udfolder sig. Det geelder specielt, nar
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greensen mellem feenomenet og konteksten ikke fremstdr klar og tydeligt

(Antoft & Salomonsen, 2007, s.32, 1.12-15).

Af ovenstaende fremgar det, at et casestudie kan anvendes, nar det antages, at der er
sammenhang mellem fanomenet og konteksten (Antoft & Salomonsen, 2007, s.32).
I overensstemmelse hermed formodes der at vaere en sammenhang mellem
feenomenet - elevernes livsstil, og den kontekst de agerer i til hverdag- gymnasiet.
Casestudiet er endvidere i overensstemmelse med specialets videnskabsteoretiske
position, da det ifelge Antoft og Salomonsen kan bidrage til, at satte det sociale liv
under lup og er aktuelt at benytte, nar det antages, at verden er konstrueret gennem
interaktioner og kollektive handlinger (Antoft & Salomonsen, 2007, s.29).

Specialet benytter sig af flere metoder herunder fokusgruppeinterviews og
deltagerobservation, hvilket er i overensstemmelse med specialets design, da et
casestudie ber baseres pa flere datakilder for at opna en dyberegdende forstaelse for

det undersogte (Antoft & Salomonsen, 2007, s.32).

2.4.1 Casetype
Der findes forskellige typer af casestudier, hvoraf specialet vil tage udgangspunkt i

den teorifortolkende casetype, hvor ny viden konstrueres pé baggrund af empiri, der
fortolkes ved brug af teori (Antoft & Salomonsen, 2007, s.33+38-39). Dette valg
tages ud fra specialets afsat 1 socialkonstruktivismen, hvor viden betragtes som en
menneskelig konstruktion. Ifelge Antoft og Salomonsen er sigtet med analysen at
genere ny viden med afsat 1 bade empiri og teori (Antoft & Salomonsen, 2007, s.39).
Derfor bliver teori inddraget i specialets analysedel med henblik pa at identificere
monstre 1 det empiriske datamateriale. Dette endvidere for at hgjne resultaternes

analytiske generaliserbarhed, da teori kan bidrage hertil (Ibid.).

2.4.2 Praesentation af casen
Specialets case udgeres af gronlandske elever pé et udvalgt gymnasium i Grenland,

da det gennem problemanalysen blev fremanalyseret, at der blandt grenlandske unge
ses en stigning i risikofaktorer samt, at uddannelsesinstitutioner vurderes at vare
egnede kontekster for forebyggende- og sundhedsfremmende interventioner. Der blev
gennem netvark etableret kontakt til en ’gatekeeper’, som var gymnasielarer pé et

gronlandsk gymnasium. Samarbejdskontrakten med ’gatekeeper’ fremgar af bilag 9.



Det pageldende gymnasium er opsamlingssted for de omkringliggende grenlandske
byer og bygder. Optaget breder sig over 1150 kilometer, hvorfor de fleste af de godt
400 elever bor pa kollegier omkring gymnasiet (GUX - Aasiaat, 2017). Eleverne er
grundet de store geografiske afstande i Grenland opvokset med forskellige betingelser
og muligheder. Gennemsnitsalderen for eleverne var i fordret 2017 21,9 ar og
spender mellem 16-54 &r, hvilket fremgik af en optegnelse over
elevsammensatningen pa gymnasiet.

Konteksten udgeres derfor af det udvalgte gymnasium, som ligger i en mindre by 1
Gronland. Af gymnasiets verdigrundlag fremgar det, at der er fokus pa at ege
elevernes trivsel, hvilket har ledt til en raekke tiltag, sdsom studievejledning,
elevkonsulenter og kollegiepadagoger (GUX-Aasiaat, 2017). Endvidere har
gymnasiet sundhedspolitikker omhandlende alkohol og rygning. Eleverne har som
folge af den gronlandske gymnasiereform obligatorisk idraet én gang ugentligt, og der
er mulighed for at l&ne langrendsski pd gymnasiet. Gymnasiet har en kantine, hvor
eleverne kan kebe mad, og der er netop ansat en kantineleder, som er uddannet i
ernzring og sundhed, med henblik pd en sundere kantine. Ydermere serveres der hver

morgen gratis morgenmad i gymnasiets kantine.

2.5 Konstruktivistisk-interaktionistisk perspektiv

I det folgende afsnit beskrives det perspektiv, der anlegges i forbindelse med
datagenereringen og analysen af specialets empiriske data. Herunder er der taget afsat
1 Margaretha Jarvinens (Jarvinen) og Nanna Mik-Meyers (Mik-Meyer)
konstruktivistiske-interaktionistiske perspektiv, da specialet har serligt fokus pa

sociale interaktioner, hvorfor dette perspektiv findes egnet at anlegge.

Med interaktionisme forstds, at betydningen af en handling eller et fenomen skabes 1
interaktionen mennesker i mellem eller mellem mennesker og en kontekst (Jarvinen &
Mik-Meyer, 2005, s.10+12). Perspektivet findes derved relevant, da
virkelighedsopfattelser inden for socialkonstruktivismen, konstrueres gennem
interaktioner mennesker imellem eller mellem mennesker og konteksten (K. B.
Pedersen, 2012, s.188). Dette gor sig ligeledes galdende indenfor den
interaktionistiske tradition, hvor fokus er pd samhandling mennesker imellem samt

mellem mennesker og konteksten, herunder fx sociale, kulturelle og materielle
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forhold, mens personlige forhold ikke tilleegges betydning (Jarvinen & Mik-Meyer,
2005, s.99).

Ifelge professor Klaus Hoyer kan teori anvendes som /inse, hvorved teorien bliver
bestemmende for det blik, der kastes pd genstanden (Hoyer, 2011, s.31). I specialet
anvendes det konstruktivistiske- interaktionistiske perspektiv sdledes som en linse,
hvorigennem empirien anskues. Dette perspektiv har dermed implikationer for det
fokus, der anlaegges i forbindelse med fokusgruppeinterviewet og
deltagerobservationen og den efterfolgende analyseproces (Jarvinen & Mik-Meyer,
2005, s.9).

Det konstruktivistiske-interaktionistiske perspektiv vil derfor danne grundlag for

datagenereringen- samt analysen af observations- og interviewdata.

2.6 Datagenereringsmetoder

Specialet tager afsat i flere metoder med henblik pa besvarelse af
problemformuleringen, hvilket er i overensstemmelse med casestudiet som design. I
det folgende preesenteres datagenereringsmetoderne; deltagende observation og

fokusgruppeinterview.

2.6.1 Deltagende observation
I det folgende beskrives, hvad der karakteriserer deltagende observation som metode

samt, hvordan denne anvendes med afset i et konstruktivistisk-interaktionistisk
perspektiv.

Deltagende observation knytter sig is@r til specialets andet forskningsspergsmaél, som
omhandler elevernes betydningsdannelse af sundhed I deres samhandling med
hinanden og konteksten. Deltagende observation er valgt, da denne gor det muligt at
tage del 1, erfare, observere og registrere elevernes sociale liv i deres naturlige
omgivelser og hverdag (Tjernhgj Thomsen & Reynolds Whyte, 2012, 5.101). Det kan
endvidere give viden om, hvordan eleverne gennem social praksis konstruerer deres
verdensbillede og tilskriver mening og betydning til haendelser, handlinger og
personer (Krogstrup & Kristiansen, 2015, s.88).

Med et konstruktivistisk-interaktionistisk perspektiv pd observationerne, afgranses
opmarksomheden fra elevernes *private’ oplevelser til 1 stedet at have fokus pé

interaktionssekvenser mellem eleverne og gymnasiet som kontekst (Jarvinen & Mik-
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Meyer, 2005, s.97). Ud fra et konstruktivistisk-interaktionistisk perspektiv er fokus
endvidere pa interaktionen mellem eleverne indbyrdes og med gymnasiet, hvorunder
sociale, kulturelle og materielle forhold udspiller sig (Jarvinen & Mik-Meyer, 2005,
$.99).

Observationerne kan séledes give indblik i, hvordan eleverne sammen konstruerer
sundhed. Ydermere kan observationerne af deres handlinger og interaktion bidrage
med en forstaelse af elevernes betydningsdannelse i henhold til sundhed. Séledes kan
deltagende observation bidrage med indsigt, som ellers kan vare utilgengelig, ved

andre kvalitative metoder, sa som interview (Szulevicz, 2015, s.87).

2.6.1.1 Planlcegning og udforelse
Der blev til en start udfert beskrivende observation, da malgruppen og konteksten var

ukendt for specialemedlemmerne (Krogstrup & Kristiansen, 2015, s.143-144). Her
igennem fik specialemedlemmerne kendskab til gymnasiet og fik et forelebigt indblik
1 hvilke sundhedsproblematikker, der gjorde sig gaeldende blandt eleverne. Efter nogle
dage med beskrivende observation blev der udarbejdet en observationsguide, med
afsat i erfaringerne fra den beskrivende observation (Krogstrup & Kristiansen, 2015,
s.143-144). Observationsguiden blev udarbejdet med henblik pa at kunne udfere en
mere fokuseret observation og sikrede en vis systematik i observationerne (Ibid.).
Denne systematik blev opprioriteret, da observationerne blev foretaget af alle tre
specialemedlemmer. Ydermere udgjorde observationsguiden en ramme for
feltnotaterne (Szulevicz, 2015, s.91). Observationsguiden fremgar af bilag 1.

For at fa indblik i elevernes meningsunivers deltog specialegruppen i elevernes
hverdag pd gymnasiet, da observateren ifelge professor Anne Katrine Krogstrup og
professor Seren Kristiansen skal indtreede i konteksten for at opnd forstaelse for bade
konteksten og de observeredes meningsuniverser (Krogstrup & Kristiansen, 2015,
s.46-47+54). Observationerne forleb over 14 dages varighed og blev udfert pa
gymnasiets omrader. Herunder blev de fokuserede observationer udfert i kantinen,
ved rygeskuret samt i forbindelse med undervisningen. Kantinen og
klasseundervisningen blev udvalgt, da dette er omréder, hvor eleverne opholder sig
sammen, hvilket gav mulighed for at tage del i og observere interaktioner. Rygeskuret
som felt blev udvalgt, da det hurtigt blev erfaret at rygning var en del af mange

elevers hverdag.
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I tilleeg hertil papeges det, at forskeren indenfor deltagerobservation indgar i felten og
derfor har indflydelse pa de data, der genereres (Krogstrup & Kristiansen, 2015,
s.106). Som folge heraf vil refleksioner omkring specialemedlemmernes mulige

indflydelse i datagenereringsprocessen beskrives i det folgende.

2.6.1.2 Observatorens rolle
I observationerne indtog specialemedlemmerne feltrollen som ’deltagende

observater’, da denne rolle kan bidrage med fyldestgerende data om konteksten samt
give indblik i elevernes samhandling (Krogstrup & Kristiansen, 2015, 5.90). Der blev
af specialemedlemmerne tilstrabt en vekselvirkning mellem involvering og distance 1
feltet, hvilket er overensstemmende med lektor Thomas Szulevicz (Szulevicz), som
beskriver, at deltagende observation indebarer at forskeren indgér i praksis og
dermed beveger sig mellem deltagelse og observation (Szulevicz, 2015, s.83),
(Tjornhej Thomsen & Reynolds Whyte, 2012, 5.100).

I forbindelse med den deltagende observation dannede specialemedlemmerne
relationer til flere af eleverne og larerne i felten, da kontakt til neglepersoner i felten
kan bidrage med vigtig viden og hjelpe med adgang til feltet i form af accept fra
aktererne (Krogstrup & Kristiansen, 2015, s.94+107). Endvidere var denne accept fra
eleverne en forudsetning for at specialemedlemmerne kunne 2 lov til at deltage 1
deres hverdag pd gymnasiet. Relationerne muliggjorde endvidere udferelse af

uformelle samtaler som ekspliciteres i1 det folgende.

2.6.1.3 Uformelle samtaler
De uformelle samtaler blev udfert med béde elever og ansatte pd gymnasiet.

Uformelle samtaler er ifolge Krogstrup og Kristiansen ikke strukturerede interviews,
men samtaler med relevante personer i feltet, som kan give indblik i de observeredes
fortolkning af fenomener (Krogstrup & Kristiansen, 2015, s.89+150). De uformelle
samtaler kunne derved, sammen med observationerne, bidrage til udformningen af
temaguiden til fokusgruppeinterviewene. De uformelle samtaler udgjorde saledes en
del af datagrundlaget og blev derfor nedskrevet sd deltaljeret som muligt i trad med de

andre feltnotater.

2.6.1.4 Feltnotater
Feltnotaterne er nedskrivninger af observationer, erfaringer og refleksioner

(Krogstrup & Kristiansen, 2015, s.146). Disse blev nedskrevet 1 stikord i situationen



eller umiddelbart efter, og blev derefter skrevet i sammenhangende tekst pa en
computer samme dag. Dette da, feltnoter ber nedskrives grundigt og systematisk, da
de udger en central del af datamaterialet (Krogstrup & Kristiansen, 2015, s.146).
Feltnoterne blev endvidere delt op i deskriptive og metodologiske notater med
inspiration fra professor Tine Tjernhej Thomsen (Tjernhej) og professor Susan
Reynolds Whyte (Whyte), som fremhaver at deskriptive nedskrivninger skal
indeholde deltaljerede beskrivelser af det observerede. De metodologiske notater skal
indeholde analytiske refleksioner over det observerede samt over forskerens rolle
(Tjornhej Thomsen & Reynolds Whyte, 2012, 5.109). I overensstemmelse hermed
blev en grundig og systematisk nedskrivning af feltnoterne prioriteret, da
observationsdata sammenlagt med data fra fokusgruppeinterviewet udger det samlede
datagrundlag for den empiriske analyse. I tilleeg hertil blev observationerne anvendt
til at forfine temaguiden til fokusgruppeinterviewene, hvilket er i trdd med Szulevicz,
der pointerer, at observationer kan give indblik 1 normative og kulturelle koder og

med fordel kan anvendes til at opkvalificere en temaguide (Szulevicz, 2015, s.86).

2.6.2 Det semistrukturerede fokusgruppeinterview
I det folgende beskrives, hvordan de to semistrukturerede fokusgruppeinterviews blev

forberedt og udfert med afsat i et konstruktivistisk-interaktionistisk perspektiv.

Herunder vil temaguiden, der blev anvendt under interviewene blive prasenteret.

Det semistrukturerede fokusgruppeinterview blev valgt med afset i specialets forste
forskningsspergsmal. Heri enskes det afdaekket, hvordan grenlandske gymnasieelever
konstruerer deres betydningsdannelse om sundhed samt hvilke fremmende og
haemmende faktorer de opfatter gor sig gaeldende for at udleve en sund hverdag pa
gymnasiet. Et fokusgruppeinterview er derfor en egnet metode, da denne kan
producere data om normer, fortolkninger og interaktioner mellem mennesker
(Halkier, 2008, s.14). Herunder giver fokusgruppeinterviewet serlig mulighed for at
fa indsigt 1 den sociale interaktion, hvor interaktionen betragtes som en datakilde
(Ibid.).

Elevernes interaktioner i interviewene tenkes saledes at kunne bidrage med viden om,

hvordan de fortolker, samhandler og danner normer omkring sundhed.



Dermed blev det semistrukturerede fokusgruppeinterview valgt som
datagenereringsmetode pd baggrund af det interaktionistiske perspektiv og det
opstillede forskningsspergsmél. Ydermere synes fokusgruppeinterviewet at vare
egnet, da dansk ikke var elevernes modersmal, hvorfor det formodes, at eleverne
kunne statte hinanden sprogligt. I det folgende beskrives de metodiske valg, der blev
taget 1 forbindelse med rekruttering, setting og gennemforelse af

fokusgruppeinterviewet

2.6.2.1 Rekruttering af informanter
Det blev tilstreebt at rekruttere 6-12 informanter til hvert fokusgruppeinterview. Det

maksimale antal pa 12 blev fastsat, da udeblivelse kunne ske, og et minimum pa 6
muliggjorde at sociale interaktionsprocesser fortsat kunne optraede (Halkier, 2008,
s.35). Ved rekrutteringen blev der valgt en analytisk selektiv tilgang med afsaet i de
selektionskriterier, der fremgar af nedenstdende tabel 1. Ved en sadan tilgang sikres
det, at vigtige karakteristika for den undersegte gruppe bliver reprasenteret (Halkier,
2008, s.27). Som folge heraf blev der tilstreebt strategisk udvalgelse. Dette for at flest
mulige nuancer ved det undersogte fenomen kan optraede (U. Christensen, Schmidt,
& Dyhr, 2008, s.71). Den strategiske udvelgelse er tillige overensstemmende med
valget af casetype, hvor Antoft og Salomonsen papeger relevansen af at veelge en
repraesentativ casetype (Antoft & Salomonsen, 2007, s.43-44). De udvalgte elever
betragtes her som en reprasentativ casetype, der kan afspejle en mere generel
sammenhang for gymnasieeleverne og sundhed. Der er séledes overensstemmelse
mellem design, casetype og den strategiske udvalgelse. Representativitet af eleverne

blev forsegt sikret ved hjelp af folgende kriterier.

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
Gymnasielev péa det udvalgte Elever pa andre uddannelser
gymnasium
Alder mellem 16-24 ar Aldre end 24 ér eller yngre end 16 ar
Evne til at forsta og tale dansk Udelukkende evne til at forsta og
formulere sig pa grenlandsk
Ovrige ansatte pa gymnasiet

Tabel 1: Oversigt over inklusions- og eksklusionskriterier for informanterne til
fokusgruppeinterviewet

37



Der blev anvendt flere metoder til rekruttering af informanterne. Indledningsvist fik
*gatekeeper’ tilsendt in- og eksklusionskriterierne, sa rekrutteringen kunne
pabegyndes inden specialemedlemmernes ankomst til Grenland. Tre elever blev
derigennem rekrutteret forud for ankomsten, hvorfor det var nedvendigt med flere
rekrutteringsmetoder. Herunder prasenterede specialemedlemmerne sig selv og
formalet med deres tilstedevarelse til en morgensamling. Der blev ophangt plakater
pa gymnasiet (bilag 4), med invitation til fokusgruppeinterviewene, leererne fik et
informationsbrev (bilag 4) og specialemedlemmerne forseggte at rekruttere
informanter i forbindelse med den deltagende observation i undervisningen.
Ydermere blev gymnasiets intranet taget i brug og der blev anvendt *snowball-
sampling’, hvor de tilmeldte blev opfordret til at medbringe en ven til interviewet (U.

Christensen et al., 2008, s.72).

2.6.2.2 Beskrivelse af informanterne
De deltagende informanter opfyldte de opsatte inklusionskriterier. Eleverne gik 1

forskellige klasser og var pa forskellige klassetrin. Enkelte havde tette relationer,
mens andre ikke kendte hinanden pé forhand. Bide piger og drenge var tilmeldte til

interviewet, men kun en dreng deltog i selve interviewet.

Navn Alder By/bygd
Al 18 ér By

Bl 23 é&r Bygd

Cl 18 ar By

D1 19 éar By

Tabel 2: Przesentation af gruppesammensztningen i fokusgruppe 1

Navn Alder By/bygd
A2 17 &r By
B2 20 ar By
C2 17 ar By
D2 21 ar By
E2 17 &r By
F2 23 ar By
G2 24 ér By

Tabel 3: Praesentation af gruppesammensgetningen i fokusgruppe 2

Som det fremgér af tabellerne var sammensetningen af eleverne i de to fokusgrupper

forskelligartede. Fokusgruppe 1 bestod udelukkende af piger, hvor to af de fire
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informanter var velbevandrede i det danske sprog og tillige havde kendskab til
hinanden forud for interviewet. I fokusgruppe 2 deltog én dreng og seks piger, hvoraf
to var velbevandret i det danske sprog, og havde tillige en naer relation. Det blev set
som en styrke, at nogle af eleverne havde nare relationer, da dette kunne bidrage til
tryghed og rum for at eleverne turde udtrykke sig (Halkier, 2008, s.32).

Det blev tilstreebt, at fokusgrupperne bade var homogene og heterogene, da en
passende sammensatning ifelge Halkier kan fremme den sociale udveksling og

interaktion (Halkier, 2008, s.27-28).

2.6.2.3 Setting
Fokusgruppeinterviewene var af ca. 90 minutters varighed, for at gore deltagelse

overskuelig for eleverne (Halkier, 2008, s.33).

Interviewene blev udfort i et klasselokale pd gymnasiet i et uforstyrret omrade, da
lokationen kan have indflydelse pé informanternes villighed til at deltage og til at ytre
sig frit (Halkier, 2008, s.36). Lokationen blev vurderet at veere emnerelevant, da
eleverne skulle italesatte sundhed 1 gymnasiet som kontekst (Ibid.). Beliggenheden
var endvidere bekvemmelig, da eleverne kunne komme direkte efter deres
undervisning, hvilket formodes at have fremmet deltagelsen. Ydermere kan de
velkendte omgivelser have veret tryghedsskabende for eleverne, og kan have

fremmet deres engagement under interviewet (Halkier, 2008, s.30+37).

2.6.2.4 Udvikling af temaguiden
Udformningen af nedenstdende temaguide tog som tidligere nevnt, afsat i de

forudgiende observationer, som bidrog med indblik i de normer og den kultur, der
gjorde sig geldende pa gymnasiet. Udformningen af temaguiden blev inspireret af
den sdkaldte tragtmodel. Tragtmodellen giver en struktur for interviews og
kendetegnes ved at indlede med &bne spergsmal efterfulgt af mere strukturerede
sporgsmal (Halkier, 2008, s.39). Tragtmodellens struktur bidrog til, at eleverne fik
mulighed for at interagere frit, hvorved deres umiddelbare tanker og perspektiver
fremkom samtidig med, at moderator fik berert alle de temaer, der fremgik af
temaguiden (Halkier, 2008, s.40). Den indledningsvise abne tilgang i tragtmodellen,
er i overensstemmelse med specialets socialkonstruktivistiske position, da denne giver
plads til de komplekse sociale processer, mens de mere strukturerede spergsmal sikre

at specialets forméal afdekkes (Ibid.). Endvidere blev der gjort brug af to evelser, da
39



disse kunne bidrage til at fremme interaktionen mellem eleverne samt afspejle de
sociale normer, der gjorde sig geldende omkring sundhed og (Halkier, 2008, s.43-
46). I forste ovelse skulle eleverne med afset i flere fortrykte kort, udvelge de otte,
der ifolge dem var mest kendetegnende for sundhed. I den anden evelse skulle
eleverne hver for sig nedskrive forslag til tiltag eller @ndringer, som kunne bidrage til
at hverdagen péd gymnasiet kunne blive sundere. Udvelgelsen af kortene fra ovelse 1
fremgar af bilag 3.

Temaguiden blev systematiseret sdledes, at der indledningsvist var en briefing med en

prasentation og oplysning om specialets formal, mens der slutteligt var en debriefing

ogsa indeholdende informationer og med plads til spergsmaél fra eleverne (Halkier,

2008, s.62). Nedenstaende tabel viser et udsnit af temguiden, se bilag 2 for den fulde

temaguide.
Tema Interviewsporgsmal Undersporgsmal Opfelgende
sporgsmal
Sundhed Hvordan vil i beskrive Hvornér opfatter i jer selv Hvad tenker 1
sundhed? som sunde? andre?
(5 minutter)
Hvornar opfatter i ikke jer Kan du sige

selv sunde?

mere om det?

Hvordan
oplever I andre
det?

En sund hverdag Hvordan vil i beskrive en | Hvis i skal beskrive noget Hvad teenker I
sund hverdag pa sundt i jeres hverdag — hvad | andre?
(15 minutter) gymnasiet? er sa det?
Hvis i skal beskrive noget Kan i give
usundt i jeres hverdag — hvad | eksempler pd
er sa det? det?
Ovelse 1. Kan du sige

I ser en masse kort pa bordet,
og pa dem er der billeder af

mere om det?

forskellige ting som kan Hvordan
vere en del af jeres hverdag. | oplever I andre
I skal sa sammen blive enige | det?

hvad der er vigtigt/
betydning for at have en sund
og god hverdag for jer som
elev her pa gymnasiet.

I skal sa haenge det op 1
bliver enige om pa tavlen. |
ma hange sd mange op I vil.
Der ligger ogsa blanke
papirer hvor I selv kan tegne
eller skrive noget pa, hvis I
synes der er nogle ting der
mangler.
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I mé& meget gerne diskutere
og hvis I er uenige ma I
gerne snakke hejt om dette. (Hvordan?)

Synes i sundhed fylder i jeres
hverdag her pa gymnasiet?

Vil i gerne have at sundhed
skal fylde mere her pé
gymnasiet?

Tabel 4. Udklip fra temaguiden (bilag 2)

2.6.2.5 Moderators rolle
Under interviewet deltog en moderator og en co-moderator. Herunder var moderators

rolle at muliggere interaktionen mellem eleverne med afset i temaguiden (Halkier,
2008, 5.48-49). Moderator havde séledes til opgave at fremme diskussion og
interaktion ved at stille diskuterende sporgsmal 1 plenum og var ligeledes opmaerksom
pa at inddrage de mere tilbageholdende elever, saledes at alle fik mulighed for at
bidrage til interaktionen. Ydermere blev der efter flere udsagn, spurgt om de
resterende var enige, for derved at verificere om udtalelsen var generelt geldende
(Halkier, 2008, s. 50). Sdledes bidrog moderator til at frembringe viden om, hvad”
eleverne sagde, mens co-moderator nedskrev elevernes mimik og kropssprog i
interaktionen, sdledes at ogsa fokusgruppeinterviewets “hvordan” blev beskrevet.
Dette er overensstemmende med den konstruktivistiske-interaktionistiske tilgang,
hvor der ikke blot fokuseres pa “hvad” der siges men ogsa pa “hvordan” meninger
produceres (Jarvinen & Mik-Meyer, 2005, s.45). Derved danner observationerne fra
co-modorator sammen med informanternes udtalelser, grundlaget for en
konstruktivistisk-interaktionistisk analyse. Endvidere blev der med afsaet i det
konstruktivistiske-interaktionistiske perspektiv fokuseret pé interaktionen eleverne
imellem og mellem interviewer og eleverne, da alle parter betragtes som
medproducent af viden, hvor moderator benytter sig af sin forforstaelse i genereringen
af viden (Jarvinen & Mik-Meyer, 2005, s.28). Sdledes er moderator medskaber af
elevernes meningsdannelse, da interviewet i det konstruktivistisk-interaktionistisk
perspektiv betragtes som et socialt mede, hvor erfaring bliver fortolket og mening

skabes (Jarvinen & Mik-Meyer, 2005, s.30+45).
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2.6.2.6 Transskription af interviewene
Interviewene blev transskriberet af moderator og co-moderator dagen efter

interviewene havde fundet sted, dette med henblik pa at klargere data til den videre
analyse. Interviewoptagelserne blev lyttet igennem og last af minimum én af de
deltagende ved fokusgruppeinterviewet, for derved at sikre en korrekt nedskrivning af
hvilke elever der sagde hvad (Halkier, 2008, s.70-71). Transskriptionsreglerne blev
udarbejdet under inspiration af professor Steinar Kvale og professor Svend
Brinkmanns transskriptionsregler, som beskriver at interviewet ber transskriberes
hurtigst muligt efter interviewet for at opnd precise data (Kvale, Brinkmann, &
Watson, 2013, s.43).

I Nedenstaende tabel preesenteres transskriptionsreglerne.

Oplevet i interviewet Transskriptionstekst
Her er fjernet tekst, som ikke blev (...

fundet relevant for forstaelsen af citatet

Uklar tale 0

Langere pause (pause)

Kortere pause

Latter, suk, grad og ironi Folelser sttes i parentes

Taler understreger selv noget

Overlap i tale (afbryder)

2 tE)

”@h”, ’hmm” og andre pauseord

Tabel 5: Transskriptionsregler (Kvale & Brinkmann, 2009, s.204).

2.7 Analysestrategi

I ovenstaende blev det prasenteret, hvilke datagenereringsmetoder, der er blevet
anvendt 1 specialet. For at data skal kunne bidrage til udviklingen af en kompleks
intervention er det nedvendigt at analysere disse, hvorfor specialets analysestrategi
samt teoretiske ramme til fortolkningen af data i det felgende vil blive prasenteret.
For at skabe konsistens i databearbejdningens faser tages der afsat i Halkiers tilgang
til databearbejdning béde 1 henhold til interview- og observationsdata. I analysen af
data tages der afs@t i Mik-Meyer og Jarvinens konstruktivistisk-interaktionistiske
perspektiv, hvortil der i fortolkningen af data inddrages begreber af sociolog Erving
Goffman (Goffman).
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2.7.1 Bearbejdning af data
Ved bearbejdningen af data blev der forst skabt overblik over hele datamaterialet ved

at alle specialemedlemmerne gennemlaste alle interview- og observationsdata.
Herefter blev databearbejdningen, med inspiration fra Halkier opdelt i folgende tre

trin: kodning, kategorisering og begrebsliggarelse (Halkier, 2008, s.72+83).

2.7.1.1 Kodning
For at specialemedlemmerne kunne danne sig et overblik og f4 et helhedsindtryk blev

alle de transskriberede data gennemlest, hver for sig (Halkier, 2008, s.73).
Specialemedlemmerne begyndte herefter kodningen, som indebar at den enkelte 1
forbindelse med gennemlasningen af transskriptionerne markerede mindre
tekststykker, som fik en overskrift, der angav meningsindholdet (Ibid.). Derved blev
der fundet koder for det umiddelbare indhold som fremgik af datamaterialet. De
fremfundne koder kan ses i nedenstaende figur 2 og fremgér tillige af det udarbejdede

kodetra i bilag 5.

2.7.1.2 Kategorisering
Koderne blev herefter inddelt i kategorier. Kategorisering beskriver processen, hvor

de forskellige koder settes 1 forhold til hinanden, for derved at se om nogle af
koderne kan samles under én kategori eller om nogle skal deles op (Halkier, 2008,
s.75). Efter specialemedlemmerne var blevet enige om, hvilke kategorier koderne
ledte til, fik hver kategori tildelt en farvekode. Eksempel pé farvekodning fremgar af
bilag 6. Ydermere blev der med afsat i koderne dannet subkategorier. Det blev
gennem processen erfaret at nogle af kategorierne samt subkategorierne ikke var
relevante at medtage 1 begrebsliggerelsen, hvorfor disse blev fravalgt gennem
kategoriseringen. Processen fra kodning til kategorisering fremgar af nedenstaende
figur 2.

Kategoriseringen var overordnet empiridrevet, da transskriptionerne var bestemmende
for de nedskrevne koder, der dannede kategorierne (Halkier, 2008, s.74).

I overensstemmelse med Jiarvinen og Mik-Meyer blev det tilstrabt at anleegge en dben
tilgang til data, for séledes at give plads til det uventede (Jarvinen & Mik-Meyer,
2005, s. 40). Dog influerede specialemedlemmernes forforstielse,
problemformuleringen samt det konstruktivistiske-interaktionistiske perspektiv pa
nedskrivningerne af koderne og dannelsen af kategorier, hvorfor processen i nogen

grad kan siges at vere teoridrevet (Halkier, 2008, s.75).
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KODER KATEGORIER SUBKATEGORIER

Elevernes opfattelse af sundhed
Sundhed I hverdagen, opfattelser :f Elevernes Konstruktion af
mﬂ der er sundt, ..M‘mm sundhed Elevernes umhutlhg om beskrivelse af

Wo.dmlnnlhrbaydlh;

Strmqﬂdhrbeqﬂlhgformdhdl

=]

Generthed, Usikkerhed som barriere Fremmende og hemmende

Figur 2: Processen fra kodning til kategorisering

2.7.1.3 Begrebsliggorelse
Sidste trin 1 bearbejdningen af data er begrebsliggerelsen, hvor koder og kategorier

settes 1 forhold til de transskriberede data og teoretiske begreber (Halkier, 2008,
s.76). Pa dette trin blev der set efter temaer, gentagelser og menstre samt variationer
og kontraster for derigennem at kunne udlede noget mere generelt (Ibid.). Desuden
blev vasentlige citater fra kategorierne udvalgt og analyseret med afset i det
konstruktivistiske-interaktionistiske perspektiv, hvor fokus er pd interaktionen og

meningsdannelsen blandt eleverne og konteksten. I denne fase var

specialemedlemmerne bevidste om, at forforstaelsen blev inddraget aktivt i analysen,

da denne ud fra et konstruktivistisk-interaktionistisk perspektiv, er en forudsetning
for at kunne fortolke (Jarvinen & Mik-Meyer, 2005, s.41). I processen blev det
tydeligt at flere af empiriens resultater indikerede relevansen af sociolog Erving
Goffmans (Goffman) centrale begreber. Derfor blev udvalgte begreber af Goffman

inddraget til fortolkning af analysens resultater. Goffmans teoretiske begreber blev
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her anvendt som en ddsedbner, der dbner op for forstielsen af empirien (Hoyer, 2011,

5.24-25).

2.8 Goffman som teoretisk referenceramme

Goffmans begreber anvendes i analysen, da hans begreber kan bidrage til forstéelse af
bl.a. menneskers tanker og handlinger (Goffman, Hviid Jacobsen, & Kristiansen,
2014, s.140-141). Endvidere kan begreberne bidrage til, at belyse miden, hvorpa
mennesker presenterer sig overfor hinanden, og beskriver ritualer, strategiske spil,
interaktioner, presentationen af selvet og samhandling (Goffman et al., 2014,
s.138+141). Goffmans beskriver ikke en samlet teori, men fremkommer med en
raekke fragmenterede begreber (Ibid. s.139). I det folgende prasenteres de af

Goffmans begreber, der bliver anvendt i fortolkningen af det empiriske data.

Teatermetaforen
Goffman har udviklet teatermetaforen, som kan benyttes i analyser af adfaerd og

samhandling, hvor adferden kan betragtes som et teaterstykke med roller, optraden,
kulisser, rekvisitter og scene (Goffman et al., 2014, s.19+21). Pa scenen vil den
optreedende gerne gore indtryk pa de andre tilstedeverende, hvorfor virkeligheden
ofte fremstilles bedre end den egentlig er (Ibid., s. 22). Ydermere udferes disse
optradener ofte i hold, hvor flere spiller sammen i forseget pé at definere en situation,
og de deltagende arbejder dermed sammen for at understette hinandens
selvprasentationer (Ibid.). Situationsdefinitionen er med til at bestemme hvilke
normer, der gor sig geeldende og derfor hvilken adfaerd, der er passende. Goffman
skelner mellem ”frontstage” og “backstage”. “Frontstage” angiver det sted, hvor de
optraedende spiller deres roller foran publikum og justerer deres optreeden efter de
normer, der gor sig geldende, hvorimod backstage” er det sted, hvor den optredende
kan treekke sig tilbage og slappe af (Ibid.),(Kristiansen & Hviid Jacobsen, 2010,
s.142). Det er i forbindelse med teatermetaforen, at ansigt til ansigt samhandlingen
kommer i spil. Her sgger den enkelte med sin optraeden at opretholde sit selvbillede
og identitet, ved at tilpasse sin selvprasentation til situationen og til publikums

forventninger (Kristiansen & Hviid Jacobsen, 2010, s.22-23).

Indtryksstyring og selvpreesentation
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Indtryksstyring er et centralt begreb ved dramaturgien og beskriver det forhold, hvor
mennesker seger at styre det indtryk, andre far af dem og angiver den effekt en
optraeden har pd andre (Kristiansen & Hviid Jacobsen, 2010, s.24-25). Ved
indtryksstyring bestraeber mennesker sig pa en “normal” fremtoning, som passer til
den geldende norm, hvorfor normative forventninger bliver bestemmende for den
indtryksstyring der tilstraebes (Ibid.). Mennesker sgger derfor, i medet med andre, at
opné informationskontrol, serligt hvis de afviger fra normen. Ved afvigelse fra
normen opstér der risiko for stigmatisering. Hvis afvigelsen endnu ikke er opstaet kan
de potentielt miskrediterede forsege at passere”, hvilket indeberer at skjule den
information, der potentielt kan lede til stigmatisering (Kristiansen & Hviid Jacobsen,
2010, s.152-153). Handlinger kan séledes have til formdl at opretholde en personlig
facade og identitet (Ibid., s.145).

Hold

Mennesker optraeder ofte som hold, fx hvis de skal lase en opgave eller ndr en
situation skal defineres, hvorfor den enkelte tilpasser sin fremtraeden, saledes at denne
tilpasses holdet og situationen, men ikke nedvendigvis afspejler personen selv
(Goffman et al., 2014, s.117). Ifelge Goffman kan grupper idealisere begreber
saledes, at disse bliver modificeret, sa de opfattes passende af det omkringliggende
samfund (Kristiansen & Hviid Jacobsen, 2010, s.81). Ved “holdoptreden” er
holddeltagerne gensidigt athengige af hinanden, da de her samarbejder om at
fremstille en definition af situationen, og hvis én ikke medvirker til dette samarbejde
kan vedkommende blive forbigéet (Goffman et al., 2014, s.121-122). Ved
holdoptraedener ses det ofte, at nogle indtager dominerende eller ledende positioner
og bliver midtpunkt pga. den opmarksomhed de far (Goffman et al., 2014, s.132-
135). Personer kan sdledes samarbejde som et hold for at definere situationen, og de

enkelte deltagere vil her indtage forskellige roller (Ibid., s. 117).

Institutionens rolle

Institutioner kan betragtes som sociale systemer, hvor forskellige akterer med
forskellige relationer til hinanden indgar (Kristiansen & Hviid Jacobsen, 2010, s.148).
En institution indeholder moralske verdier, som pavirker fx reglerne for heflighed,

anstand og normative restriktioner (Goffman et al., 2014, s.252-253). De kulturelle
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veerdier, der er indlejret i institutionen afger, hvordan en person skal forholde sig og
fastleegger samtidig rammen for, hvilket ydre der skal opretholdes (Goffman et al.,
2014, s.254). Institutionen kan betragtes som et socialt system, der er under
pavirkning af den bredere kontekst i form af samfundet, og de krav og forventninger,
der er indlejret heri (Ibid., s.148). Ifolge Goffman kan institutioner bidrage med
retningslinjer for hverdagslivet (Kristiansen & Hviid Jacobsen, 2010, s.148).

Rammer

Overordnet kan begrebet ramme” forstas som situationsdefinitionen, da rammen
angiver den mening der kan tillegges en social situation. Derved kan “ramme” fx
udgeres af en kultur (Kristiansen & Hviid Jacobsen, 2010, s.147). De fysiske rammer
savel som de sociale rammer virke styrende for individets handling, da rammer
indikere de normer, der gor sig geldende for acceptabel adferd (Goffman et al., 2014,
s.220). Ydermere angiver rammen de regler der gor sig geldende, og som kan have

indflydelse pd samhandlingen (Ibid., s.147).

Omrdde og omradeadfeerd

Et omride er defineret som et sted, der til en vis grad er afgraenset. Den adferd, der
finder sted i omradet, giver en forstaelse af, hvilke normer der her ger sig geldende
Goffman kalder det omrade, hvor en optraeden udspiller sig for kulissen (Goffman et
al., 2014, s.141). Ved en optreden pad omradet forsgger den enkelte at give et bestemt
indtryk af sig selv, som en der efterlever normen. Omradeadfaerd er séledes en
tilpasset adfaerd, der er overensstemmende med de i omrddet indlejrede normer. (Ibid.,

s.141-143).

Ovenstaende begreber vil danne afsat for fortolkningen af de empiriske data ved at
abne op for forstdelsen af samhandlingen mellem eleverne samt mellem eleverne og
gymnasiet 1 henhold til sundhed.

Foruden en begrebsliggerelse af data, der kan bidrage til forstéelse, papeges det i
MRC-modellen, at ogsa en systematisk litteratursegning ber gennemfores med

henblik pa at afdeekke eksisterende evidens.
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2.9 Systematisk litteratursegning

Specialets systematiske litteratursegning har haft til hensigt at afdekke viden om
lignende sundhedsinterventioner i en uddannelsesinstitutionelkontekst, der kunne
ligge til grund for udviklingen af den komplekse intervention. Dette blev gjort med
afsaet i MRC-modellens udviklingselement, hvor eksisterende evidens skal afdaekkes
(Gregersen Ostergaard & Terkildsen Maindahl, 2016, s.202). Derfor vil specialets

systematiske litteratursogning blive beskrevet i det folgende.

2.9.1 Den indledende sogning
Ved specialets start blev der udfert en segning ud fra den forelebige

problemformulering. Indledningsvist blev der sggt ustruktureret pd Google og
Bibliotek.dk, hvilket bidrog med enkelte bager og gré litteratur. Segningen affodte
forelgbige sogeord, som blev benyttet til en simpel struktureret sogning i bl.a.
Pubmed, hvorved der blev identificeret et videnshul (Buus, Kristiansen, Tingleff, &
Rossen, 2008). Saledes bidrog den forelabige sogning til at identificere problemfeltet,
hvilket er i overensstemmelse med Lotte Rienecker og Peter Stray Jergensen, som
beskriver, hvordan en indledende segning kan bidrage til at identificere relevante

kernebegreber om et problemfelt (Rienecker & Stray Jorgensen, 2014, s.144-145).

2.9.2 Soegestrategi
Der blev i forbindelse med den systematiske sogning udarbejdet en segestrategi, for

derved at opné en pracis og dekkende sogning, der kunne bidrage til at kvalificere
resultaterne (Overgaard & Grundsee, 2014). Specialets sogestrategi fremgar af bilag
7.

Segestrategien blev udgjort af en bloksegning bestaende af fire blokke. Dette da,
bloksegning menes at vere den bedste strategi til en systematisk litteratursegning, da
blokkene kan tilfejes eller fjernes alt efter, hvad de bidrager med til segningens
resultater (Buus et al., 2008). Indledningsvist blev blokkene udarbejdet med afset i
PICO-modellen, hvorved blokkenes overskrifter blev — Patient, Intervention,
Comparison og Outcome (Buus et al., 2008). Dog er PICO-strukturen tiltaenkt
kliniske problemstillinger, hvorfor denne matte modificeres i henhold til specialets
problemstilling. En fjerde blok med overskriften ”Greenland” blev afsegt, men gav

for fa resultater, hvorfor denne blev ekskluderet fra segningen.
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Séledes kom blokkene til at have felgende overskrifter: Intervention, Kontekst og

Outcome. Af tabel 6 fremgar et eksempel fra segningen (bilag 7).

Databaser Blok 1: Blok 2: Blok 3:
Intervention Kontekst Outcome
Sociological Abstracts Thesaurus: Thesaurus: Thesaurus:
Health education High Schools Health behaviour
Lifestyle
Fritekst: Fritekst: Fritekst:
“Health intervent*” ”School context”
“Primary prevention*”
Embase] Emtree: Emtree: Emtree:
Health education High school Health behaviour
OR Primary prevention Lifestyle
modification
Attitudes to health
Fritekst: Fritekst: Fritekst:
“Health intervent*” ”School context”

Tabel 6: Eksempel pa den systematiske segning (bilag 7).

2.9.2.1 Sogeord

Der blev primert anvendt indekserede emneord i1 de udvalgte databaser, da det ved
afsegning af relevant videnskabelig litteratur anbefales at benytte indekserede
emneord ogsa kaldet Thesaurus (Frandsen, Christensen, & @lholm, 2016). De
indekserede emneord blev foretrukket, da disse ifelge ph.d. Niels Buus (Buus) kan
bidrage til en mere preacis seogning og eger sandsynligheden for genfinding af
resultaterne (Buus et al., 2008). Fritekstsogning blev benyttet i1 de tilfeelde, hvor
databasen ikke havde et indekseret emneord. Ved fritekstning blev der sogt pa
ordstammen kombineret med en asterisk (*) for at medtage alle eventuelle endelser pé
ordene (Buus et al., 2008).

For at udvide sggeresultaterne blev alle segeord 1 hver blok kombineret ved brug af
den boolske operator "OR” for derved at medtage alle relevante segeord indenfor én
blok. Efterfolgende blev blokkene kombineret med "AND”, hvorved sggningen
indsnavres. Derved fremkom kun segeresultater som indeholdt alle de medtagne
blokke (Buus et al., 2008).

Searligt blokken “’kontekst” blev fundet vigtig, da konteksten 1 henhold til MRC-

modellen er af afgerende betydning for om den komplekse intervention (Craig et al.,
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2006). Derfor blev kun litteratur medtaget, som omhandlede en
uddannelsesinstitutionel kontekst.

I flere af databaserne blev der benyttet filtre. Filtrene blev b.la. anvendst til at sikre, at
kun forskningsartikler fremkom. Dog var der opmearksomhed p4, at brugen af filtre
kunne oge risikoen for frasortering af relevant litteratur (Frandsen et al., 2016),
Brugen af filtre blev derfor reduceret til et minimum som det fremgar af sogebilaget
(bilag 7). Efter den systematiske litteratursegning, blev en kedesggning udfert med
afsaet i relevante studiers referencelister. Dette for at sikre en udtemmende sogning,
for at alle relevante studier blev lokaliseret (Rienecker & Stray Jorgensen, 2014,
s.148). Af kaeedesogningen fremkom flere studier, som var fremsogt gennem den
systematiske litteratursegning, hvilket tyder pd, at specialets systematiske

litteratursegning har varet udtemmende.

2.9.2.2 Valg af databaser
I specialet blev databaserne udvalgt hvis de blev fundet relevante for specialets

problemstilling. Med afsat 1 Frandsen et al., skal databaser vaelges ud fra den
galdende problemstilling, da dette er afgerende for kvaliteten af den systematiske
litteratursegning (Frandsen et al., 2016). Da problemformuleringen indeholder
flervidenskabelige aspekter blev der sogt i databaser med forskelligt fagligt fokus,
herunder; Embase, PsycINFO, Bibliotek.dk, Sociological Abstracts og Cochrane.
Beskrivelse af databaserne fremgér af sogebilaget (bilag 7).

2.9.3 Udvzlgelse af studier
Efter sogningen var udfert, blev relevante studier udvalgt. For at sikre studiernes

relevans, blev der opstillet in- og eksklusionskriterier til udvalgelse af disse.
Kriterierne havde samtidig til formal at sikre systematik og stringens i
udvalgelsesprocessen samt at sikre, at kun relevant litteratur blev medtaget (Forsberg
& Wengstrom, 2013, s.84). Endvidere bidrog disse kriterier til, at der var stringens i
selektionen af studierne, da alle specialemedlemmerne benyttede nedenstaende in- og

eksklusionskriterier tabel 7.
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Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

* Studier, der er pa engelsk, dansk, norsk *  Andre sprog end — Engelsk, dansk,
og svensk norsk og svensk

*  Studier omhandlende *  Studiet som ikke omhandler gymnasier
uddannelsesinstitutioner, der kan e Studier som ikke har fokus p&
sammenlignes med det grenlandske gymnasielever
gymnasium *  Studiet der ikke har fokus pa sundhed

*  Studier med elever i alderen 16-24 ar e Malgruppe som er under 16 eller over 24
som malgruppe *  Studier som ikke er sammenlignelige

e  Studier, hvor fokus er pa sundheds- med vestlige lande
interventioner/ indsatser/ strategier Studiepopulationer som ikke er fra

*  Videnskabelige studier vestlige lande

*  Studier fra vestlige lande* *  Boger og athandlinger

Tabel 7: Oversigt over inklusions- og eksklusionskriterier
*Vestlige lande daekker over alle EU-lande, Andorra, Island, Liechtenstein, Monaco, Norge, San
Marino, Schweiz, Vatikanstaten, Canada, USA, Australien og New Zealand (Danmarks statistik, 2017).

Udvelgelsen af litteraturen forgik gennem flere faser. Studierne blev ferst sorteret pa
baggrund af titler og dernaest pd baggrund af abstrakts. Herefter blev studierne
skimmet og til slut leest igennem med henblik pa relevans for problemstillingen. Alle
studier blev i alle faser vurderet af minimum to af specialemedlemmerne, sa der var
enighed om de udvalgte studier. De endelige studier blev udvalgt ift. relevansen for
specialets problemfelt og dernast pa kvaliteten. Kvalitetsvurderingen er nedvendig
for at afgere om den fremfundne litteratur har en kvalitet som tillader at denne
integreres 1 projektet (Overgaard & Grundsee, 2014). Ved kvalitetsvurderingen blev
der anvendt relevante tjeklister. Til de observationelle studier blev STROBE-
tjeklisten anvendt, Til RCT studierne CONSORT- tjeklisten og COREQ blev anvendt
til de kvalitative studier. Kvalitetsvurderingerne og tjeklisterne fremgar af bilag 8. Der
blev i alt udvalgt fem studier, hvoraf et var kvalitativt og fire var kvantitative. De
udvalgte studier vurderes at kunne bidrage til udviklingen af den komplekse
intervention og vil derfor blive preesenteret 1 afsnit 3.2.2. Nedenstaende figur 3 viser

et flowdiagram over udvalgelsesprocessen.
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Psykinfo Psykinfo Sociological Sociological
Antal hits > facet 142 facet 243 abstracts abstracts Embase Cochrane
’ ~04 -35 facet 142 facet 243 n =198 n=136
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Udvalgt efter > n=15

abstract n=1 n=3 n=2 n=29 n=17
Udvalgt efter B

skimming n=16
Udvalgt efter > -

gennemlasning

T Ekskluderet pa
¢ > baggrund af
relevans:1

Endelige
udvalgte studier

Figur 3: Flowchart over litteraturudvalgelsen

2.10 Den logiske model til udvikling af en kompleks intervention

Som det fremgér af specialets problemformulering er sigtet at kunne udvikle en
sundhedsintervention til et gymnasium, med afsat i de resultater, der afstedkom af
specialets analyse samt studierne, der fremkom ved den systematiske
litteratursegning.

For at modellere interventionen tages der afset i den logiske model, som er udviklet
af W.K. Kellogg Foundation (Kinde, 1959, s.1). Den logiske model kan bidrage til
effektiv modellering, implementering og evaluering af en intervention (Kinde, 1959,
s.1). Séledes understotter den logiske model det formal, der er indlejret i MRC-
modellens udviklingselement (Craig et al., 2006).

Den logiske model i specialet bestér af elementerne: en hypotese, ressourcer,
aktiviteter, @ndret adfeerd og effekt pé kort og lang sigt (Gregersen Ostergaard &
Terkildsen Maindahl, 2016, 5.203), (Kinde, 1959, s.11). Nedenstadende figur 4

illustrerer elementerne, der indgér i den logiske model.
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EFFEKT PA KORT
HYPOTESE RESSOURCER AKTIVITETER /NDRET ADFARD OG LANG SIGT

Figur 4: Illustration af elementerne i den logiske model (Gregersen Ostergaard & Terkildsen

Maindabhl, 2016, s.203), (Kinde, 1959, s.11).

Den logiske model kan bidrage til kortlaegning af vejen fra ressourcer til effekt og kan
saledes tydeliggoare, hvilke aktiviteter der ber planlaegges for at opné forandring
(Kinde, 1959, s.3). Formalet med den logiske model om at facilitere forandring, er i
overensstemmelse med specialets formal om at forandre elevernes sundhedsadfaerd.
Derfor vil den logiske model udgere strukturen for modelleringen af specialets
intervention, mens indholdet i planlegningen af aktiviteter tager afsat 1 specialets
empiri samt resultaterne fra den systematiske litteratursegning. Endvidere vil
forebyggelsesteoretiske begreber af professor Signild Vallgirda blive inddraget, for at

belyse hvilke overvejelser, der ligger til grund for de foresldede aktiviteter.

2.11 Etik i forskningsprocessen

I det folgende vil de etiske overvejelser, der blev medtankt i forbindelse med
datagenereringen og datahandteringen blive beskrevet. Herunder prasenteres de
forskningsetiske hensyn, der er taget i henhold til det valgte design og de valgte

metoder.

2.11.1 Forskningsetiske overvejelser
Specialet er udarbejdet ved Aalborg Universitet og er derfor underlagt danske

forskningsetiske regler. Studenterprojekter er dog undtaget anmeldelse til datatilsynet,
men skal forsat folge persondataloven og indhente informeret samtykke (Datatilsynet,
2016). Dette blev imedekommet ved at informanterne forinden interviewet
underskrev en samtykkeerklering, som bade specialemedlemmerne og eleverne fik en
kopi af (bilag 9).

Med afset i Helsinki Deklarationen 1964, blev hensynet til den enkelte elev
prioriteret over specialets formél (Ohm Kyvik, 2007, s.331). Som felge heraf blev
eleverne forud for interviewenes udferelse, informeret bide mundtligt og skriftligt om
specialets formal samt informeret om, at de til enhver tid har retten til at traekke sig.
Overordnet er det i forbindelse med b.la. deltagende observation en central etisk

overvejelse, hvorndr der er blevet givet tilstrekkelig information om undersogelsens
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formaél (Tjernhej Thomsen & Reynolds Whyte, 2012, s.113). I forbindelse med
udferelse af den deltagende observation blev det fundet udfordrende at sikre, at alle
elever havde faet information om specialets formél, da eleverne ikke enkeltvis havde
mulighed for at give deres samtykke. Dette medforte etiske overvejelser, da man som
observater kommer tat pa andre menneskers hverdagsliv (Krogstrup & Kristiansen,
2015, s.113). Seerligt etiske overvejelser omkring héndteringen af de observationer
som specialemedlemmerne gjorde sig, ved at bo sammen med nogle af eleverne pa et
kollegium, blev medtenkt. Med afset i *situationel etik’, der kombinerer viden og
indsigt om den aktuelle empiriske kontekst (Ibid.), blev det besluttet ikke at inddrage
de observationer, der var foretaget pa kollegiet.

Ifolge Kvale og Brinkmann skal der ydermere sikres fortrolighed og anonymitet i
forskningsprojekter (Kvale et al., 2013, s.91). Eleverne fik derfor allerede under
transskriptionen tildelt et pseudonym og blev sleret i forbindelse med feltnotaterne.
Endvidere er data i overensstemmelse med loven om behandling af personoplysninger
forsvarligt opbevaret péd specialemedlemmernes computer og slettes umiddelbart efter
specialets afslutning (Ohm Kyvik, 2007, s.338). At specialets design er et casestudie
med deltagende observation og fokusgruppeinterview, kalder pa en sarlig made at
tilga feltet pa, i det specialemedlemmerne er i tet kontakt med eleverne (Krogstrup &
Kristiansen, 2015, s.113), (Kvale & Brinkmann, 2009, s.80).

Antoft og Salomonsen pdpeger, at man som underseger i et casestudie har en
forpligtigelse til at inddrage menneskers begrundelser for deres handlinger, hvorfor de
undersogtes perspektiv bar tages i betragtning (Antoft & Salomonsen, 2007, s.53-54).
Der ligger sdledes en etisk fordring i at lade eleverne italesatte deres perspektiver pa
sundhed, saledes at disse kan indga som begrundelser for deres handlinger. Ifolge
Justesen og Mik-Meyer er det indenfor socialkonstruktivismen en etisk forpligtigelse
at give marginaliserede grupper ’en stemme’ i den offentlige diskurs (Justesen &
Mik-Meyer, 2012, 5.47-48). Dette er forsogt imedekommet ved at inddrage elevernes
opfattelser og betydningsdannelser omkring sundheden pé gymnasiet fremfor at
inddrage larere eller andre fagpersoner. De etiske overvejelser har vaeret inddraget 1
alle trin 1 forskningsprocessen som det foreskrives (Kvale & Brinkmann, 2009, s.80-
81).

54



Del. 3 Resultater

3.1 Analyse af de empiriske data

I folgende afsnit vil fundene fra observations- og interviewdata blive prasenteret
gennem fire kategorier, som fremkom af analyseprocessen: Elevernes konstruktion af
sundhed, Elevernes normdannelse omkring kost og rygning, Fremmende og
heemmende faktorer for elevernes sundhed, og Elevernes eftersporgsel af
sundhedsfremmende aktiviteter pa gymnasiet. En illustration af kategorierne fremgér
af nedenstéende figur 5. Kategorierne inddeles i1 subkategorier, som tillige fremkom
af de vesentligste fund i kodningen. Analysen er struktureret séledes, at data indenfor
hver kategori indledningsvist vil blive analyseret med afsat i Jarvinen og Mik-Meyers
konstruktivistiske-interaktionistiske perspektiv, hvorefter der vil blive inddraget

begreber af Goffman til fortolkning af fundene.

Elevernes
konstruktion
af sundhed

Elevernes
normdannelse

omkring kost
og rygning

Fremmende
og
hazmmende
faktorer for
sundhed

Figur 5: Illustration af analysens kategorier
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3.1.1 Elevernes konstruktion af sundhed
Analysens forste kategori omhandler elevernes konstruktion af sundhed. Kategorien

vil veere opdelt i to subkategorier: Elevernes opfattelse af sundhed og Elevernes
samhandling om beskrivelse af en sund hverdag.
I nedenstdende analyse vil der sarligt vaere fokus pa interaktionen og herunder,

hvordan eleverne i feellesskab konstruerer forstaelsen af sundhed.

3.1.1.1 Elevernes opfattelse af sundhed
I bade interview 1 og 2 sperges eleverne til, hvornér de opfatter sig selv som sunde.

Hertil blev der i interviewene konstrueret en faelles forstaelse om, at sarligt motion og

kost havde betydning for sundhed. Nedenstaende er et uddrag fra interview 2:

C2: (...) at man spiser sundt og man dyrker motion engang imellem
B2: At man sover regelmecessigt de samme timer hver dag.
MO: Ja, sd sovn? Hvad teenker i andre?
F2:(...) at spise gron mad...For i Nuuk. Gdr jeg rigtig meget gdtur
MO: Ja, sd det at gd en tur, det er ogsd sundhed?
F2:Ja
MO: Ja. Kan i andre genkende nogle af de ting, at det er kost, gdtur eller sovn?
Flere: Mmh, ja.
MO: Hvad teenker i andre?
C2: Nej det er ligesom det. Altsd regelmeessigt at spise sundt og dyrke motion
CO: (4, D og E nikker)
D2: Mmmh
(s.3,1 21-34 +1-5)

I fokusgruppe 2 konstrueres her en forstdelse af sundhed, som verende noget, der
bestar af fysisk aktivitet, tilstreekkelig sovn og sund kost. Det er primert tre elever,
der interagerer om at svare pa spergsmélet, mens de resterende udtrykker enighed i
form af anerkendende lyde og nik. Disse tre elever var generelt mere deltagende i
interviewet, og ovenstidende citat afspejler den generelle interaktionen i fokusgruppe
2. Her var det de mest deltagende elever, der i feellesskab konstruerede en forstéelse
af sundhed, hvorefter de mere tilbageholdende elever lenede sig op af denne
konstruktion. Denne interaktion kan enten skyldes, at de andre elever er enige om
ovenstdende konstruktion af sundhed eller det kan vaere et forseg pa at undga at skille
sig ud fra gruppen. Endvidere kan moderators sundhedsfaglige baggrund samt maden,
hvorpa der sperges bevirke, at eleverne har indtryk af, at de skal leve op til et bestemt

sundhedsideal. Dette kan foranledige, at eleverne udtrykker, hvad de mener normen
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for sundhed ber vere, fremfor at itales@tte, hvordan sundhed reelt kommer til udtryk i
deres hverdag.

Denne antagelse underbygges af en elevs spergsmal i fokusgruppe 2: B2: Altsd jeres
undersogelse. Er det bare opfattelser af gronleendere og hvad de ved om sundhed? ( s.
33, 1.12-13). Elevens udtalelse kommer i forbindelse med debriefingen, hvor
moderator sperger om eleverne har spergsmal til formalet med interviewet. Dette kan
indikere, at eleverne kan have haft et indtryk af, at interviewet var en undersogelse
omhandlende deres viden om sundhed, fremfor fokus pé deres betydningsdannelser,
hvilket kan have praeget deres udsagn og selvfremstilling. B2 har endvidere gennem
hele interviewet vaeret aktivt deltagende og atbrudt de evrige elever for selv at
demonstrere sin brede viden om sundhed, herunder naevner han bl.a. at vin 1 moderate
mangder er godt for kredslebet. Dette kan illustrere en bestrabelse pa en
eksemplarisk selvprasentation, hvilket kan have péavirket elevernes svar.
Opretholdelse af selvprasentationen og bestrebelsen pa at leve op til normen om

sundhed kom tillige til udtryk i interview 1:

MO: Hvorndr opfatter i egentlig jer selv som sunde?
(Stilhed)
Al: Det ved jeg ikke, ndr man spiser sundt og foler, at man har veeret aktiv i lobet af
dagen, tror jeg.
Cl: (...) Det er ogsd sddan. Nar man har veeret sddan ude og treene og man har veeret
ude at gad tur og fd frisk luft og spise sundt og mdske ikke spise slik en hel dag
MO: Ja. Hvad tenker i andre?
B1: Jeg teenker det samme som A (taler lavmcelt)
MO: Ja?
Bl:Ja
MO: Ja og D, har du noget at byde ind med?
D1: Ja. Jeg foler mig sund, ndr jeg treener og passer godt pd, hvad jeg spiser og har
det psykisk godt”
(s.2,1.18-33 + 1-3)

I ovenstaende konstruerer eleverne sammen en forstéelse af, hvornar de opfatter sig
selv som sunde. Gennem interaktionen fremkom det, at serligt sund kost og fysisk
aktivitet er vigtigt for en sund hverdag, hvilket er i overensstemmelse med
konstruktionen af sundhed i interview 2. I kontrast hertil fremgik det af
observationerne og de uformelle samtaler, at en stor del af eleverne spiser nem- og
billig mad, har et hojt indtag af sukker og ikke i udpraeget grad dyrker motion i det
daglige. Dette peger i retning af, at eleverne ikke nedvendigvis lever op til de normer

og den konstruktion af sundhed de italesatte i interviewene. Elevernes italesettelser
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under interviewene samt deres udpraegede enighed, kan skildre elevernes bestrabelse
pé ikke at skille sig ud fra gruppen séledes de ikke afveg fra idealet omkring en sund
livsstil. Denne diskrepans mellem det italesatte og elevernes observerede handlinger
afspejler, at der er forskellige normer omkring sundhed blandt eleverne. Normen kan
vaere athaengig af den geldende kontekst de interagerer i, som kan vere forskellig alt
efter om denne udgeres af kantinen, vennerne eller en undervisningssituation. Dermed

kan konteksten eleverne befinder sig i praege deres betydningsdannelse om sundhed.

3.1.1.2 Elevernes samhandling om beskrivelse af en sund hverdag
Fokusgrupperne deltog i interviewene i en egvelse, hvor de i fellesskab skulle blive

enige om, hvilke otte elementer de betragtede som de vigtigste for en sund hverdag pa
gymnasiet, dette ud fra en raekke billeder der illustrerede forskellige elementer af
sundhed. Af bilag 3 fremgér resultaterne fra evelserne.

I fokusgruppe 2 blev eleverne uden videre diskussion enige om de forste fire billeder,
hvorefter de resterende fire billeder blev diskuteret i gruppen. Nedenstéende citat

illustrerer, hvordan eleverne i fokusgruppe 2 forsegte at né til enighed:

C2: At dyrke motion. Det er ogsd vigtigt
A2: Penge? Ehm
B2: Er der noget, der er vigtige end penge?
CO: (B holder 'penge’ op mod de andre billeder)
F2: At have et teet forhold til familie. Det er ogsd sundt
C2: Skal vi bytte den ud med dem her? Sd gor vi sadan
CO: (B og C bytter rundt pa billederne, de andre nikker genkendende)
B2: Det er de to. Okay sd vi har at have et teet forhold til familien, at dyrke motion,
ingen stress, sund mad, spise frugt og gront, at have gode venner
CO: (B holder de udvalgte billeder op sd alle kan se)
MO: Ja?
B2: Mulighed for at veere ude i naturen
(s.11,1.27-34 +5.12.1. 1-10)

Ovenstdende viser, at eleverne fremhaevede, det at dyrke motion, at have et taet
forhold til familien, ikke at opleve stress, at indtage sund kost herunder frugt og gront,
samt at have gode venner samt at opholde sig i naturen har betydning for om de
oplever at have en sund hverdag. I fokusgruppe 2 forsggte en af eleverne at lave sjov

med at alkohol var sundt, hvortil de andre reagerede ved at grine:
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A2: det her det er sundt (Peger pd alkohol)

CO: alle griner af at A peger pd alkohol.

MO: ja det synes du er sundt

F2: hun laver lidt sjov

B2: narh

F2: man skal ogsa spise lidt usundt og ikke bare spise sundt
(s.10,1.13-18)

Af ovenstaende fremgar det, at flere af eleverne mente, at alkohol er usundt. Derfor
passer A2’s udsagn om, at alkohol er sundt, ikke ind i den opfattelse af sundhed som
eleverne tidligere havde konstrueret, hvorfor A2’s udsagn afvises med grin, hvilket
kan tolkes som en social afvisning fra de andre. Dog imedekommer F2, A2’s udsagn
ved at papege, at A2 blot laver sjov, hvorved hun forseger at handtere speendingen
ved at normalisere A2’s udsagn. Senere synes fokusgruppe 2 dog at @ndre pé deres

holdning omkring alkohols betydning for sundheden:

MO: Sd alkohol det forbinder i ikke med noget sundt?

B2: Nej overhovedet ikke.

CO: (B og C ryster begge pa hovedet)

MO: Er i alle sammen enige om at alkohol ikke gor noget godt for sundheden?
B2: Maske et glas rodvin til aftensmaden

C2: Altsa meengden betyder ogsd noget, teenker jeg ogsa lidt

B2: Mmh. For man har jo hort om, at et glas redvin er godt for blodcirkulationen og
hjertet agtigt, har man jo hort nogle steder sd, men ikke mere end et glas, sd er det
ikke sd sundt, tror jeg ikke

CO: (Flere nikker anderkendende til det B siger)

MO: Sd du forbinder faktisk alkohol med noget sundt i smd meengder?

B2: Ja, i smd meengder

MO: Er i andre enige eller, hvad teenker i om det?

E2: Ja jeg er enig

(5.6, 1.1-17)

Hvor eleverne 1 interview 2 tidligere grinte af at alkohol af én, blev betegnet som
veerende sundt, konstrueres forstielsen af alkohol nu som verende sundt 1 smé
mangder, hvortil flere nikker anerkendende i stedet for at grine. Gruppen bliver
derved enige om at mangden af alkohol har betydning for, hvorvidt alkohol er sundt
eller usundt. Eleverne i1 fokusgruppe 2 fremhever i tilleeg hertil, at alkohol kan vaere
sundt i den forstand, at det kan have en positiv betydning for det sociale, hvilket

tillige fremkommer i interview 1:

Cl: Ja evt. den her (peger pa billedet med alkohol)

MO: Ja at drikke alkohol?

Cl1: Ja det er bare sadan hygge. Men jeg tror ikke lige, at den skal med for det er ikke
scerlig sundt jo.
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MO: Nej men det er jo bade en sund og god hverdag kan man sige.
Al: Det er jo sundt for fellesskabet (griner)
De andre griner med.

(s.11, 1.12-19)

I ovenstdende eksempel imgdekommer de gvrige elever C1’s udsagn om, at alkohol
kan betragtes som varende sundt, grundet alkohols positive indvirkning pé
feellesskabet. Derved idealiseres alkohol, da alkohols positive sidevirkninger
benavnes i begge interviews.

Under ovelsen blev det ligeledes diskuteret, hvorvidt stress kunne betragtes som

varende sundt eller usundt:

Al: (...) Lidt stress er mdske sundt en gang imellem fordi...altsd jeg ved ikke om det
ogsd geelder for nogle af jer (griner) hvis man foler at der sadan, eller jeg har det
sddan der er de her de her ting jeg skal nd i dag sd kan det veere motiverende

C1: Nadar

Al: Der er sddan lidt stress med at man skal ha ordnet det her, sd hvis jeg skal ordne
det nu, sd bliver det gjort agtigt.

(Nogle mumler anerkendende).

Al: Sd jeg tror ikke det er helt usundt med stress, altsd stress er jo usundt men

BI: (prover at bryde ind)

C1: Men hvis man bare har for meget af det—

Al: (afbryder C) Men i begreensede meengder sd er det godt ok tror jeg.
BI: Mmm

CMO: Mens A snakker om Stress, smanikker alle.
(s.27,1.15-28)

Ovenstaende viser, at eleverne konstruerer en forstaelse af stress som et faenomen, der
bade kan vere sundt og usundt, og eleverne er enige om at en smule stress kan virke
motiverende 1 hverdagen, men pointerer samtidig vigtigheden i at det skal vere 1
moderate mangder saledes det kan handteres.

Afslutningsvis skulle eleverne blive enige om at udvaelge det sidste billedkort hvorved

uenighed kom til udtryk:

MO: Sa mangler vi kun en (billede) faktisk sa nu skal I blive enige om den sidste ting
BI: Internet

A1+ Cl: griner

Bl:Ja

D1: Jeg siger ingen stress

Cl: Jeg siger at lese

Al: Ja den kan jeg egentlig ogsd godt veere enig i.

MO: Sd der eri faktisk lidt splittet?

Al: Ja men pd den anden side altsd det med og lese og have internet eller mobil, det
ku veere sddan lidt det samme for der har forskellige folk, forskellige interesser. Sa
det kan veere der er nogle der rigtig godt kan lide og lcese og slapper af pd den mdde
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og sd kan det veere, der er nogle, der slapper af ved at lave et eller andet pd deres
mobil eller noget. Eller slappe af med sin keereste eller andre ting.
(s.10,1.23-34 +s. 11.1.1-7)

Mens eleverne i fokusgruppe 1 ved valg af de forste billeder i store traek var enige om,
hvordan sundhed skulle konstrueres, blev deres uenighed tydelig ved valget af det
sidste billede. A1 beskriver, hvordan hun teenker, at denne uenighed bunder i
forskellige interesser. Det kan derfor udledes, at eleverne overordnet har en falles
forstéelse af, hvad sundhed indebarer, men at deres forskellige interesser medferte
forskellige prioriteringer, af hvordan sundhed skal lade sig udmente i den enkeltes liv.
Ydermere bidrager Al’s afsluttende og anerkendende udsagn til at ingen af de, der

har ytret sig taber ansigt pa trods af uenigheden.

I ovenstdende analyse fremgér det, hvordan eleverne fandt frem til en falles
konstruktion af, hvad der definerer en sund hverdag. Her forbandt de serligt sund
kost, fysisk aktivitet, et moderat stress niveau, rigeligt sovn, at vaere ude i naturen
samt nere relationer med en sund hverdag. Dog var eleverne uenige om,

hvorvidt alkohol kunne bidrage til en sund hverdag. Ambivalensen kom til udtryk
ved, at alkohol i smi mangder blev opfattet som varende sundt fordi det havde en
positiv effekt pé det sociale liv dog blev der ligeledes tilkendegivet, at sterre maengder

alkohol havde en negativ indvirkning pé sundheden.

3.1.1.3 Fortolkning af elevernes konstruktion af sundhed med afscet i Goffman
I elevernes samhandling om at konstruere en fzlles opfattelse af sundhed fremstod

kun fa uenigheder. Dette kan med afsat i Goffman illustrere, at eleverne optreder
som et "hold”, hvor nogle af eleverne forseger at skjule holdninger, der ikke er
forenelige med “holdets” felles konstruktion af sundhed. Saledes tilpasser uenige
elever sig til den faelles konstruktion, for ikke at skille sig ud fra det der opfattes som
‘normalt’.

Af billedevelsen fremgik det, at elevernes opfattelse af sundhed ogsé er preget af
personlige forhold, som kan variere eleverne imellem. Ydermere er elevernes udsagn
om sundhed, underlagt de kontekster eleverne indgér 1 som fx gymnasiet, hvorved
gymnasiet som institution med afsat i Goffman kan vare med til at praege den

konstruktion eleverne sammen danner omkring sundhed. Eleverne synes dermed at
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tilpasse deres udsagn séledes de er i overensstemmelse med den kontekst de
interagerer, 1 som her er gymnasiet. Dette understottes af, at konstruktionen ifolge
Goffman er under indflydelse af de normer og vardier, der gor sig geldende i
konteksten. Dette kan lede til, at eleverne tilbageholdte deres oprigtige opfattelse af,
hvad de betragter som sundt.

Af observationerne og de uformelle samtaler fremgik det, at elevernes konstruktion af
sundhed ikke entydigt lader sig afspejle 1 den levede hverdag. Dette kan forklares ud
fra, at eleverne 1 interviewene i1 deres konstruktion af sundhed forseger at leve op til
den norm om sundhed, de teenker interviewet ligger op til. Séledes kan
interviewsituationen ogsa betragtes som en kontekst, eller et “omrade”, med et
indlejret veerdisat, og dette veerdisat praeger elevernes udsagn, da de soger at
opretholde deres selvfremstilling. Det er sdledes teenkeligt, at eleverne 1 interviewet
forseger at konstruere sundhed, sdledes at konstruktionen er overensstemmende med
gymnasiets eller interviewets normer, mens eleverne i deres hverdag soger at efterleve

de normer, der gor sig geeldende blandt eleverne som social gruppe.

3.1.2 Elevernes normdannelse omkring kost og rygning
I folgende afsnit vil analysen basere sig pa, hvilke normer, der synes at gore sig

galdende for elevernes samhandling omkring sundhed pé gymnasiet, herunder blev
serligt kost og rygning italesat af eleverne. Folgende analyse inddeles i to
subkategorier: Diskrepans mellem elevernes italescettelser og handling ift. kost.

og Rygning som en social aktivitet pd gymnasiet.

3.1.2.1 Diskrepans mellem elevernes italescettelser og handling ift. kost.
I begge interviews kom eleverne ind pé, hvad de opfattede som vernede sund kost.

Herunder forbandt eleverne i interview 2 sund kost med fisk og traditionel grenlandsk

mad. Dog var eleverne ikke entydigt enige om, hvad sund kost ellers bestod af:

F2:(...) som min oldemor altid siger til mig, spis! Det er sundt at spise, sd spis bare
los, sd leenge du bare ikke spiser for meget ohh (leder efter ordene) fat ohh fedtede
mad

MO: Okay, ja, er I enige i det I andre, at det er vigtigt at spise godt bare man ikke for
fed mad

C2: (ryster pa hovedet) Hmm altsd det er sadan lidt bdde og det kommer an pd, hvad
det for noget, hvis det fx er pommes frites og burgere hele tiden sd er det jo ikke sundt
CO:(Mens C2 snakke forseger F2 at bryde ind, som ville hun forklare sig)
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B2: Det ville jo heller ikke veere sundt kun at spise frugt, at spise for mange frugter
kan man ogsd
C: Det er jo varieret, sddan sda man fd alle de her ting i kroppen, som kulhydrater,
proteiner og sadan noget, sd der er varieret.
B2: (afbryder) Vitaminer
CO: (A2 sidder med hovedet lcenet pd hdnden og kigger ned i bordet, D2 ruller frem
og tilbage pd stolen, de virker ikke til at hore efter)

(s.16,1.8-21)

B2 og C2 udtrykker i ovenstadende uenighed ift. F2’s opfattelse af sund kost.
Uenigheden kommer i interaktionen til udtryk bade verbalt og nonverbalt, hvor den
tilkendegives ved ’rysten pa hovedet’. Efterfolgende begynder B2 og C2 at
samarbejde om at konstruere en falles forstaelse af sund kost, hvorunder de
fremhaver en varieret og vitaminrig kost. Undervejs forseger F2 at atbryde, men F2
kan ikke ”bryde” B2 og C2’s konstruktion af sund kost. Imens forholder A2 og D2 sig
passivt, idet de hverken tager del i snakken eller tilkendegiver interesse ved at
opretholde gjenkontakt. Dermed far C2 og B2 lov til at bestemme, hvad der udadtil
presenteres som den normative og acceptable holdning af, hvad en sund kost
indeholder.

Af flere uformelle samtaler fremgik det dog, at elevernes konstruktion af sund kost,
ikke gennemgéende afspejles i elevernes handlinger.

I en uformel samtale tilkendegiver en gymnasieelev folgende, da hun sperges til, hvad
hun mener er det storste sundhedsproblem pd gymnasiet. Nedenstaende er et uddrag

fra en uformel samtale:

(...) det er fastfood. Hun forteeller der er rigtig mange, der spiser pizza og pomfritter
og som ikke teenker over om det er sundt eller ej. Hun tror de gor det fordi det er
billigt og nemt. Hun fortceller at mange ikke har lcert at lave mad hjemmefra, da de
har veeret vant til at forceldrene laver maden. Hun forteeller ogsd at nogle har veeret
vant til at passe pd deres foreeldre pga. overforbrug af alkohol, hvorfor de ikke har
veeret vant til andet end nem fastfood, da de selv har sorge for maden i familien (...)
(s.11,1.20)

Eleven i den uformelle samtale papeger, at ikke alle gymnasiets elever der er
opvokset i hjem, som giver dem forudsatninger for at tilberede- eller vaelge sund

mad. Dette understettes af en anden uformel samtale med en kollegiepadagog:

”De unge veelger gerne de billigste fodevarer, ketchup. Der er tendens til gronlandsk
mad, hvor de fdr proviant hjemmefra. Det er sveert for nogle at lave mad fordi de ikke
er vant til det”

(s.4,1.6-7)
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I de uformelle samtaler er der dermed konsensus omkring, at ikke alle elever har
kompetencer ift. tilberedning af sund kost og at flere vaelger billige alternativer. Af
udtalelserne fremgéar det, hvordan flere af eleverne grundet manglende viden og evner
er forfaldne til at vaelge den hurtige og nemme mad. Dette er overensstemmende med
observationerne fra kantinen, hvor det blev observeret, at flere af eleverne i det
daglige kobte kage og sukkerholdige drikke i stedet for de sundere alternativer.

Nedenstaende er et uddrag fra feltnotaterne:

(...) Jeg kigger mig omkring og ser, at flere har fyldt deres drikkedunk med saftevand
og et par stykker har kobt den cheesecake som kantinen udbyder i dag. Ellers ser jeg,
at flere spiser sandwich og drikker Sun tops (saft)

(s.27,1.18-20)

Det observeres her at sukkerholdige drikke sdsom saft, hvidt sandwichbred og snacks
var fortrukne fodevareemner blandt elevene. Denne tendens understottes af et udsagn
fra kantinelederen: ”Gymnasieeleverne eftersparger i hoj grad smd juicebrikker som
Sun tops. De kaober gerne 2-3 stk. og medbringer dem til undervisningen” (s.34, 1.15-
17).

At fodevareemnet er let at medbringe andetsteds synes at have betydning for
elevernes valg i kantinen. Ydermere viste observationerne at sade sager blev
medbragt og indtaget i forbindelse med undervisningen: ”En klasse er samlet til
dagens forste lektion. Her ses at to deler en pose M&M'’s, og flere drikker Sun-
tops” (s.37, 1. 21-22). Andre observationer viste i tilleeg hertil, at en storre andel af
eleverne medbragte nedder, chips og chokolade til undervisningen som de i
feellesskab indtog. Elevernes indtag af usunde fedevare bade 1 pauser og til
undervisningen kan vere et udtryk for, at eleverne i felleskab har konstrueret en
norm om, at sukkerholdige fodevarer og snacks er en acceptabel del af hverdagen pa

gymnasiet.

Ovenstdende analyse viser, at fokusgrupperne har en falles forstdelse om at sund kost
indeberer varieret og vitaminrig kost, hvortil en anden norm omkring kost ger sig
gxldende i elevernes handlinger, hvor mange indtager sukkerholdige og ensidige
fodevarer. Der synes dermed at vaere en diskrepans mellem den viden, der fremstilles

1 interviewene og den norm omkring kost, der gor sig geldende pa gymnasiet.
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3.1.2.2 Rygning som en social aktivitet
I forbindelse med spergsmalene omkring rygning, blev eleverne i begge fokusgrupper

bedt om at tilkendegive, hvad de forbandt med rygning. Hertil konstruerede eleverne
umiddelbart en felles betydningsdannelse i henhold til rygning, hvortil der senere hen
blev udtrykt en ambivalens blandt rygernes udtalelser. Nedenstdende uddrag viser

fokusgruppe 2’s umiddelbare associationer til rygning:

MO: Hvis jeg nu siger rygning, hvad er sd det forste i teenker pd?
Cl: Dyrt
BI: Lugt. Det lugter
D1: Usundt
Al: Ja. Dyrt.
MO: Hvad betyder det sd for jer, rygning?
Al: Jeg ryger, men det er lidt treels, hvis man. Altsd egentlig i hverdagen
leegger man ikke sa meget meerke til det, men hvis man begynder at regne pd,
hvor meget man egentlig bruger pd det. Sd er det mega treels, hvor dyrt det
egentlig er.
Cl: (...) Jeg ryger ogsa lidt selv, men man ved godt at det er usundt. Men det
er ikke sadan... Jeg ved ikke, hvordan jeg skal sige det. Man ved godt, at det
er usundt, men. Ej jeg stopper det bare her.
MO: Men C, hvad betyder rygning sd for dig?
Cl: At man skal stoppe med at ryge og sd bliver man sundere og sd kan man
spare de penge

(s.21-22,1.33-34 +1-12)

I uddraget ses det, at eleverne konstruerer en fzlles forstdelse af rygning som varende
dyrt og usundt. Dog tilkendegiver A1, at hun selv er ryger, hvortil C1 udtrykker, at
hun ogsa ryger engang imellem. Disse tilkendegivelser viser, at eleverne i interview 1,
ikke umiddelbart betragter det som flovt at vaere ryger, selvom de italesatter, at de
ved de ’burde” stoppe. Al fremstar som en af de dominerende i fokusgruppen,
hvorfor hendes tilkendegivelse om at vere ryger kan have indflydelse p4, hvad de
andre har mod til at ytre sig om 1 henhold til rygning. Derfor kan A1 i kraft af hendes
dominans vare med til at bestemme, hvordan normen for rygning konstrueres i
gruppen. Hendes opfattelse af, at rygning er usundt, men alligevel tilforladeligt,
understottes af C1’s supplerende bemarkning om, at hun ogsé ryger lidt. Dog har C1
svert ved argumentere for ssmmenh@ngen mellem rygning og sundhed, men angiver
at ” man skal stoppe”. C1 og A1l udtrykker sdledes en ambivalens omkring rygning i

forbindelse med deres italeszttelse om rygestop. Denne ambivalens kan vere et
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udtryk for, at de forseger at tilpasse sig den norm, de implicit tenker, der er indlejret i
konteksten, i form af et interview omhandlende sundhed. Dog udtrykker C1 og Al
tillige, at rygning kan bidrage til det sociale i hverdagen:

Cl: Der er mange, der ryger. Og ndr man sd gar ud for at ryger, sd er der
en, der sporg eey, hvordan gdr det og sd snakker man lige og sddan et eller
andet, hvorimod hvis man holder pause indenfor, sd er det mest bare de
teetteste venner eller klassekammerater. Hvorimod hvis man gdr ud sd er det
sddan nogle andre
Al: Venner fra de andre klasser ogsd
MO: Sda man fdar mdske modt nogle af de andre?
Al + Cl: mmh. Ja

(s.23,1.21-27)

Det fremgar her, at eleverne har en felles opfattelse af, at rygning er udbredt pa
gymnasiet samt, at rygning bidrager positivt til feellesskabet, da rygning kan give
anledning til dannelse af relationer pa tveers af klasserne. Rygning associeres tillige
med noget socialt i interview 2, hvor eleverne fremhaver, at det kan vaere et socialt
bindemiddel, da de her kommer i snak med nye mennesker. Det sociale element 1

rygning fremhaves ydermere af G2:

C2: (overscetter for G2), Hun startede pd gymnasiet, hvor hun ikke rog, og sd fordi
hun folte sig alene i pauserne hvor alle gik ud for at ryge sa begyndte hun at tage
med ud med dem og sd senere begyndte hun at ryge men hun kober aldrig selv
cigaretter men hun ryger, ja
MO: Har i en fornemmelse af at det kan veere sddan her at rygning, at det sociale ved
rygning kan veere at man begynder at ryge her
CO: (flere om bordet nikker)
C2: Altsd nogen begynder nogen stopper

(s.20,1.30-33 + 1-4)

Ovenstaende viser, at gnsket om sociale relationer kan bevirke at flere elever
pabegynder rygning eller fastholdes i den vane de allerede har tilegnet sig. Eleverne 1
interviewene associerer siledes rygning med en aktivitet, der er dyr og usund, mens
det pa samme tid seges legitimeret ved at fremhave, hvordan det bidrager positivt til
feellesskabet. Normen omkring rygning som varende fremmende for det sociale synes
dermed at vaeere udpraget blandt eleverne. Dette lader sig tillige afspejle 1 folgende
observation fra rygeskuret, hvor der dagligt blev observeret betragtelig aktivitet. ”7o
leerere folges over til rygeskuret. Hver har de en kaffekop med sig. De tender en
cigaret. Her star de skiftevis og taler med hinanden og med eleverne, imens de ryger”

(s.17,1.1-4).
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Observationen indikerer, at det ikke udelukkende er blandt eleverne, at det opfattes
som legitimt at ryge, men at denne norm tillige afspejler sig i leerernes handlinger.
Learernes ageren kan sdledes understotte elevernes normdannelse omkring rygning,
som verende noget legitimt og socialt. Tillige 14 rygeskuret centralt placeret ved
gymnasiets matrikel, hvorfor det var en let tilgeengelig aktivitet for eleverne:
Rygeskuret er pa den anden side af vejen hvor gymnasiet ligger. Der er ca. 10 meter
til rygeskuret fra hovedindgangen (s.34,1.26-27).

Placeringen af rygeskuret var dermed let tilgeengelig for eleverne og placeringen ved
hovedindgangen bidrog endvidere til, at alle eleverne blev konfronteret med rygerne
ndr de ankom til gymnasiet. Overordnet konstruerede eleverne en opfattelse af

rygning som en usund og dyr aktivitet, men at det sociale havde stor betydning for

rygning.

3.1.2.3 Fortolkning af elevernes normdannelse omkring kost og rygning med afscet i
Goffman
Med afsat i Goffman kan elevernes samhandling afspejle deres betydningsdannelse i

henhold til kost og rygning. Dette da, eleverne optreeder som et "hold”, i deres
samhandling om en fzlles definition af ssmmenhangen mellem sundhed og kost,
samt rygning. Under interviewene optraeder eleverne pad frontstage”, hvor moderator
udger det observerende publikum. Elevernes optraden tilpasses derfor kulissen eller
omradet, som her udgeres af fokusgruppeinterviewene, som finder sted pa gymnasiet.
Dette bevirker, at eleverne i deres selvprasentationen, tilpasser deres svar til
interviewene som kontekst. Elevernes italesattelser om sund kost, kan derfor vere et
udtryk for en optraeden pa “frontstage”, hvor eleverne i deres selvfremstillinger,
fremhaver at de ved, hvad sund kost er. Modsat blev det i elevernes dagligdag
observeret, at de ikke nedvendigvis handlede ud fra denne viden i deres valg af fode-
og drikkevarer. Det kan derfor tyde p4, at eleverne forsgger at demonstrere normalitet
overfor moderator, hvilket preeger deres udsagn eftersom de ensker at opretholde
deres selvprasentation. Ligeledes kan eleverne i deres hverdag forsege at demonstrere
normalitet, for at undgé “’stigmatisering” og “eksklusion” fra felleskabet ved at folge
gymnasiets normer fx ved at ryge sammen med deres venner.

I fokusgrupperne benyttede eleverne sig af magt og forhandlingsevner overfor
hinanden, fx i diskussionen om rygning, hvor de elever, der var sarligt deltagende
kan vaere bestemmende for definitionen af hvilken norm, der gjorde sig gaeldende i
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henhold til kost og rygning. Af observationerne fremgik det, at eleverne ofte kobte
sukkerholdige fodevarer i kantinen, hvilket kan skyldes, at gymnasiet som institution
med deres udbud signalerer en accept af at indtage kage og sukkerholdige drikke i
skoletiden. Den ramme som gymnasiet satter bl.a. ved at udbyde kage i1 kantinen og
gennem det centralt placerede rygeskur, kan virke styrende for elevernes handlinger.
Gymnasiets rammer kan siledes muliggere en sarlig ageren i henhold til kost og
rygning, hvor disse muligheder kan virke legitimerende for elevernes adfaerd.
Elevernes handlinger i henhold til rygning og kost kan séledes vare en ageren, der er
tilpasset gymnasiets geldende normer, som eleverne udferer for at opretholde deres

personlige facade og identitet.

3.1.3 Fremmende og hemmende faktorer for elevernes sundhed
I det folgende analyseres, hvad eleverne gav udtryk for var fremmende eller

hammende for deres sundhed. Afsnittet vil vaere inddelt i fire subkategorier:
Tilgcengelighed og okonomi har betydning for en sund hverdag, Konkurrence og
interesse fremmer lysten til fysisk aktivitet, Sociale relationers har betydning for

sundhed i hverdagen, og Stress og tid har betydning for sundhed i hverdagen.

3.1.3.1 Tilgeengelighed og okonomi har betydning for elevernes sundhed
I begge fokusgrupper fremkom det, at eleverne italesatte flere ting de fandt

begransende for, at de kunne leve en sund hverdag. Flere af eleverne var enige om, at
tilgeengeligheden af sunde fodevarer til tider var begranset, men var vigtigt for at de

kunne leve sundt:

D1: Der kommer tidspunkter, hvor der ikke kommer sd mange frugter her eller
jeg ved ikke. Ja... sa far man ikke sa mange ehm, sd der foler jeg mig usund.
MO: Ja

Al: Ja det er lidt irriterende, fordi de frugter der sd er, sd er det sadan noget
ulcekkert halrdddent noget (griner).

MO: ja fordi skibet ikke har veeret der?

Al: Ja.

MO: Sa det oplever det scetter alligevel nogle begreensninger for jeres
sundhed? Eller hvad?

Flere: Ja.

MO: I nikker alle sammen.

Al: Ja og priserne de er meget meget dyr. Altsd salathovederne de koster 40
kr. (griner). Ogsa 1 forhold til at vi er gymnasieelever pd SU og alle dem, der
bor pd kollegie og sadan selv skal sorge for hele deres mad. Sd er det ikke sd
altsd... Sa vil man jo ikke lige af med 40 kr. for et lille salathoved (griner).
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CO: Mens Al snakker om grontsager, nikker alle genkendende
(s.4,1.12-27)

Eleverne i interview 1 var her enige om, at den begraensede tilgengelighed af friske
fodevarer kunne virke hemmende for deres sundhed. Endvidere var de enige om at
studiestetten virkede begraensende, da de oplevede denne som varende for lav til at
daekke udgifter til sunde fodevarer. Dette kan derfor medfere, at mange af eleverne
vaelger usunde alternativer, da disse er billigere.

En udtalelse fra kantinelederen understotter, at det ekonomiske aspekt har betydning
for om eleverne lever sundt: “Eleverne bruger rigtig mange penge forst pa mdneden
og har derfor ofte ikke sa mange penge sidst pa maneden” (s.40, 1.1-2). Hun mente, at
det gkonomiske aspekt begraenser eleverne i at vaelge den sunde kost i kantinen, og
papegede, at dette sarligt var udpraget sidst pA maneden. I overensstemmelse hermed
blev det i kantinen observeret, at prisen umiddelbart synes at have betydning for,

elevernes valg:

Flere af dem, der stdr i koen kaber en sandwich og jeg kan se, at den koster 15 kr,

men at den er fra i gdr. De friske koster 30 kr. Langt de fleste kober den til 15 kr.

Flere af dem, der kober en sandwich tager den med sig, og forlader kantinen
(s.27,1.9-12)

Af ovenstdende observation fremgar det, at eleverne valgte de billige alternativer i
kantinen, idet mange keobte den nedsatte daggamle sandwich 1 stedet for den friske til
fuld pris. Elevernes prioritering kan derfor teenkes at bero pa ekonomi, da eleverne
bruger de fleste af deres penge forst pA maneden og derfor ikke har rad til mad sidst
pa maneden. Prisen synes derfor at influere pa keb i kantinen.

Foruden at udbyde mad i pauserne tilbed kantinen tillige gratis morgenmad, hvilket
kun 1 begreenset omfang blev benyttet af eleverne. Nedenstdende uddrag er fra et

feltnotat fra en morgen i kantinen:

Der star skdle med havregryn, cornflakes, sukker, kanelsukker og rosiner og
en stor gryde med havregrod. Den langtidsholdbare meelk er lunken. Jeg tceller
mig frem til, at der har veeret 14 elever, der har veeret forbi og spise
morgenmad. Eleverne scetter sig sammen i mindre grupper af 2-4, og drengene
og pigerne spiser hver for sig.

(s.28,.1.4-9)

Kantinelederen fortalte i overensstemmelse hermed at tilbuddet kun i mindre omfang

blev benyttet af eleverne. Der sds sdledes en uoverensstemmelse, da eleverne ikke
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oplevede at have rdd til sund kost, men pé trods heraf ikke benyttede sig af den gratis
og sunde morgenmad, der blev tilbudt.
Saledes fremkom det bade af italesattelserne fra eleverne samt observationerne, at

penge har betydning for om eleverne kan udleve en sund hverdag pa gymnasiet.

3.1.3.2 Sociale relationer har betydning for sundhed i hverdagen
I begge interviews fremhavede flere elever, at det sociale aspekt havde betydning for

deres sundhed. Her blev det italesat, at venner havde betydning for elevernes lyst til at

deltage i de aktiviteter, der blev udbudt af gymnasiet:

Cl: (...) ndr ens veninde har provet det og hun siger, wow du burde prove det,
sd, hvis hun synes det er sjovt, sa vil jeg ogsd. Eller, hvis jeg skulle ga til det,
sd skulle jeg nok sadan oh, se om, hvordan det er og, hvordan det egentligt er
og hvis jeg sd er interesseret i det, sd ville jeg nok gd til det.
CO: (nikker alle genkendende)

(s.20, 1.14-20)

Eleverne i interview 1 var enige med C1’s udsagn om, at veninderne kunne virke
motiverende for deltagelse i de udbudte aktiviteter. Sociale relationer kan saledes
virke motiverende og fremme lysten til at deltage i aktiviteter, hvis aktiviteten falder i
den enkeltes interesse. Vigtigheden af sociale relationer blev tillige italesat af
eleverne i forbindelse med den mentale sundhed i interview 1. Moderator sperger her

til, hvad venner kan bidrage med ift. elevernes sundhed:

D1: Sa man ikke er ensom...

C1: Ja hvis man bare er asocial, sd bliver man ogsd lidt ked af det og sddan
man bliver bare sadan helt nede og —

D1: (afbryder C) deprimeret

Al: (afbryder C) specielt ogsd i vinteren perioden, hvor der er rigtig morkt, sd
har nogle ogsd meget let ved depression og sddan noget, sd er det godt at have
nogle at snakke med det om.

D1: Ogsd ndr man ikke har en familie her, sd er det ogsd vigtigt at have gode
venner

Mo: ... hvordan er det med gode venner her, ndr familien er langt veek?

D1: Man er meget tcette sammen —

Bl1: Fordi der ogsa er nogle, der kender de samme folelser, sa nar man har
brug for det sd er de der for en med det samme.

CO: Ved snakken om sociale relationer kommer der i starten et hajt JA, da de
alle er meget enige i at dette er vigtigt. Generelt har elever meget ajenkontakt
under snakken om sociale relationer

(5.6, 1.29-32+ 33-46)
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Ovenstdende citat understreger elevernes feelles konstruktion af at sociale relationer
har stor betydning, for at opnd en god og sund hverdag. Behovet for at have gode
venner som den enkelte kan stotte sig til, synes at blive forsterket af, at eleverne ofte
er bosat langt fra deres familie. Gode venner er dermed afgerende for en god og sund
hverdag pé gymnasiet, da de i hinanden kan finde stotte til at handtere afsavnet af
deres familier samtidig med, at vennerne kan virke beskyttende mod ensomhed.
Ydermere udtaler eleverne sig med ”man”, 1 stedet for ”jeg”, hvorved de giver udtryk
for, at behovet for nare relationer er generelt geeldende. Ogsa i interview 2 blev de
sociale relationer italesat som verende vigtige for sundheden. I nedenstaende citat

forfolger moderator sammenhangen mellem det sociale og fysisk aktivitet:

B2: Altsd sd leenge du er social og er sammen med nogen sd dbner du jo op og
snakker og du kan grine - det er ogsad sundt for kroppen. Det tror jeg faktisk er
en af de sunde ting. Faktisk at grine. Det gor man jo meget og ndr man sd er
sammen med nogen og er social sd er det jo meget sveert at veere ked af det og
have depressioner, sd er man automatisk nodt til at veere sddan glad, og det er
jo sundt for en psykiske
C2: Mmmm
CO: (Alle nikker bekreeftende)

(s.18,1.30-34 + 35-36)

Ovenstaende understotter italesattelserne i fokusgruppe 1, da sociale relationer ogsé
her beskrives som betydningsfulde for sundheden. Ydermere papeger B2, at relationer

kan reducere tristhed og depression, hvortil de gvrige elever tilkendegiver enighed.

3.1.3.3. Konkurrence og interesse fremmer lysten til fysisk aktivitet
Af empirien fremgik det, at forskellige elementer virkede motiverende for at eleverne

kunne vare sunde i hverdagen pa gymnasiet. Serligt konkurrence og interesse blev

italesat som verende vigtige elementer for fx deltagelse i gymnasiets aktiviteter:

Al: Det var ret sjovt (rundboldturnering) ogsa fordi der kom lidt konkurrence i
det og ehm man fik lyst til det, fordi man kunne opnd noget. Vores kollegie
vandt over jer haha agtigt

MO: Sd konkurrenceelementet gor ikke noget? Eller hvad?

(...)

Cl: Ja altsd, hvis man har det sjovt... Men det er ogsd sjovt med de der
skoleturneringer

Al: Ja ligesom vi har XX turnering. Altsd det er ret sjovt og der er jo priser
man kan vinde for det, og dem, som ikke har lyst til at spille med nodvendigvis,
de kan vinde for drets heppekor og alt muligt, sd der er sadan smd priser man
kan vinde
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MO: Tror i generelt, at det er sddan, at folk synes, at det er sjovt de her
turneringer? Du nikker B?
CO: (flere nikker)
BI1: Mmmm (nikker)
Cl: Ja det tror jeg
Al: Ikke alle. Altsd jeg kender nogle, der ikke gider deltage i det.(...). Men ehm
der er jo nok ogsad nok nogle generte. Det tror jeg, at der er pa alle gymnasier
eller i alle klasser mdske, som ikke kan lide sddan at dyrke sport foran andre
eller have fokus pa sig, ehm sa det ved jeg ikke. Der er nogle, som ikke har lyst
til det

(s.14,1.27-34 + 5.15,1.1-16)

Eleverne blev her enige om at konkurrence gor det sjovt at dyrke motion. Dog er Al
uenig 1 at alle finder konkurrenceelementet motiverende, og fremhavede, hvordan fx
travlhed og generthed kan virke hemmende. Endvidere fremkom det, at ogsé lyst er
afgerende, hvorfor det er vigtigt, at aktivteten falder i elevernes interesse og opleves
som sjove. At interesse er et vigtigt element for deltagelse i aktiviteter, underbygges

af observationer fra idretstimen:

Scerligt tre af drengene synes at treekke sig tilbage, mens én af drengene er
meget aktivt deltagende, grinende og har god kontakt med flere af pigerne. Det
er scerligt ved ovelser, der involverer koordinering at flere af drengene treekker
sig. Modsat prover pigerne sig frem og griner lidt af det. Drengene griner ogsd
lidt af sig selv, og nogle af dem er meget deltagende. De der synes at finde det
uinteressant finder hurtigt andre aktiviteter, fx synes fodbold at veere tiltalende
for dem (drengene)

(s.31,1.17-26)

Ovenstaende viser, hvordan drengene trak sig, nér aktiviteten ikke faldt i deres
interesse, mens de uopfordret spillede fodbold, da de fandt dette mere interessant.
Ydermere synes der at eksistere en heterogenitet i forhold til praeferencer for
aktiviteter. Ovenstaende viser, at aktiviteter der falder udenfor den enkeltes interesse
kan vaere en hemmende faktor for deltagelse i de fysiske aktiviteter, der udbydes af

gymnasiet.

3.1.3.4 Stress og tid har betydning for sundhed i hverdagen
Af elevernes italesattelser af hvad, der har betydning for deres sundhed, fremkom det,

at tiden af flere blev betragtet som en afgerende faktor, da de beskrev gymnasielivet
som en travl tid og dermed havde svert ved at finde overskud til at leve sundt.
Adspurgt til, hvad de synes, gor det svaert at leve en sund hverdag svarede eleverne i

interview 1:
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Al: Tiden, tror jeg.
DI: Ja.
Cl: Mmh.
Al: At der er mange ting man skal nd. Vi har moduler ret lang tid. Ogsd fordi
vi har en del lange dage her i slutningen af dret nu fordi en del af vores lcerere
de tager pd kursus og sa bliver alle modulerne rykket op, sd det fylder hele
dagen i et par uger af gangen. Sd der er ikke sd meget tid og sd har vi lektier
oven i det, sd der er ikke sd meget tid til at lave andre ting og sd den fritid som
man sd har, hvor man ikke laver lektier, sa md man sd veelge mellem og
prioritere sundhed eller samveer. Sociale ting og sager
COl: Hvis i nu havde mere tid, hvad ville i sd prioritere mest ift. Sundhed?
Al: Dyrke mere motion
B1: (Nikker) og veere sammen med venner
MOI: Det nikker du til A. Det gor i alle sammen faktisk

(s.27,1.11-25)

Eleverne konstruerer her en felles forstdelse af, at manglende tid virker h&#mmende
for sundheden. Dette nevner de flere gange i lobet af interview 1 og generelt
bekraftede de hinanden i italesattelsen heraf. Eleverne er séledes enige om, at livet
som gymnasieelev er travlt, og at travlheden og de lange skoledage, resulterer i at
fritiden indskrankes.

I snakken om tid, fremhavede eleverne i begge interview endvidere, at manglende tid
kan give anledning til stress pga. travlhed.

Nedenstaende viser, hvorledes eleverne i interview 1 reagerer pa at én i1 gruppen har

italesat, at stress kan virke fremmende for opgavelosning.

MO: Hvad teenker I andre om det A siger?
Cl: Altsd jeg er enig hvis det er sddan nogle smd perioder men, hvis det sddan
er lang tid og man ikke kan fd det veek eller sddan noget sd er det et problem
MO: Er det noget i kender noget til?
Al: Jeg gor, specielt pd sidste dr der kan veere rigtig meget stress (griner)
CO: Mens A snakker om stress, smdnikker alle

(s.7,1.30-34 +5s. 8, 1.1)

Stress opfattes sdledes som verende heemmende for en sund hverdag, hvis dette

opleves, at fylde meget i en l&ngere periode.

Opsummerende viser ovenstdende analyse, at eleverne konstruerer en faelles forstaelse
af, at der er flere faktorer, som kan virke fremmende eller heemmende for deres
sundhed. Herunder fremhaver de at serligt tilgeengeligheden af sunde fodevarer og

penge har betydning for deres mulighed for at leve sundt. Ydermere fremgar det, at



eleverne er enige om, at s@rligt sociale relationer kan virke fremmende for deres
sundhed og at venner er vigtige for at undga ensomhed. Eleverne er enige om at tid og

stress, indvirker pa deres muligheder for vaere sunde i hverdagen.

3.1.3.5 Fortolkning af heemmende og fremmende faktorer med afscet i Goffman
Eleverne omtaler interesse som afgerende for deltagelse i aktiviteter, hvilket ligeledes

kom til udtryk i idretstimerne. Drengenes manglende deltagelse i idraetstimen med
dans kan betragtes som “udtryksstyring” og som et forseg pa at opné
“informationskontrol”. Séledes forseger drengene med afsat i Goffman at “passere”
aktiviteten, ved at forholde sig passivt og derved undgd stigmatisering”. Saledes
undgar drengene at afvige fra en norm som fx kunne vare, at drenge ikke skal danse.
Pigerne synes derimod at tilpasse deres “optreeden”, s& deres ageren passer til
“kulissen” 1 form af idreetsundervisning i rytme og bevagelse. Det synes derfor at
have betydning for elevernes deltagelse i aktiviteter, at de kan deltage med en
“optraeden”, der ikke medfore afvigelse fra normen for derved at kunne undga
’stigmatisering”. I interviewene fremstiller eleverne sig selv som travle og
indimellem stressede, som en del af deres selvprasentation. Eleverne nikker
genkendende og anerkendende til hinandens udsagn om, at manglende tid haemmer
dem i at leve sundt, og de bliver saledes enige om at definere “situationen” som
gymnasielev som travl, hvilket heemmer dem i at leve sundt. Saledes udspiller der sig
her en social samhandling, hvorigennem eleverne bliver enige om

”situationsdefinitionen”.

3.1.4 Elevernes eftersporgsel af sundhedsfremmende aktiviteter p4 gymnasiet
I det folgende vil elevernes forslag og efterspargsel til sundhedsfremmende aktiviteter

pa gymnasiet blive analyseret. Indenfor denne kategori gjorde folgende subkategorier
sig geeldende: Mere oplysning om fritidsaktiviteter pa gymnasiet, Mere oplysning og

undervisning i sund kost og Mere fysisk aktivitet i hverdagen
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3.1.4.1 Mere oplysning om de udbudte aktiviteter pa gymnasiet
I fokusgrupperne blev der udtrykt enighed om, at sundhed gerne maétte fylde mere i

hverdagen pa gymnasiet. Eleverne blev hertil spurgt om de enskede gymnasiet gjorde
mere for sundheden og om de oplevede, at der blev udbudt tilstreekkeligt med

aktiviteter, der kunne understette en sund hverdag pa gymnasiet.

Al: Egentlig ndr jeg lige teenker over det sa er der ogsd nogle arrangementer,
men jeg tror bare ikke der er sa mange der deltager i dem
C1: Der er fx det der skihold noget
DI: Lobe
Al: Ja der er skihold og sd er der ogsd gdture og lobeture men der er ikke
sddan scerlig mange, der deltager i det men jeg ved ikke om reklamerne for det
er alt for gemte...
...)
D1: Der er ogsa et madlavningshold
Al: Nadr ja
Cl: Er der det?
Al: Jo. Og der er ogsd Yoga, XX har yoga
D1: Og der er ogsd veeret sddan noget. Jeg kan ikke huske, hvad det hedder.
Tai chi. Kinesisk
MO: Ja, sadan noget taekwondo agtigt noget?
DI:Ja
C1: Hvor er det henne? Siger noget pd gronlandsk
MO: Bruger i nogle af de her aktiviteter?
C1: Jeg har forst lige fundet ud af det nu (griner)
(s.13,1.27-37) + (5.19. 1. 25-36)

Af ovenstdende fremgar det, at eleverne oplever, at gymnasiet udbyder mange tilbud
og aktiviteter, men at der mangler oplysning herom. Dette kommer tilllige til udtryk 1,
at flere elever i lobet af snakken bliver bevidste om hvilke aktiviteter, der er og har
vaeret, som de ikke i1 forvejen var klar over fandtes. Eleverne kommer i den
forbindelse selv ind pa, hvad der kunne gores for, at eksisterende aktiviteter bliver

mere synlige:

Al: Men sd er det ogsd sddan, at de bruger lectio (skolens intranet) nogle gange for
at fd det igennem men det er bare ikke alle der gdr ind og tjiekker lectio beskeder hele
tiden, ehm sd jeg tror altsd storstedelen af eleverne er med i den der gruppe pd
Facebook, sd hvis de begyndte at sld op derinde hvad der sker, sd tror jeg at elever
hurtigere vil se det (griner). Hvis de fik notifikationer om det.

Cl: Fx Nar der er filmaften som nogle 2g’ere sorger for, sd heenger de pd
kollegierne, sddan ndar man gdr ud og pa dorene og pa hoveddore og der ved man det
bare, for der ser man det overalt. Og det kunne veere fedt, hvis de havde reklamerede
lige som sddan med skitur og lobe-gd tur...

MO: Sa har jeg forstdet det rigtigt, hvis i siger, at gymnasiet gor nogle ting for at
man kan veere sund, men de ehm er mdske ikke sd gode til at oplyse omkring det? Og
at de mdske kunne bruge de sociale medier
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Al + Cl: Ja
MO: Der bliver nikket hele vejen rundt faktisk. Det er i enige om? Alle nikker
(s. 14,1. 11-20)

Af ovenstdende fremgar det, hvorledes gymnasiet med fordel kunne anvende
Facebook som kommunikationskanal. Hvormed det af eleverne forventes, at det i
hgjere grad bliver muligt at informere flere om igangverende aktiviteter pa
gymnasiet. Dette er i overensstemmelse med et forslag, der fremkom i forbindelse
med en ogvelse 1 interview 2. Her blev der ligeledes givet udtryk for, at formidling af

aktiviteter var sparsom:

MO: Ja. Nd, der stir her (MO lceser et forslag hajt der er nedskrevet pad et papir)
nogle flere aktiviteter udenfor, og at man gerne ma reklamere lidt mere for hvad der
forgadr. Hvad teenker i andre om det?

MO: Du nikker B

B2:Ja

...)

B2: Der er en opslagstavle pd kollegierne, hvor der stdr der er aktivitet her. Hvis
man mdske har haft en travl dag man ikke lige har lcest der, sd er det meget dejligt
kollegiepcedagogerne banker pd doren og siger “der er aktiviteter nu”

MO: Sd det er faktisk en god ting ndr de kommer og siger til? Ja, er I andre enige...
Ja, du nikker ogsda D2 og E2 du nikker ogsd, ja

CO: (B2, C2 og F2 nikker) (s.29, 1. 31-34+s.30, 1.8-14)

Her ses det, at eleverne oplever, at oplysning pd gymnasiets intranet er utilstrekkelig
og, at kollegiepaedagogerne med fordel kunne videregive information om aktuelle
aktiviteter pa den padgaldende dag. Endvidere udtrykker eleverne, at travlhed kan
vare en barriere for om de ser opslagene pd gymnasiets intranet eller det der er haengt

op pa opslagstavlerne.

Dermed mente eleverne, at gymnasiet med fordel kunne blive bedre til at formidle de
aktiviteter, der udbydes pa gymnasiet. Eleverne foretrak sociale medier som
kommunikationsplatformen for denne formidling og de s gerne at
kollegiepadagogerne i1 hgjere grad fremadrettet oplyser dem om, hvilke aktiviteter der

tilbydes.
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3.1.4.2 Mere fokus pa kost
I forbindelse med @velsen hvor eleverne blev bedt om at skrive aktiviteter ned de

synes gymnasiet mangler eller med fordel kunne udbyde for, at sundheden i hgjere

grad fremmes, blev mere information om sund kost fremhavet:

MO: Ja, og der er en der skriver noget opleeg om sundhed, teenker i andre ogsd, at
det kunne veere godt hvis der var lidt mere information om - -
CO: (F2 nikker kraftigt og B2 samt C2 nikker interesseret)
(...)
B2: Ja for der er mange der har boet hjemme hos deres foreeldre og ikke ved ~okay
det her det er sundt”, "det her det er ikke sd sundt”, (...) Sda hvis der er mere oplceeg
om det, sadan sd man har mere viden om det og mdske veelger at kobe ikke-
Jfeerdiglavet mad men noget man selv skal lave
MO: Ja, sd du teenker faktisk at grunden til at de kober det de kober det er fordi de
ikke helt har viden om
B2: (afbryder) de ved det ikke
MO: De ved det ikke, nej, hvad teenker I andre om det?
MO: Du nikker D, ja
B2: Det er fordi de ikke har lcert at lave mad eller et eller andet ja
E2: (afbryder) Madlavning
F2: Ja hvor man kan lcere at lave mad, pd sit eget hold, som lcererne og de andre
elever
MO: Ja, har det veeret godt ogsd med sadan nogle madhold eller hvad teenker 1?7
F2: Det ved jeg ikke for jeg har ikke veeret der, for jeg kan godt lave mad

(s.30, 1. 21-34 +s.31, 1-11)

Alle eleverne i fokusgruppe 2, fandt det relevant med oplysning om sund kost og
madlavning, da de mente, at flere elever er udfordret i at lave sund mad grundet
manglende viden. Eleverne fandt derfor oplysning, vejledning og undervisning i form
af madlavningshold relevant. Dette er overensstemmende med en udtalelse fra
kantinelederen: ”(...) oplysning, fx om sund kost, har veeret nedprioriteret” (s.40, 1.18-
19). Dog beskrev eleverne, at der allerede blev udbudt madlavningshold, hvor de

kunne lave mad med en larer, men efterspurgte serligt mere viden om sund mad.

Endvidere blev det observeret, at der allerede er fokus pa den sunde mad i kantinen,
hvilket ogsé blev italesat af eleverne i begge fokusgrupper. Nedenstdende er et uddrag

fra interview 1:

Al: Ja man kan virkelig mcerke en forskel pd maden deroppe at det er blevet
meget sundere og de er blevet meget mere bevidste over at oh de skal sund
mad og nogle sunde snacks, og der er ogsd sddan jeg synes ogsd priserne de er
ret rimelige nu.

Cl: Forhen der var det sdadan, jeg kan ikke huske, hvad det var men sddan fx
en sandwich, det er det nok stadig veek, men for kostede de 30 kr eller 25, og
nu kan man bare fd det for 15, en af dem i hvert fald. Nu er der ogsd flere
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sandwich man kan veelge imellem, hvor der er noget indhold i. Og sd er der
ogsd sddan muffins med spinat?
(...)
MO: Sa kantinen er et sted hvor i kan meerke at der er sat ind pd
sundhedsfronten
De fleste mumler anerkendende.
Al + ClI: Ja meget.
(s.13 1. 4-18)

Ovenstdende viser, at eleverne er positive overfor udbuddet i kantinen, men pa trods
heraf blev det observeret, at ikke mange benytter sig af at spise 1 kantinen.
En forklaring herpd kan vere, at eleverne ikke oplever kantinen som indbydende,

hvilket understottes af udtalelser fra eleverne i interview 1:

Al: Egentlig er det hyggeligt nok, men rigtig mange gange synes jeg, og det
har faktisk veeret irriteret mig leenge, at det kan veere sveert at finde et bord,
hvor der ikke ligger skrald pd eller krummer eller et eller andet spildt rundt
omkring. Det er irriterende, hvor beskidte bordene er.
(...)
Cl: (...), men det er ogsd sadan fordi de der borde stdr sadan lidt ubehageligt
pd en eller anden mcerkelig mdde og sd de der borde, der er sadan nogle
normale nogle. De er altsd sadan beskidte og det er dem, man hellere vil sidde
ved, fordi de er sdadan lidt mere behagelige end de der hoje nogle (...)Jeg
sidder aldrig deroppe sadan.
D1: Der er ogsd rigtig mange mennesker, der gdr forbi, ndr der er pauser. Sd
man ikke rigtig kan spise stille og roligt
Al: Ja. Der bliver meget larm
DI1: Mmh

(s.17,1.28-31 +5.18, 1.13-22)

I uddraget ses, at eleverne er opmarksomme pa, at der ligger meget skrald, og oplever
at der er en hektisk og larmende stemning i kantinen. Tillige gav eleverne udtryk for,
at de foretrak de mindre borde fremfor de store borde, som ellers dominerer i
kantinen, da de mindre borde opleves som mere hyggelige og indbydende for et
maltid.

Eleverne oplever sdledes at kantineomradet ikke s@tter rammerne for en rolig

frokostpause og at omgivelserne ikke indbyder til at indtage maltider.

3.1.4.3 Mere fysisk aktivitet i hverdagen
I forbindelse med gvelsen om forslag til sundhedsfremmende aktiviteter pd

gymnasiet, blev mere fokus pa fysisk aktivitet i hverdagen af flere fremhavet som et

forslag:
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CO: Sd mdske ogsd fd det (fysisk aktivitet) mere ind i skoledagen. Det med at veere
aktiv og veere mere i naturen?
Al: Ja (treekker lidt pa det)
MO: Hvad tenker i andre om det? Mere aktivitet i skoledagen?
Bl:Ja
Cl: Ja. Fordivi har de der idreetstimer og det er kun et modul i lobet af hele ugen.
MO: Sa mdske mere idreet? Det nikker du til D
Al: Nej, men altsd. Jeg synes ikke nodvendigvis ikke mere idrcet fordi det er jo, hvad
der skal veere i forhold til pensum og sddan noget, men oh. Vi har ogsd for lavet
sddan noget walk and talk eller sadan opgaver i psykologi fx, (...), hvor man skal
lave noget udenfor eller sadan komme et eller andet sted hen og lose nogle opgaver
udenfor (...) Jamen ogsd fordi altsd, ndr vi har de lange dage, sd er det meget tungt
at sidde ned i de her stole hele dagen og specielt i de sidste moduler, sd har man ikke
sd meget overskud til at hore efter lcengere og sd leerer man ikke sd meget af det, sd
hvis man nogle gange kunne komme ud og fa beveeget sig mens man lcere det og fd
lidt mere energi til at fortscette resten af dagen, sd ville det veere godt for eleverne og
ogsd for leeringen

(s.28, 1. 2-19).

Eleverne i interview 1 udtrykker her enighed om, at de ensker mere aktivitet 1
forbindelse med undervisningen. Samme enske kom ligeledes til udtryk i interview 2,

i forbindelse med nedskrivningen af forslag:

MO: Na der stdr b.la. her (tager et papir op) “noget opvarmning om
morgenen, fd beveeget kroppen lidt for timen starter”
B2: ligesom i Kina (griner)
MO: Mmm, hvad tenker I andre om det?
(...)
F2:(...) sd for time op ogsd std sd bliver lidt mere vdagen og lidt mere frisk,
sd man ikke er sd sovnig ved forste time
(...)
C2: (overscetter for G) (...) hvor man maske treener, hvor man mdske
streekker sig lidt inde i klassen for man starter s man er sddan lidt, sd
hjernen er lidt mere vdagen
MO: Ja, er i andre enige om at det ku veere godt med sddan lidt aktivitet i
timen?
CO: (alle nikker)

(s.26, 1.11-30)

Ovenstdende viser, at fokusgrupperne er positivt indstillede overfor mere bevagelse i
forbindelse med undervisningen. I interview 1 fremhaeves udendersaktiviteter, mens
de i interview 2 italesatter streekovelser inden undervisningen som eksempler pa mere
fysisk aktivitet i hverdagen. Der er blandt eleverne enighed om at mere fysisk

aktivitet i timerne vil medfere et oget energiniveau.
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Overordnet eftersparger eleverne mere oplysning om de aktiviteter, der udbydes pa
gymnasiet og forslog, at dette med fordel kunne geres gennem de sociale medier og
kollegiepaedagogerne. Endvidere efterspurgte eleverne mere viden om sund kost,
hvorfor fx et madlavningskursus kunne vare relevant. Eleverne var tilfredse med
maden i kantinen, men efterspurgte mere indbydende rammer. Eleverne gav udtryk
for at veere enige om, at der med fordel kunne vare mere fysisk aktivitet i hverdagen,

serligt 1 forbindelse med undervisningen.

3.1.4.4 Fortolkning af eftersporgslen af aktiviteter pa gymnasiet med afscet i Goffman
Kantineomréadet kan med afs@t i Goffman betragtes som et "omrade”, hvilket betyder,

at eleverne ma tilpasse deres ageren til de normer for handling, der ligger indlejret i
omradet. Kantinens omrade med rod, beskidte borde og larm, stemmer sédledes ikke
overens med elevernes opfattelse af et “omréde” for et méltid, hvorfor de velger at
tage maden med sig. Derfor har kantinens indretning betydning for eleverne og deres
fravalg af ophold i kantinen tyder pé, at kantinen ber tilpasse sig de normer eleverne
forbinder med en god spisesituation. Med afset i Goffman kan gymnasiet betragtes
som et “socialt system”, hvor bade elever, lerere og kollegiepedagoger sammen
indgér som akterer. Foruden en kantine, tilbyder gymnasiet allerede flere former for
sundhedsfremmende aktiviteter, men eleverne eftersporger, at bl.a. de fysiske
aktiviteter bliver en integreret del af den almene undervisning og de ensker mere
information om de udbudte aktiviteter. De udbudte aktiviteter er derfor med til at
udgere den institutionelle ramme pa gymnasiet, hvor der er indlejret normer for
sundhedsadfzrden. Nar eleverne indgér i de institutionelle rammer, ma de derfor
tilpasse sig de normer, regler og rutiner, som gor sig geldende pa gymnasiet,
herunder de muligheder de har for at leve sundt. Med afset i Goffman kan gymnasiet,
hvis denne betragtes som en institution, derfor pavirke elevernes norm omkring
sundhed, hvorfor det synes relevant at gymnasiet fremmer en norm der i hojere grad
har fokus pé sundhed. Dermed synes der gennem ovenstaende analyse at vaere
identificeret flere omrider, der med fordel kan udvikles pa gymnasiet for derigennem
at bidrage til elevernes muligheder for en sundere hverdag, sa det i hgjere grad bliver

muligt og bestrebelsesvardigt for eleverne at leve sundt.
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3.1.5 Resultater fra den empiriske analyse
Elevernes betydningsdannelser i henhold til sundhed var under pavirkning af den

gymnasiale kontekst de indgik i. Eleverne konstruerede en fzlles forstielse af, at en
sund hverdag indeholdte sund kost, fysisk aktivitet, et moderat stressniveau, at vere
ude 1 naturen samt nere relationer. Der sas en diskrepans mellem den viden eleverne i
interviewene italesatte og den norm omkring kost, der kom til udtryk i elevernes
handlinger pa gymnasiet. Herunder fremgik det af observationerne, at mange af
eleverne kobte usunde snacks og sukkerholdige drikke og i mindre grad benyttede sig

af at kebe dagens ret, som havde et sundt islat.

Normen omkring rygning var for flere af eleverne forbundet med noget socialt og
hyggeligt, mens andre forbandt rygning med noget usundt og “ulekkert”. Ydermere
italesatte nogle af de elever, der rog, at de selv mente de “burde” stoppe, omend de
fortsatte hermed. Gymnasiets rammer signalerede en accept af rygning. Dette kom til
udtryk ved rygeskurets centrale placering, samt lerernes samhandling med eleverne,
ved at de rog sammen med dem. Ydermere signalerede gymnasiets rammer en accept
af elevenes indtag af mindre sunde fodevare pa gymnasiet, ved at udbyde fx kage og

sgde drikke 1 kantinen.

I tilleeg hertil fremgik det af elevernes handlinger, at de lod sig styre af rammerne, da
udbuddet af fx sede sager og muligheden for rygning prager normen hos eleverne og

herigennem deres sundhedsadfaerd.

Eleverne konstruerede endvidere en falles forstaelse af hvilke faktorer, der kunne
virke fremmende eller haammende for deres sundhed. Herunder fremhavede de, at
serligt tilgeengeligheden af sunde fedevarer og penge havde betydning for deres
mulighed for at leve sundt. Eleverne var enige om, at sociale relationer kunne virke
fremmende for deres sundhed og de oplevede at tid og stress, havde betydning for
deres mulighed for at leve sundt. Eleverne var positive overfor @ndringerne i kantinen
og den sundere mad, men delte en opfattelse af, at kantineomradet ikke satte
“rammerne” for en rolig frokostpause og ej heller at omgivelserne indbed til at spise

et maltid.

Eleverne efterspurgte mere oplysning om de aktiviteter, der blev udbudt pa gymnasiet
og var enige om, at dette med fordel kunne gores gennem de sociale medier og

kollegiepadagogerne. Endvidere efterspurgte eleverne mere oplysning om sund kost
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og mulighed for mere fysisk aktivitet i hverdagen, sarligt i forbindelse med
undervisningen. Overordnet synes gymnasiet som institution at kunne pavirke
elevernes normer omkring sundhed. Det synes derfor relevant, at gymnasiet @ndrer pa
rammerne pa gymnasiet, sdledes at disse bidrager til en normandring blandt eleverne

og 1 hgjere grad kan fremme elevernes muligheder for en sundere adfaerd.

3.2 Resultaterne fra den systematiske litteratursegning
I det folgende praesenteres de udvalgte studier, som blev inkluderet gennem den
systematiske litteratursegning. Studiernes resultater danner sammen med resultaterne

fra den empiriske analyse afset for at udvikle en kompleks intervention til gymnasiet.

3.2.1 Tabel over de inkluderede studier
I folgende tabel 8 prasenteres de udvalgte studier, hvorunder kvalitetsvurderingen

fremgér. De udvalgte studier er nummereret og vil saledes fremgé af den felgende
diskussion ud fra det tildelte nummer. Nummereringen er tilfeldig og dermed ikke et
udtryk for en rangering af studiernes kvalitet. Efter tabelprasentationen vil studiernes
resultater blive udfoldet mere uddybende, da disse vil udgere baggrunden for

modellering af interventionen.
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Titel Formal Land Design Studiepopulation | Kvalitetsvur
(forfatter og dering
ar)
Formalet var at Florida, Case-kontrol 40 High Schools | Studie blevet
Studie (1) evaluere effekten | USA studie. blev fordelt i en vurderet med
af Herunder case- og en STROBE.
A 2-Year rygestopprogram udgjorde kontrolgruppe,
Efficacy Study | met ”Not On 'NOT’ med 20 skoler i Samlet
of Not On Tobacco (NOT)” interventionen | hver. Informanter | vurdering:
Tobacco in efter det havde eksponeringen, | blev udgjort af Designet har
Florida: An veret anvendt i 2 mens 627 elever, hvoraf | en middel
Overview ar. kontrolgruppen | 313 blev styrke pa
of Program blev eksponeret | eksponeret for evidensskalae
Successes in for det vanlige | "NOT’ n, men det
Changing Teen rygestopprogra | interventionen. betragtes som
Smoking m. Gennemsnitsalder | en svaghed,
Behavior en var 16,2 ar. at der ikke er
Malgruppen blev | udfert
(Dino et al., udgjort af de, der | confounding
2001) reg minimum 5 kontrol.
cigaretter dagligt.
Studie (2) Formalet var at Houston, Randomiseret Studiepopulatione | Studiet blev
udvikle et USA controlleret n bestod af 1574 | kvalitetsvurd
Project Aspire: | computerbaseret studie (RCT) elever pa 10'ende | eret med
An interaktive, | rygestop program, med nested klassetrin fra 16 afset i
Multimedia som tog afsat i cohorte. Derved | high schools i CONSORT.
Smoking den enkeltes blev der Houston, Texas. Her opfyldte
Prevention and | miljomessige og randomiseret pa | Disse blev studiet de
Cessation adfeerdsmaessige gruppeniveau. tilfeeldigt inddelt i | fleste af
Curriculum for | risikofaktorer ift. Eksponeringsgr | en eksponerings- | tjeklistens
Culturally rygning. uppen blev og kontrolgruppe. | punkter.
Diverse High eksponeret for Der blev taget
School Students et afset i high Samlet
computerbasere | schools med en vurdering:
(Prokhorov et t rygestop stor etnisk Studiet har et
al., 2010) program, mens | variation samt sterkt
kontrolgruppen | high schools som | studiedesign i

blev eksponeret
for et
gruppebaseret
selvhjelpsprogr
am med afseet i
en
selvhjelpsbog.
Ved
sammenligning
blev det pavist,
at effekten af
det
computerbasere
de program,
oversteg effekt
af de
gruppebaserede
selvhjeelps
sessioner.

14 i omrader med
lav
sociogkonomisk
status.

form af RCT.
Ydermere var
udformninge
n af
programmet i
hej grad
preget af
inddragelse
af teori. Dog
var andelen
af rygere
lille, hvilket
gav mindre
sikre
estimater.
Alligevel
paviste
estimaterne
en effekt af
interventione
n, der
oversteg
effekt af de




gruppebasere
de

selvhjelpsfor
lob.
Studie (3) Formalet er at Frankrig RCT- cluster Studiepopulatione | Studie blev
evaluere effekten design. Der er n bestod af kvalitetsvurd
Overweight and || af en skolebaseret medtage 24 gymnasieelever, eret med
Obesity forebyggelsesinds ’High School’. | med en afsaet i
Prevention for ats, saledes Skolerne gennemsnitsalder | CONSORT.
Adolescents - A | overvagt kan udgjorde pals, 6 ar (SD Her kunne
Cluster nedbringes. "clusters" og 0,7). Ca.66,1% af | der svares ja
Randomized Indsatsen bestod blev de 5354 ved de fleste
Controlled Trial | af tre dele, "en randomiseret, gennemforte af tjeklistens
in a School uddannelses sé nogle blev deltagelsen over overordnede
Setting strategi”, som gik eksponeret for den to arige punkter.
pa at oge interventionen | periode.
(Bonsergent et | elevernes viden, mens andre
al., 2013) "en miljo ikke gjorde. Samlet
strategi”, som gik Efter 2 ar blev vurdering:
pa at muligger et der fulgt op pé Et stort
sundt valg, og "en effekten. studie, som et
screening og Effektmalet steerkt design
omsorgs strategi”, blev udgjort af i form af
hvoraf sidste BMI samt RCT. Dog
navnte bestod af taljemal, for fremgér det
at elever, der var derved at kunne ikke, hvorvidt
overveegtige/fede/ monitorere eleverne blev
led af en eventuelt sundere, mere
spiseforstyrrelse, vagttab. Dette aktive eller
fik tilbudt en da vaegttab og fik oget deres
gruppe session forebyggelse af viden om
med en overvagt var sundhed. De
sygeplejerske studiets formal fremhaever
med tillige selv, at
intervention. BMI kan
vere et
usikkert mal.
Det er séledes
teenkeligt at
indsatsen har
haft effekter,
der ikke
fremgér af
denne
evaluering.
Studie (4) Formalet var at USA Kvalitativt 70 elever (36 Studiet blev
oge forstaelsen studie piger og 34 kvalitetsvurd
Fruits, for de faktorer, drenge) fra by eres ved
vegetables, and | der har ’High Schools’ og | hjelp af
football: indflydelse pa landsby "High COREQ
Findings from kost og fysisk Schools’
focus groups aktivitet blandt beliggende i Samlet
with alternative | unge, der gar i omrader omkring | vurdering:

high school
students
regarding eating
and physical
activity

’High School’.

Der blev foretaget
7
fokusgruppeinterv
iews, hvor

Minneapolis-St.
Paul.

Studiet scorer
over middel,
idet der er
tydelighed
omkring
forfatternes
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(Kubik, Lytle,
& Fulkerson,
2005)

eleverne skulle
tale om deres
opfattelse af deres
muligheder for
sundhed samt
hvilke faktorer, de
oplevede havde
indflydelse pa
deres spise- og
aktivitetsadfaerd

baggrund.
Ydermere er
der udfort
pilottest og
rekrutteringss
trategien er
analytisk
selektion.
Dog fremgér
det ikke
tydeligt,
hvilket
teoretisk
afsat studiet
har samt om
der var andre
deltagere end
interviewer
og
informantern
ei
forbindelse
med
interviewsitu
ationen.

Studie (5)

Integrating a
relaxation
response-based
curriculum into
a public high
school in
Massachusetts

(Foret et al.,
2012)

Formalet var at
undersgge
gennemforlighede
n og effekten af
en stress-
héndteringsinterv
ention

USA

Non-
randomiseret
kohorte studie

54 "High School’
elever fra 10th
grade i
kontrolgruppen
og 60 fra 11th
grade i
interventionsgrup
pen =15 % af
populationen

Studiet blev
kvalitetsvurd
eret ud fra
STROBE.

Samlet
vurdering:
Studiet scorer
lidt over
middel. Af
styrker i
studiet kan
navnes at
resultaterne
viste, at de
elever, der
havde
benyttet sig
af RR var
positive
overfor denne
intervention
og havde god
effekt heraf.
En vasentlig
svaghed er, at
der er udfort
bekvemmelig
hedssampling

Tabel 8: Kvalitetsvurdering af de udvalgte studi
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3.2.2 Prasentation af studiernes resultater

Studie (1)

I studie (1) fremlegges resultaterne af evalueringen af *The Not On Tobacco (NOT)
program. Unge rygere pa 20 "High Schools’ blev eksponeret for interventionen "NOT’, mens
20 *High Schools’ udgjorde kontrolgruppen, og fik den kortere vanlige intervention. "NOT’
interventionen indeholdte 10 gruppebaserede rygestoplektioner &4 50 minutters varighed.
Disse blev udfert i1 skoletiden, én gang ugentligt i 10 uger. "NOT’ havde en helhedsorienteret
tilgang, hvorved lektionerne indeholdte emner som motivationsproblemer, rygehistorik,
nikotinathengighed, de fysiske, psykiske og sociale konsekvenser af rygning, forberedelse pa
rygeopher, handtering af rygetrang, forebyggelse af tilbagefald, stress handtering samt
héndtering af gruppepres. Yderligere var der fokus pa at ege en sundere adferd i henhold til
fysisk aktivitet samt kost. Kontrol-skolerne blev eksponeret for de vanlige
rygestopinterventioner, hvor eleverne modtog 5-10 minutters praedefineret rad om rygestop
samt fik udleveret standardiserede selvhjalpsbrochure, som ikke kun var henvendt unge.
Resultaterne viste, at de skoler, der havde deltaget i 'NOT’ programmet havde signifikant
bedre resultater i henhold til rygestop og reducering af tobaksforbrug, end de der havde fiet

den vanlige intervention (Dino et al., 2001).

Studie (2)

Studie (2) vurderer effekten af et computerbaseret individrettet rygestopprogram.
Programmet blev tilpasset den enkelte elev pd baggrund af demografi og rygestatus og blev
teoretisk baseret pa ’Stages of Change” teorien. Computerprogrammet forlgb over 6 uger, og
bestod af sessioner pa 30 minutter, samt to “booster” sessioner. Programmet er i sin
udformning tilpasset det unge segment med passende animation, video og interaktive
aktiviteter, saledes at eleverne kunne ledes til naste stadie 1 ”Stages of Change”. Y dermere
var indholdet tilpasset bade kon og etnicitet. En fordel ved programmet er bl.a., at det ikke
kreever lerere med sarlige kompetencer i rygestop. Interventionen blev sammenlignet med et
gruppebaseret selvhjelpsprogram, hvortil det fremkom at det computerbaserede

rygestopprogram havde bedre effekt pa elevernes rygestop (Prokhorov et al., 2010).
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Studie (3)

Studie (3) evaluerede tre strategier for forebyggelse af overvagt. Evalueringen undersogte
forskellen mellem eksponering, der blev udgjort af de tre strategier eller ingen eksponering.
Dette blev evalueret pa 24 gymnasier, hvoraf nogle af gymnasierne blev eksponeret for de tre
forebyggelsesstrategier med de resterende var kontrolgrupper. De tre strategier bestod af
uddannelse, miljo samt en screenings- og omsorgsstrategi. Resultaterne viste, at det kun var
screening- og omsorgsstrategien, der efter to ar havde signifikant positiv effekt pa elevernes
overvegt, fedme eller spiseforstyrrelse. Derved havde det ikke effekt udelukkende at
fokusere pa at gge elevernes viden om kost, motion og sundhed, mens der heller ikke sés
effekt, nar der udelukkende blev fokuseret pd @endringer i nermiljoet, og derved muligheden
for at vaelge sund kost eller vaere mere aktiv. Screening- og omsorgsstrategien bestod 1, at en
sygeplejerske screenede eleverne for ernaringsproblematikker i henhold til overvagt eller
spiseforstyrrelser. De der blev screenet for at vare i erneringsmaessig risiko blev tilbudt et
gruppebaseret forleb, hvor de kunne lere at mestre deres sundhedsproblematikker. Kurserne
var af 1,5 times varighed og blev udfert af ern@ringseksperter. Her blev emnerne ernaring,
fysisk aktivitet og @ndring i kostvaner berert, hvor malet var at gge deres vidensniveau.
Screening- og omsorgsstrategien havde effekt sammenlignet med ingen eksponering

(Bonsergent et al., 2013).

Studie (4)

Studie (4) havde til formél at oge forstaelsen for de faktorer, der har indflydelse pd kost og
fysisk aktivitet blandt "High School’ elever. Eleverne blev bedt om at komme med forslag til
skolebaserede strategier, der kunne understotte fysisk aktivitet og sundere kostvaner. Studiets
resultater viste, at eleverne oplevede tid, ekonomi, tilgeengelighed og bekvemmelighed som
de faktorer, der havde storst indflydelse pé valget af kost, samt om de var fysisk aktive.
Eleverne oplevede, at adgangen til sund kost og fysisk aktivitet var problematisk, sarligt i
skolen. De rapporterede tillige, at social stette fra venner, familie og leerere samt
rollemodeller, havde indflydelse pa deres lyst til at spise sundt og vare aktive. Studiets
resultater fastslér, at sundhedsfremmende interventioner til "High School elever’ skal
tilrettelaegges saledes, at de malrettes de sociale-miljomassige faktorer, herunder normer,
rollemodeller og social stette, samt skal give elever muligheder for at praktisere en sund
adferd. Studiet konkluderer, at interventioner, der har til formal at bedre "High School
elevers’ muligheder for bdde sundere kost og fysisk aktivitet, er effektive (Kubik et al.,

2005).
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Studie (5)

I studie (5) blev der undersogt en intervention mélrettet stresshandtering blandt *High School
elever’. Det fremgér i studiet, at stress synes at vere serligt udpraeget blandt "High School
elever’, da de gennemgér fysiske- og sociale forandringer. Ydermere er High School tiden en
periode med egede forventninger til akademisk formaen og social anderkendelse. Formalet
med studiet var at undersoge gennemforligheden og effektiviteten af en stress-
handteringsintervention, der var integreret i elevernes skoledag.
Stresshandteringsinterventionen indeholdte didaktisk undervisning, afslapningsevelser,
positiv psykologi og kognitiv adfeerdsterapi. Studiets intervention blev udfert over en periode
pa fire uger.

Interventionsgruppen rapporterede signifikant lavere *perceived stress score’ sammenlignet
med kontrolgruppen. En stor andel af eleverne i interventionsgruppen tilkendegav endvidere
ved undersggelsens afslutning, at de pd egen hénd ville fortsette med at udfere de
afslapnings- og meditationsevelser, de havde lert 1 forbindelse med interventionen (Foret et

al., 2012).
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3.3 Udvikling af den komplekse intervention til gymnasiet

I folgende afsnit beskrives et forslag til udvikling af en kompleks intervention, der er
maélrettet eleverne pa gymnasiet. Interventionen vil blive udviklet med afset i resultaterne fra
den empiriske analyse og resultaterne fra de udvalgte studier. Interventionen tager afsat i

MRC-modellens udviklingstrin, som det fremgér af nedenstaende figur 6 (Craig et al., 2006).

™~

Evaluation
1 Assessng effectiveness

3303 cost.
Implementation /
monior
3Lon up

Development
1 Mdentfyng the evide se
I Modeling process and ouCOmes

Figur 6: MRC-modellens udviklingstrin

3.3.1 MRC-Modellens udviklingselement
Som tidligere beskrevet ligger MRC-modellen til grund for udviklingen af en kompleks

intervention, hvor formalet er forandring (Craig et al., 2006). Som det fremgér af ovenstdende
figur, bestar udviklingselementet i MRC-modellen af tre trin: identifikation af
evidensgrundlaget, vurdere teoretisk afscet/udvikle teori og modellere intervention og
planlcegge effektmdl.

Nedenstaende figur 7 illustrerer, hvordan disse elementer er sogt afdekket 1 specialet.

Systematisk
/ litteratursagning

Resultater fra den
empiriske analyse

Development
1.Identifying the evidence base
2.ldentifying/developing theory =]
3.Modelling process and outcome

N

Udvikling af en
logisk model

Figur 7: Illustration af udviklingstrinene i specialet

Udviklingen af en kompleks intervention sker ofte med afsat i behovet i praksis (Gregersen

Ostergaard & Terkildsen Maindahl, 2016, s.202). Problemanalysen kan derved ses som en
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del af andet trin i udviklingselementet, da problemfeltet her blev afdekket. Endvidere blev
der som ferste skridt i problembearbejdningen genereret empiri pa det udvalgte gymnasium 1
Groenland, for derved at afdekke behovet for udvikling. I den empiriske analyse blev der
identificeret flere omrader, hvor det findes relevant at udvikle sundhedsfremmede aktiviteter
for derigennem at bidrage til elevernes muligheder for en sundere hverdag pd gymnasiet.
Resultaterne fra den empiriske analyse giver 1 overensstemmelse med udviklingselementets
andet trin, indsigt i de problemstillinger der gor sig geeldende pa gymnasiet, og kan derved
bidrage til at udvikle, justere og malrette en relevant intervention (Gregersen Ostergaard &

Terkildsen Maindahl, 2016, s.202-203).

Evidensgrundlaget blev i overensstemmelse med udviklingselementets forste trin, afdekket
gennem en systematisk litteratursegning. Herigennem fremkom studier, der kan bidrage med
viden og erfaring om interventioner, som er udfert i en lignende kontekst, malrettet en
lignende malgruppe (Gregersen Ostergaard & Terkildsen Maindahl, 2016, s.202). Saledes er
forste og andet trin i MRC-modellens udviklingselement afdaekket (figur 7).

Det tredje trin 1 udviklingselementet bestar i modelleringen af interventionen samt
planlegning af effektmalene. Til denne modellering vil en logisk model blive anvendt, for at
sikre en logisk sammenhang mellem formél og intervention, og kan derved bidrage til at
sikre en effektiv indsats (Gregersen Ostergaard & Terkildsen Maindahl, 2016, s.202),(Kinde,
1959, s.1). Den logiske model vil derfor danne grundlag for modelleringen af interventionen
malrettet gymnasiets elever. Af den empiriske analyse fremkom fire kategorier, hvorunder
der blev identificeret forandringspotentialer. Disse kategorier danner afsat for udvikling af en
sundhedsfremmende intervention malrettet gymnasieeleverne. Grundet specialets omfang vil
der blive taget afsaet i to af de fire fremanalyserede kategorier. Herunder er kategorierne
omhandlende rygning og kost udvalgt, da disse synes sarligt relevante, da de blev vurderet

som de mest udpraegede sundhedsproblematikker pd gymnasiet.

3.3.2 Den logiske model
Nedenstaende logiske model har til hensigt at give overblik over de elementer, der ber

medtenkes 1 forbindelse med udviklingen af en interventionen. Den logiske model
visualiserer processen fra formalet, som her er at forandre gymnasieelevernes
sundhedsadfzrd, for derigennem at indfri effektmélet om at fremme deres sundhed, ved at
reducere deres risikofaktorer. Formélet med den logiske model er at sikre sammenhaeng
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mellem ressourcer, aktiviteter og enskede resultater samt at sikrer at der ikke blot fokuseres
pé, hvad mélet er men ogsd, hvordan det nds (Kinde, 1959, s.10). Nedenstaende model 3 er
inspireret af W.K. Kellogg Foundations bud pd opbygningen af en logisk model, og
illustrerer, hvilke elementer der i det folgende vil blive medtankt i modelleringen af

interventionen (Ibid., s.11).

EFFEKT PA KORT Model 3:
HYPOTESE RESSOURCER AKTIVITETER /NDRET ADFARD OG LANG SIGT .
Logisk

model med

inspiration fra W.K. Kellogg Foundation, 1959.
Forklaring af model: Ressourcer: Hvad skal der til for at aktiviteterne kan lade sig gore. Aktiviteter: Hvad der
specifikt skal igangscettes. Andret adfeerd: Den adferdscendring aktiviteterne skal medfore. Effekt pa kort og

lang sigt: Hvad er mdlet med interventionen pd kort og lang sigt.

Som det fremgér af ovenstdende model, hviler planleegningen af en intervention pé en
hypotese. Med afsat i specialets problemanalyse er hypotesen, at en sundhedsfremmende
intervention malrettet gymnasieelever kan bidrage til en &ndret sundhedsadfaerd og dermed
fremme af deres sundhed. Herunder kan dette have en kortsigtet effekt i form af, at de skal
udleve en sund hverdag og en langsigtet effekt i form af reducering af deres risikofaktorer.
For at opna effektmélene skal relevante aktiviteter ivaerksettes, hvortil de nedvendige
ressourcer skal vere til radighed. Formalet er sdledes, at eleverne eendrer adfcerd, hvorved
effekter pa bade kort og langt sigt kan opnés. Alle elementer 1 den logiske model skal derfor
medtenkes i1 forbindelse med modelleringen af interventionerne malrettet kost og rygning.
Der vil i det folgende fokuseres pa elementet aktiviteter i henhold til rygning og kost, da
aktiviteterne giver eleverne mulighed for at udleve en sund hverdag pa gymnasiet. Endvidere

fokuseres der pd ressourcer, da disse ligger til grund for aktiviteterne.

3.3.3 Forslag til interventioner pa gymnasiet
Nedenstaende afsnit vil vare opdelt i to dele, hvoraf ferste del har fokus pa rygning og anden

del har fokus pa kost. Forslag til interventionerne vil basere sig pa resultaterne fra den
empiriske analyse samt resultaterne fra de inkluderede studier fra den systematiske
litteratursegning (afsnit 3.2.2.).

Ydermere vil overvejelser om hvilke ressourcer, der skal afsettes for at kunne realisere
aktiviteterne, blive beskrevet. Efter fremstillingen af disse, vil forebyggelsesteoretiske
begreber af professor Signild Vallgarda blive inddraget, for at belyse hvilke overvejelser, der
ligger til grund for aktiviteterne. Under hvert afsnit vil der blive opstillet en logisk model til
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henholdsvis rygning og kost, og afslutningsvis prasenteres en overordnet og opsummerende

logisk model, som illustrerer den samlede komplekse intervention.

3.3.3.1 En intervention mdlrettet reducering af rygning samt forebyggelse af rygestart
Af analysen fremkom det, at en stor andel af eleverne pa gymnasiet ryger. Eleverne angav

endvidere i deres konstruktion af betydningen af rygning, at der var et socialt aspekt
forbundet hermed. Eleverne var i hgj grad var med til at praege hinandens konstruktioner
herunder betydningen og normerne omkring rygning. I tilleeg hertil fremkom der at vare en
norm, bade blandt elever og lerere, om at det var socialt acceptabelt at ryge. Saerligt det
sociale aspekt ma derfor medtankes i interventionen mélrettet rygning, da mélgruppen i hoj
grad synes at vere praget af dette. Eleverne der ryger udtrykker, en ambivalens 1 henhold til
rygning, da de vedblivende ryger samtidig med de udtrykker at de ’ber’ stoppe samt opfatter
det som en dyr aktivitet. Det mé derfor overvejes, hvorledes en rygestopintervention kan
udvikles sa eleverne bliver motiveret for et rygestop. I tilleg hertil fremkom det, at eleverne
serligt opfattede motivation og tid som fremmende og heemmende faktorer for deltagelse i
aktiviteter udbudt af gymnasiet, hvorfor motivation og tid ma medtankes i planleegningen af
aktiviteterne malrettet rygestop. Det blev endvidere observeret, at rygeskuret var centralt
placeret foran skolens hovedindgang, hvor ogsa lerere og elever rog sammen. Der ma derfor
medtenkes en normaendring, saledes rygning ikke vedbliver at vaere en central del af
gymnasielivet.

Med afsat i resultaterne fra den empiriske analyse, findes det saledes relevant at indfere
rygestopinterventioner, som kan nedbringe andelen af rygere blandt eleverne samt forebygge
at eleverne pabegynder rygning. Dette ved at medtanke tid, motivation, det sociale aspekt og

de fysiske rammer pa gymnasiet.

Aktiviteter:

En mulig aktivitet iht. rygestop kan lade sig inspirere af studie (1), der viser en positiv effekt
pé elevernes motivation for et rygestop med en helhedsorientereret tilgang i et
rygestopprogram (Dino et al., 2001). Med afsat heri kan gymnasiet indfere gruppebaserede
rygestoplektioner & 10-50 minutters varighed, forlabende over 10 uger. Ifelge studiet ber
fokus bade vaere pa det sociale aspekt, gruppepres, og konsekvenser af rygestop bade
psykisk, fysisk og socialt, sdledes at der i aktiviteten anlegges en helhedsorienteret tilgang
(Dino et al., 2001). En helhedsorienteret tilgang findes sarligt relevant blandt

gymnasieeleverne, da det fremkom af den empiriske analyse, at det sociale aspekt havde
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betydning, da flere pdbegyndte rygning for at blive en del af det sociale. Endvidere tenkes
gruppebaserede interventioner at vaere egnet, idet det fremkom at gymnasieeleverne i deres
interaktioner 1 hgj grad praeger hinandens normer og herunder handlinger i henhold til
rygning. En gruppebaseret intervention teenkes derfor at kunne fremme den sociale
interaktion 1 henhold til rygning, saledes at eleverne sammen kan konstruere en felles norm
om at rygning i mindre grad ber fylde i hverdagen pd gymnasiet.

En anden mulig aktivitet kan tage afset i studie (2), hvor det er pdvist, at computerbaserede
rygestopsprogrammer har effekt og henleder til reduktion i praevalensen og incidensen af
rygere (Prokhorov et al., 2008). Et computerbaseret rygestopsprogram har den fordel, at den
kan malrettes den enkelte elev som derved kan fa malrettet rygestopvejledning, der passer til
hans eller hendes trin i ”Stages of Change”. Resultaterne viste effekt af, at programmet var
tilpasset det unge segment med passende animation, video og interaktive aktiviteter.
Gymnasieeleverne udtalte i overensstemmelse hermed, at saerligt Facebook var et egnet
medie til oplysning. Det kan derfor tenkes, at interaktive aktiviteter sdsom videoer og
animation tilpasset mélgruppen i hgjere grad ville kunne fange elevernes opmarksomhed 1
henhold til rygestop.

En tredje aktivitet der synes at vere relevant, er en omplacering af rygeskuret til et mere
afsides sted fra matriklen. Dette kan tenkes at kunne praege det sociale aspekt i rygning, da
en omplacering af rygeskuret til et mere afsides sted, vil kunne medfere at rygeskuret i
mindre grad signalerer at vaere et socialt samlingssted. Dette formodes da flere af eleverne
udtalte, at de fik nye venner og var en del af noget socialt, nir de reg og serligt pauserne blev
brugt ved rygeskuret. Endvidere fremkom det, at rygerne kunne soge Il i det tilgeengelige
rygeskur, hvorfor en fjernelse af denne bekvemmelighed, endvidere kan tenkes at bidrage til

reducering af antallet af rygere.

Ressourcer:

En gruppebaseret rygestopintervention med en helhedsorienteret tilgang, forudsetter ifelge
studie (1) en sundhedsfaglig eller en kyndig underviser med erfaring som rygestopvejleder
(Dino et al., 2001). Endvidere kraever det ressourcer at udarbejde eller bestille brochure til
undervisningsmateriale. Denne aktivitet kraever derfor, at der afsattes ressourcer til
eventuelle kurser for lererne, samt lenomkostninger og omkostninger til materiale. Ydermere
ber rygestopundervisningen, ifelge studie (1), indgé 1 den skemalagte undervisning (Dino et

al., 2001), hvorfor der m4 afsattes ressourcer i form af undervisningstimer. Dog kan det
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overvejes om rygestopinterventionerne kan ligge udenfor skoletiden, saledes nogle ressourcer
her kan spares.

Den computerbaseret rygestopaktivitet forudsatter ifelge studie (2), at der er tilgeengelighed
af computere og disse skal sikres at vaere kompatible til programmet (Prokhorov et al., 2010).
Endvidere skal eleverne oplyses om computerprogrammet samt opfordres til benyttelse heraf,
hvilket forudsetter at leererne tager ansvar for oplysningen herom eller oplyser om dette via
relevante kanaler, som fx Facebook eller skolens intranet. For at aktiviteten kan
operationaliseres, skal gkonomiske udgifter til rygestopprogrammet dekkes, dog forudsatter
denne intervention ifelge studie (2) ikke sarlige kompetencer fra leererne, hvilket kan
betragtes som en fordel (Prokhorov et al., 2010).

En omplacering eller nedrivning af rygeskuret, forventes at have tidmessige omkostninger
men ikke gkonomiske udgifter, da dette kan varetages af skolens pedeller, som i forvejen
varetager de praktiske opgaver pd gymnasiet. Som et alternativ til rygeskuret kan der findes
en plads udenfor matriklen, som ikke ligger placeret ved hovedindgangen, siledes rygning i

mindre grad bliver synligt i hverdagen og bliver mindre bekvemt at ryge.

Béde den gruppebaserede- og det computerbaserede rygstopaktivitet, kan med afsat i
Vallgérda betragtes som en forebyggende heojrisikostrategi, da en sddan strategi malrettes de,
der er i hgjrisiko, som her udgeres af rygerne (Vallgarda et al., 2014, 5.20). Ydermere kan
rygestopinterventionerne betegnes som individrettet, hvor malet ifolge Vallgarda, er at
tilskynde den enkelte til at vaelge at handle anderledes gennem oplysning og radgivning
(Ibid., s.19). Aktiviteten om omplacering af rygeomradet kan betegnes som en strukturel
forebyggelsesstrategi, idet strukturel forebyggelse daekker over @ndringer, der gor det sunde
valg mere nartliggende ved fx at &ndre pd omgivelserne saledes at sundhedsrisici reduceres
(Ibid.). Et strukturelt tiltag har endvidere til hensigt at pdvirke alle eleverne, siledes det totale

antal af elever, der ryger og pabegynder rygning reduceres.

Modellering af interventionen
Med afsat i ovenstaende aktiviteter og ressourcer illustrerer nedenstdende model 4, hvorledes
disse kan indgé i modelleringen af interventionen, siledes @ndret adferd og effektmél kan

opnas 1 henhold til rygning.
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Model 4: Logisk model over rygestopinterventionen

3.3.3.2 En intervention mdlrettet kost
Af den empiriske analyse fremkom det, at eleverne generelt havde et enske om at spise sundt

herunder gerne frugt og grent. Dog viste observationerne, at s@rligt sukkerholdige drikke og
snacks, var populare fodevare i kantinen. Der synes séledes at vere et forandringspotentiale i
at &endre elevernes norm omkring kost, siledes at de 1 hgjere grad vaelger de sunde
alternativer. Endvidere gav eleverne udtryk for, at kantinens fysiske rammer ikke indbed til at
opholde sig i kantinen i forbindelse med maltiderne. Det mé derfor overvejes, hvilke
aktiviteter der kan igangsattes, séledes elevernes i hgjere grad far lyst til at sidde i kantinen,
da dette muligvis kan praege deres valg af kost. I den empiriske analyse fremkom det i tilleg
hertil, at de fysiske rammer kan vare med til at preege den norm eleverne danner omkring
kost. Ovenstaende peger séledes i retning af, at der med fordel kunne udformes aktiviteter,

der kan fremme mulighederne for, at eleverne fir en sund og varieret kost.

Aktiviteter:
Af den empiriske analyse fremgik det at serligt tid, penge, viden og evner havde indflydelse
pé elevernes adferd i henhold til kost. Endvidere pévirkes elevernes adferd i henhold til kost,

af den til tider begransede tilgengelighed af sunde fodevarer. For at gare sund mad mere
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tilgaengeligt for eleverne, kan gymnasiet med fordel gore det muligt for kantinen at producere
storre mangder mad. Dette sa dagens ret ikke bliver udsolgt i frokostpausen, som det
fremkom af observationerne. Ved en storre produktion af sund mad, vil kantinen kunne
tilbyde eleverne et sundt og billigt aftensmaltid, de kan tage med, séledes at et sundt méltid
ikke for eleverne kreever tid, penge og ressourcer.

I overensstemmende med resultaterne fra den empiriske analyse, blev det i studie (4) pavist,
at eleverne, oplevede at sarligt manglende tid, penge, tilgaengelighed samt bekvemmelighed
havde indflydelse pé deres valg af kost (Kubik et al., 2005). Ydermere péviste studiet, at
social stette fra bade venner, familie og leerere havde betydning for lysten til at vaelge sund
kost (Kubik et al., 2005). Studiets resultater fastslar, at sundhedsfremmende interventioner til
elever skal tilrettelegges, sdledes at de malrettes de sociale- og miljemeessige faktorer
herunder normer, rollemodeller og social stette, samt give muligheder for at praktisere en
sund adfeerd (Kubik et al., 2005).

Med afsat i ovenstadende kan der derfor udarbejdes en sundhedsfremmende aktivitet malrettet
elevernes miljomaessige- og sociale faktorer, for at &endre deres adfeerd i henhold til kost.
Dette ved at &ndre pa normer, fremhave rollemodeller, fremme social stette, oge viden og
evner og ved at give bedre muligheder for at vaelge sund kost pa gymnasiet. En aktivitet kan
derfor vare at afskaffe sukkerholdige drikke i kantinen og reducere udbuddet af kage og
snacks. Endvidere kan der blive igangsat en aktivitet omhandlede oplysning om kost og
madlavning siledes vidensniveauet omkring sund og usund kost hgjnes. Dette kunne vere 1
form af et madlavningskursus samt ménedlige temaaftener om ernaring, hvilket kan bidrage
til at oge elevernes ernaringsbevidsthed. Herunder kan fx skiltning pé kantines madvarer
med oplysning om energiniveauet gore det lettere for eleverne at tage de sunde valg.

Af den empiriske analyse fremkom det ydermere, at flere af eleverne keobte usunde snacks 1
pauserne og der synes tillige at vere et socialt element indlejret ved indtagelse af slik, kage,
snacks og sede drikke i det daglige. En aktivitet kan derfor vare en nul-sukker politik i
kantinen for derved at praege elevernes muligheder for at kebe sukkerholdige drikke, slik og
kager. Det er sdledes taenkeligt, at en reducering af udbuddet af sukkerholdige fodevare vil
kunne prage elevernes adfaerd 1 henhold til kost.

I studie (3) blev det pavist, at @ndringer i miljo og viden isoleret set ikke havde effekt pa
overvegt men paviste effekt af en screening og omsorgsstrategi, hvor eleverne blev screenet
for overveegt og spiseforstyrrelser. De der efter screeningen blev vurderet som varende i
serlig risiko, havde god effekt af gruppebaseret vejledning i kost og fysisk, udfert af en

ern&ringsekspert (Bonsergent et al., 2013). Det ma derfor overvejes om, der skal igangsettes
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aktiviteter for de elever, der er i serlig risiko for ernaringsproblematikker. Med afsaet i studie
(3), kan gymnasiet udbyde gruppebaseret kostvejledning til de elever, der har sarligt behov
for rad og vejledning. Hertil kunne en méde at identificere eleverne vere screening pa
baggrund af hejde, vagt og taljemal, som det fremgik af studie (3) (Bonsergent et al., 2013).
For at fremme elevernes lyst til at opholde sig i kantinen, kan en mulig aktivitet vare at
indrette kantinen, sé eleverne i hgjere grad finder denne tiltalende at spise i, fx ved at &ndre
pé bordopstillingen sa flere har mulighed for at sidde 1 mindre grupper. Ydermere kan
rengeringen optimeres mellem maéltiderne. Ved at satte en spand og klude frem ved
affaldsvognen, kan kantinen indikere, at eleverne egenhandigt skal std for oprydning og

afterring af bordene.

Ressourcer:

Aktiviteter malrettet elevernes miljomeessige- og sociale faktorer pad gymnasiet, kraever b.la.
en omfordeling af ressourcer, da udbud af sundere og mindre sukkerholdige fodevarer skal
erstatte fx saft og kager.

Andringer af de fysiske rammer i kantinen, kan varetages af kantinepersonalet, som dog skal
sette tid af hertil. Endvidere kan skiltning af energiniveauet pd madvarer teenkes at kunne
varetages af kantinelederen, som har en uddannelse i ernaring og sundhed.

Produktion af mere mad i kantinen ville kraeve flere skonomiske ressourcer, bade til et storre
kokken og ekstra kekkenpersonale.

En opsegende screeningsaktivitet, der indebarer maling af elevernes, vagt, hejde og
taljemal, vil forudsatte en kyndig fagperson, og skonomiske- eller tidsmaessige ressourcer til
denne fagperson. Herunder besidder kantinelederen en ernarings og sundhedsfaglig
uddannelse og kan om muligt udfere undervisning om sund kost. Med afsat i empiriens- og
litteraturens resultater er der séledes flere mulige aktiviteter, der kan iverksattes med henblik

pd at give eleverne bedre muligheder, for at @ndre adfaerd i henhold til kost.

Oplysning om madens energisammensatning kan betragtes som ‘nudging’, da dette
indeberer, at eleverne skubbes 1 retning af at treeffe det sunde valg (Vallgéarda et al., 2014,

s.146). Vallgirda beskriver endvidere, at de fysiske rammer kan anvendes som et virkemiddel
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til 'nudging’, hvorfor @ndringer af kantines fysiske rammer kan tenkes at fremme elevernes
lyst til at opholde sig i kantinen samt praege deres valg af kost i en sundere retning.

Screening for ern@ringsproblematikker blandt eleverne, kan betragtes som en
hejrisikostrategi, da denne screening danner grundlang for aktiviteter malrettet de elever, der
er i saerlig risiko (Ibid., s.20).

Andringerne 1 kantinen kan betragtes som en “upstream-indsats”, som ogsa kan ses som en
form for strukturel forebyggelsesstrategi, da den har til hensigt at fremme alle elevernes
sundhedsvaner. Ifelge Vallgérda seger en "upstream-indsats” at forhindre, at folk forfalder til

usunde vaner ved fx at indfere forbud, i overensstemmelse med indferelsen af en nul-

sukkerpolitik (Ibid.).
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Modellering af interventionen mdlrettet kost
Med afset i ovenstdende er der udarbejdet nedenstdende logiske model, der inddrager de
aktiviteter og ressourcer, der er fremkommet som relevante for sundhedsfremmende

aktiviteter mélrettet elevernes indtag af sund kost.

Model 5: Logisk model over kostinterventionen
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3.3.3.3 En overordnet logisk model over den komplekse intervention
Ovenstaende har tydeliggjort flere mulige aktiviteter, der kan igangsettes pa gymnasiet i

henhold til rygning og kost samt overvejelser om hvilke ressourcer disse tenkes at kraeve. |

nedenstdende logiske model illustreres en samlet logisk model for rygning og kost, saledes

der illustreres en samlet intervention til gymnasiet.
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Af

ovenstaende model fremgar den komplekse intervention, der er udviklet til det udvalgte

gymnasium. Som det fremgér af modellen er det kortsigtede mal at eleverne fir bedre

muligheder for at kunne udleve en sund hverdag pa gymnasiet. Sigtet er derfor at eleverne

@ndrer adfaerd 1 henhold til ryge- og kostvaner, saledes at deres sundhed fremmes og deres

risikofaktorer pa sigt reduceres. Forend den komplekse intervention kan lede til den enskede

forandring af elevernes ryge- og kostvaner, er det nedvendigt at alle elementerne i MRC-

modellen medtankes (Craig et al., 2006b). De resterende elementer i MRC-modellen vil

derfor blive gennemgaet i det folgende.

3.3.4 Forandrings perspektivet:
For at den komplekse interventionen kan lede til forandring af elevernes ryge- og kostvaner,

bor det overvejes, hvordan ovenstdende aktiviteter kan blive implementeret pa det udvalgte

gymnasium. I det folgende vil refleksioner over de resterende elementer: pilottestning,

evaluering og implementering blive prasenteres.

100



3.3.4.1 Et feasibility-studie’ af interventionen
I det folgende vil det blive beskrevet hvilke overvejelser der er gjort i MRC-modellens

“feasibility’- element, da dette altid skal udferes forud for en intervention, eftersom det er et
nedvendigt trin for at justere og optimere interventionen, for den gennemfores (Craig et al.,

2006).

Feasibility/piloting

Development
1 entfyng the end

2 e tyng Geveo

3 Modeling process and O

Implementation
1D

Model 7: MRC-modellens ’feasibility’-element

Et feasibility-studie gennemfores forud for ivaerksattelsen af en storre undersogelse, og kan
bidrage med viden om, hvorvidt interventionen er acceptabel for deltagerne, eller om der er
forskel pd, hvordan deltagerne responderer pa interventionen (Gregersen Ostergaard &
Terkildsen Maindahl, 2016, s.204-205). Herunder kunne der pa forsegsbasis ivaerksattes en
nul-sukker politik i kantinen i 4 uger, for derved at teste om elevernes accepterer denne
aktivitet samt hvorledes de responderer pa denne. Herunder kunne det undersgges om
eleverne som respons pa aktiviteten selv medbringer sede fodevarer. Endvidere ber det testes,
hvorledes eleverne responderer pé et rygestoptilbud, herunder om de tager imod tilbuddet og
om det leder til rygestop.

Et ’feasibility-study’ indeholder ydermere evaluerende parametre, hvortil der kan benyttes
kvalitative metoder (Craig et al., 2006). Der kunne derfor udferes individuelle- eller
fokusgruppeinterviews med eleverne og lererne for at afdekke om de accepterer og,
hvorledes de responderer pa aktiviteterne. Dette kan danne afsat for en vurdering om behovet

for eventuelle @ndringer i1 de aktiviteter, der fremgér af den logiske model.

3.3.4.2 Evaluering af den komplekse intervention
For at vurdere om interventionen omhandlende rygning og kost, har resulteret i @ndret

adferd blandt eleverne, ma der foretages en evaluering pa gymnasiet.
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Nér den komplekse intervention er udviklet, afprovet og justeret er naste skidt i MRC-
modellen, at foretage en systematisk evaluering (Gregersen Ostergaard & Terkildsen

Maindahl, 2016, s.205).
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Model 8: MRC-modellens evalueringselement

Her ber et passende evalueringsdesign valges (Craig et al., 2006). Til den komplekse
intervention vaelges virkningsevaluering som design, da denne kan bidrage med viden om
virkningen om, hvorfor og hvordan den komplekse intervention iht. rygning og kost virker,
hvor fokus er pd at opna forstdelse for processen (Dahler-Larsen, 2003, s.51). Ved en
virkningsevaluering opstilles en programteori, som er en skildring af forestillingen om
hvordan indsatsen virker (Dahler-Larsen, 2003, s.54). Opbygningen af en programteori
minder om den logiske model, med overskrifter som — indsats, proces, prastationer, resultat.
Ydermere findes det relevant at afdeekke ikke blot om der opnés effekt, men ogsé hvordan
denne opnas. Mens formalet med den logiske model ikke blot er at afdekke, Avad mélet er
men ogsa, hvordan dette nas (Kinde, 1959, s.10). For at fa indsigt i hvordan effekten opnas,
kan der benyttes bade observation og interview (Dahler-Larsen, 2003, s.57-58). Herunder kan
observationerne bidrage med viden om, hvordan eleverne agerer i henhold til de planlagte
aktiviteter fx, hvordan eleverne interagerer iht. rygning efter rygeskurets omplacering.
Interviewene kan ydermere bidrage med viden om de styrker og svagheder eleverne oplever,
fx iht. rygestopinterventionerne (Dahler-Larsen, 2003, s.57-58). Sdledes kan der opnas
indsigt i den drsags-virkningssammenhang, der formodes at vaere mellem de opstillede
aktiviteter iht. rygning og kost og elevernes sundhedsadferd. Dermed kan den viden der
afstedkommer fra virkningsevalueringen tydeliggere eventuelle fejl eller utilsigtede

konsekvenser, hvilket kan bidrage til at optimere interventionen (Craig et al., 2006).
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3.3.4.3 Implementering af den komplekse intervention
Implementering er den sidste fase i den komplekse intervention, og det er her vigtigt at det

forinden undersoges hvilke forhold, der kan bidrage til at gere interventionen til en succes

samt hvilke barrierer der kan vare for implementeringen af den komplekse intervention.

Feasibility/piloting
1 Testing procedures

2 Estimating recrutment etertior
3 Determining sample size
s
4

Development Evaluation
1 ientfyng the evidence base 1 Asses

Implementation
1 Diss

Model 9: MRC- modellens implementeringselement

Med afset i *feasibility-studiet’ og evalueringen ber der udformes en grundig og tilpasset
beskrivelse af interventionen pd gymnasiet. Dette da, en udferlig interventionsbeskrivelse
ligger til grund for implementering (Gregersen Ostergaard & Terkildsen Maindahl, 2016,
s.207). For at sikre en vellykket implementering af interventionen pd gymnasiet bor det
vurderes hvilke forhold ger sig geldende, samt hvad kan hhv. fremme eller hemme
implementeringen, og hvilke fornedne ressourcer og kundskaber der er tilgengelige.
Ydermere ber formalet vare klart for de, der skal implementere interventionen og det ber
tilstreebes at opnd opbakning fra ledelsen mens ogsé ekonomiske incitamenter ber fremhaves
(Gregersen Ostergaard & Terkildsen Maindahl, 2016, s.207). Specialets analyse kan derfor
bidrage til at afdekke flere af de fremmende og hemmende faktorer, der gor sig geldende pa
gymnasiet. Foruden de allerede generede data, kunne der ogsd udferes interview med lererne
eller rektor, for at generere flere data om haemmende eller fremmende faktorer pa gymnasiet.
Endvidere kan dette bidrage med viden om hvilke ressourcer og kundskaber, der er
tilgeengelige pé gymnasiet. Ydermere ber gymnasiets rektor eller en medarbejder med
mandat til at tage beslutninger, inddrages i planleegningen, for derved at kunne afgore,

hvorvidt der er opbakning fra ledelsen.

3.3.5 Etiske overvejelser i henhold til den komplekse intervention
I udviklingen og indferelsen af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser méa det altid

overvejes hvilke etiske aspekter, der gor sig geeldende i en given kontekst(Vallgirda et al.,
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2014, 5.209). I det folgende vil det derfor fremga hvilke etiske overvejelser, der kan gore sig

geldende i henhold til implementeringen af den komplekse intervention pd gymnasiet.

3.3.5.1 Autonomi og paternalisme
Med begrebet ”paternalisme” forstds handlinger, der foretages mod en persons vilje, eller

uden personens accept, men hvor det antages at vare til personens eget bedste (Holtug,
Kongsholm, Lagaard, & Nielsen, 2009, s.31). En forebyggende eller sundhedsfremmende
indsats er paternalistisk, hvis den begranser personers handlemuligheder, med det formal at
gavne dem, og hvor dette sker mod deres vilje og accept (Ibid.). Nar hensigten fx er at
pavirke eleverne pa et gymnasium i sundhedsfremme gjemed, kan dette risikere at ske mod
elevernes egne gnsker og vilje, hvorved der kan vare tale om paternalisme. Herunder kan
aktiviteter sdsom ryge- og madpolitikker pd gymnasiet betragtes som paternalistiske, da
hensigten er at fremme elevernes sundhed, idet rygeopher menes at vare til elevernes bedste,
selvom dette métte blive effektueret uden elevernes accept. Endvidere kan paternalisme gore
sig geeldende, hvis eleverne med en nul-sukker politik i kantinen, foler deres frie valg

begranses.

Modpolen til paternalisme er liberalisme (Vallgarda et al., 2014, s.215-216). Strukturelle
tiltag kan ud fra et liberalistisk stasted, siges at fratage det autonome individ sin
selvbestemmelsesret, som giver mulighed for at varetage beslutninger vedrerende eget liv
(Holtug et al., 2009, s.32). Med afsat i liberalismen kan strukturelle sundhedstiltag pa
gymnasiet derfor siges at fratage eleverne deres frihed og personlige ansvar til at leve et sundt
liv pa egne premisser og med afsat i egne idealer (Vallgérda et al., 2014, s.212). Et
liberalistisk praeget sundhedsaktivitet kunne derfor vere at informere om sukkerindholdet i
kage og sodavand pé skilte, hvorved det er op til eleverne selv at velge, for derved at verne
om elevernes autonomi gennem det frie valg. Yderligere ville en liberalistisk-paternalistisk
tilgang give det frie valg, samtidig med at man ville forsege at praege eleverne til at tage det
sunde valg, fx ved at det sunde mad er mere tilgeengeligt i kantinen og de usunde snacks i
mindre grad er synlige.

Séledes ber etik medtankes i forbindelse med udvikling af den komplekse intervention pa
gymnasiet. Tillige bor ogsd mulige skadevirkninger medtenkes, da sundhedsindsatser i nogle

tilfeelde vil gavne nogle, mens det kan skade andre (Holtug et al., 2009, s.13).
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3.3.5.2 Tilsigtede og utilsigtede konsekvenser ved indforelse af interventionen
Sundhedsstyrelsen fremhaver b.la., at skadevirkninger sdsom medikalisering og

stigmatisering er vasentlige konsekvenser, der ber medtenkes ved sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser (Holtug et al., 2009, s.5). I det folgende vil det derfor blive
fremanalyseret, hvilke mulige tilsigtede og utilsigtede konsekvenser, der kan taenkes at kunne
opsta ved implementeringen af den komplekse intervention. Ydermere vil risikobegrebet og

dettes mulige konsekvenser, blive belyst.

Medikalisering
Ifolge den ostrigske filosof Ivan Illich (Illich) opstir medikalisering, nr aspekter fra det

ordinzre liv er praeget af det institutionaliserede medicinske system (Illich, 1982, s.8). Illich
fremhaver, at medikalisering optrader, nér flere aspekter af livet gores til genstand for
sundhedsproblemer eller udelukkende fremstilles som midler til sundhed (Ibid. s.8-9). Et oget
fokus pé sundhed kan ligeledes fore til en ideologisk eller altdominerende fokusering pa
sundhed som den primare verdi i livet (Holtug et al., 2009, s.16). Hos eleverne vil dette veere
problematisk, da kravene der stilles for at udleve ’den sunde livsstil” kan fore til lavere
selvtillid eller direkte selvhad, hvis de opfatter sig selv som utilstreekkelige 1 forhold til
sundhedsidealet (Ibid., s.17). Dette kan fx ske ved indfering af screening af de, der er i risiko
for overveegt, da denne konfrontation kan fore til lavere selvtillid og selvhad, hvis eleverne
ikke kan leve op til kravene, der stilles i de gruppebaserede interventioner. En anden utilsigtet
konsekvens ved et gget fokus pd sundhed kan vere modstand fra eleverne mod
sundhedsfremmende aktiviteter pd gymnasiet (Ibid.). En sddan modstand vil fx kunne ske ved
indferelsen af en nul-sukker politik i kantinen, hvortil eleverne pé egen hdnd medbringer

sukkerholdige fodevarer i undervisningen.

Stigmatisering
Stigmatisering er et begreb som s@rligt Goffman har beskeftiget sig med (Jacobsen, Michael

H. og Kristiansen, 2013, s.151). Ifelge Goffman kan dominerende normer og veardier lede til
stempling af grupper eller individer, der afviger fra disse normer, hvorved afvigere risikerer
stigmatisering og eksklusion fra felleskabet (Ibid., s.151). Hvis rygestop ikke er velanset
blandt eleverne, kan der opsta stigmatisering af de elever, der ensker at deltage i de udbudte
rygestopaktiviteter, der finder sted pd gymnasiet. Dette kan resultere i eventuel misbilligelse
eller eksklusion. P4 samme made kan tilvalg af de sunde alternativer i kantinen lede til

stigmatisering, hvis dette ikke er velanset blandt eleverne.
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Hvis normen derimod angiver, at det er anerkendt at spise sundt og stoppe med at ryge, kan
dette medfere stigmatisering og eksklusion af de, der afviger herfra. Séfremt
sundhedsinterventionen pa gymnasiet ikke tager hgjde for de dominerende normer, er der
risiko for at eleverne, der afviger herfra, vil blive karakteriseret som marginaliserede, hvilket
kan lede til mistrivsel. Denne konsekvens kan fx tenkes at opsta ved indferelse af en
rygepolitik, hvor rygning kun er tilladt pa afmerkede arealer, og hvor rygning bliver
fremhavet som varende usundt og ikke velanset. Herved bliver det tydeligt, hvem der ryger
og hvem der ikke gor. Dette kan potentielt medfere, at rygerne gores til en marginaliseret

gruppe, hvorved stigmatisering af denne gruppe kan finde sted.

Risiko begrebet
Ifelge Ph.d. Thomas Breck (Breck) lever vi i dag i et risikosamfund, hvor preemissen er, at

der hele tiden skal tages stilling til potentielle farer i dagligdagen (Breck, 1999). Herunder
formes individers forestillinger om risiko af den kulturelle- og sociale kontekst (Breck,
1999). Det kan derfor teenkes, at eleverne med divergerende opvakst, kan have forskellige
risikoopfattelser ift. til sundhedstrusler. Endvidere kan der opstd en ambivalens ift. hvad, der
skal betragtes som potentielt skadeligt og hvad, der blot er eksperternes udtalelser (Breck,
1999). Denne konflikt angdende risici, er velkendt i samfund 1 moderniteten, hvor der strides
mellem eksperter og leegfolks opfattelser (Breck, 1999). Eksperterne kommer med officielle
risikovurderinger og anbefalinger, der nasten udelukkende bygger pa medicinsk og
kvantitativ viden, hvorimod legfolkets opfattelse af risiko i de ferreste tilfelde, udelukkende
kommer fra et objektiv standpunkt, hvorfor der her inddrages spergsmal om fx. verdier og
etik (Breck, 1999). Det kan derfor teenkes, at der kan opsta en ambivalens blandt
gymnasieeleverne, hvis de ikke kan se det potentielt skadelige i at ryge eller spise usundt, da
deres risiko for fx livsstilssygdomme som folge heraf, ikke er aktuel nu og her. Dette kommer
b.la. til udtryk i elevernes ambivalens iht. rygning, hvor de fremhaver, at de ensker at stoppe
samtidig med, at de betragter det som noget hyggeligt og socialt. Endvidere kommer dette til
udtryk i diskrepansen mellem elevernes viden om kost og deres handlinger. Det er derfor
muligt, at elevernes risikoopfattelse i henhold til rygning og kost vil afvige fra
beslutningstagerne.

Dog er det samtidig tenkeligt, at eleverne vil have svart ved at abstrahere fra det
risikobegreb, som gymnasiet representerer igennem aktiviteterne i henhold til rygning og

kost. Dette kan lede til en polarisering mellem de to parter, hvis elevernes perspektiver pa
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kost og rygning ikke bliver inddraget, hvilket kan resultere i manglende opbakning og

deltagelse 1 aktiviteterne.

Tilsigtede og utilsigtede positive konsekvenser af den komplekse intervention
En mulig tilsigtet konsekvens ved det agede fokus pa rygning og kost pa gymnasiet, kan

teenkes at veere en normandring, der kan blive efterstrebelsesvardigt blandt eleverne.

En anden vasentlig tilsigtet konsekvens ved det egede fokus pa rygning og kost, kan vare en
storre interesse for sundhed blandt eleverne, hvilket kan bidrage med motivation for at tilegne
sig sundere livstilsvaner ogsa udenfor gymnasiet og senere hen i livet. Endvidere kan en
positiv utilsigtet konsekvens vare oget trivsel blandt eleverne pa gymnasiet, da der er pavist
at veere sammenh@ng mellem sundhed og trivsel (C. P. Pedersen & Bjerregaard, 2011,
s.132). Under foruds@tning af at den komplekse intervention forer til oget trivsel, kan en
utilsigtet positiv konsekvens vere at feerre elever dropper ud, da der ses en sammenheaeng

mellem disse (Niclasen, 2014, s.36).
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Del 4. Diskussion

Diskussionen vil vare inddelt i to. Forste del af diskussionen vil vere en diskussion af de
metodiske valg, der er taget 1 forbindelse med specialet. Herefter folger anden del som

indeholder en diskussion og kritisk vurdering af specialets resultater.

4.1 Diskussion af metode og teori

I dette afsnit diskuteres, hvorvidt de valgte metoder og den valgte teori var anvendelig,
herunder de valgte metoders styrker og svagheder i forhold til besvarelse af specialets
problemformulering. Diskussionen vil ydermere blive kvalificeret ved inddragelse af
kvalitetskriterier for den kvalitative forskning som udlagt af Ph.D. Lise Justesen og professor

Nanna Mik-Meyer.

4.1.1 Socialkonstruktivismen som videnskabsteori
Specialets socialkonstruktivistiske position har veret bestemmende for flere valg 1

forskningsprocessen. Det ma derfor diskuteres, hvilke konsekvenser den videnskabsteoretiske
position har tilvejebragt for specialet.

Herunder har denne bevirket, at specialets resultater ikke kan anskues som objektive
sandheder, da virkeligheden med afset i socialkonstruktivismen altid vil vere socialt
konstrueret (K. B. Pedersen, 2012, s.190). Som beskrevet i metoden (afsnit 2.1.1), betragtes
forforstdelsen indenfor socialkonstruktivismen som et centralt udgangspunkt for at kunne
skabe ny viden (Ibid., s.188). Specialemedlemmerne gjorde sig derfor bevidste om deres
forforstdelser ved at nedskrive disse, hvilket gav grundlag for refleksioner over
forforstdelsens indflydelse pd datagenereringen. Denne refleksion kan betragtes som en
styrke, da det har bidraget til en intersubjektiv validering af resultaterne (Ibid., s.228).
Endvidere kan nedskrivningen af forforstaelsen betragtes som en styrke, da dette har bidraget
til at specialets transparens hgjnes (Justesen & Mik-Meyer, 2012, s.47). Herunder erfarede
specialemedlemmerne, at deres forforstaelse havde haft indflydelse pd, at alkohol indgik som
tema i temaguiden, da alkohol ikke kom til udtryk i observationerne af elevernes hverdag pa
gymnasiet. Dog erkendes det indenfor socialkonstruktivismen, at det ikke er muligt at vere
fuldt ud bevidst om ens forforstéelse, da nogle kan vere sé indlejret, at de er ubevidste (K. B.
Pedersen, 2012, s.228). Det kan derfor ikke udelukkes, at specialemedlemmerne har haft flere
ubevidste forforstaelser om grenlendere og gymnasieelever, der kan have haft indflydelse pa

dategenereringen og derved influeret pa resultaterne.
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I og med specialets videnskabsteoretiske position er socialkonstruktivismen, har fokus veret
pa elevernes falles fortolkninger og normer omkring sundhed, hvorved den enkeltes
livsverdens perspektiv i henhold til sundhed ikke er blevet afdekket (Halkier, 2008, s.13).
Séfremt specialet havde fenomenologisk videnskabsteoretisk afset, kunne denne havde
bidaget til at fa elevernes forstehdndsperspektiv (Seren Juul, 2012, s.65). Dette giver
anledning til en anden metodisk tilgang, i form af individuelle interviews, som i hgjere grad
kunne give plads til den enkelte elevs beskrivelser af egne erfaringer og oplevelser i henhold
til sundhed (Kristensen, 2011, s.191-192). Dog synes socialkonstruktivismen at vaere egnet i
henhold til denne méalgruppe, da det med afset i specialets problemanalyse kom frem at unge
1 hoj grad prager hinandens handlinger og derigennem sundhedsadfzrden (Tomé¢ et al.,
2012). Dette blev bekraftet igennem observationerne, hvoraf det fremkom at eleverne i hgj
grad preegede hinandens adfaerd i deres handlinger. Derfor synes det relevant at anlegge et
socialkonstruktivistisk fokus, da formélet med specialet var udvikling af en
sundhedsintervention. Derfor var det serligt relevant at afdaekke elevernes
betydningsdannelse samt hvilke normer der synes at gore sig gaeldende i1 henhold til sundhed
pa gymnasiet. Et socialkonstruktivistisk afsat kan derved bidrage til at opnd en forstéelse for
konteksten, hvilket er en forudsatning for at udvikle en kompleks intervention (Craig et al.,

2006).

4.1.2 MRC-modellen som struktur for specialet
MRC-modellen har haft indflydelse pé specialets metodevalg, analyse, den systematiske

litteratursegning og den endelige udvikling af den komplekse intervention. En styrke ved
MRC-modellen er, at den kunne bidrage til at fastholde et udviklingsfokus i specialet, der
kunne bisté til udvikling af en kompleks intervention i overensstemmelse med specialets
formal.

Endvidere er en styrke ved brug af MRC-modellen, at den kan bidrage med en struktur for
hvilke elementer, der skal medtenkes i udviklingen af en kompleks intervention.

MRC- modellen kan betragtes som en teori, som er en abstraktion af virkeligheden (Hoyer,
2011, s.18). Derved er det tenkeligt, at modellen som teoretisk afsat, ikke kan rumme hele
“virkeligheden” (Ibid.), hvorfor det ikke kan udelukkes, at relevante aspekter, nuancer og

andre interessante fund i data kan vere gaet tabt.
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Derved kunne undladelse af en udviklingsmodel have bidraget til, at datagenereringen ville
veere tilgdet med en storre dbenhed overfor elevernes erfaringer, behov og ensker. Dog bidrog
den videnskabsteoretiske position til, at elevernes betydningsdannelse fik fokus. Det kan
derfor formodes, at specialet pa trods af MRC-modellen som struktur, havde en aben tilgang

til elevernes erfaringer, behov og ensker.

4.1.3 Casestudiet som design
I specialet er der taget afsaet i Antoft og Salmonsens definition af casestudiet. Dog kan det

diskuteres, hvorvidt deres definition af casestudiet som design, kan ligge til grund for valg af
design i dette speciale. Dette da, Antoft og Salomonsen beskriver casestudiet som en
forskningsstrategi og ikke som et design, men at strategien ligger til grund for designet
(Antoft & Salomonsen, 2007, s.31). Et design kan ifelge professor Seren Juul og lektor
Kirsten Pedersen betragtes som méden, hvorpa man tilrettelegger et projekt, sdledes
problemformuleringen sikres besvaret gennem — metode, teori og empiri og analysestrategi
(Seren Juul & Pedersen, 2012, s.418). Der kan derfor argumenteres for at Antoft og
Salomonsens beskrivelse af casestudiet som en forskningsstrategi kan anvendes som et

design, da dette er i overensstemmende med ovenstaende beskrivelse af et design.

Det kan endvidere diskuteres om casestudiet var et egnet design i specialet, da
specialemedlemmernes ophold i felten ogsa kunne ligge op til et feltstudie. Dette da et
feltstudie kendetegnes ved at forskeren deler tid og rum med feltet hvilket ogséd gjorde sig
galdende for specialemedlemmerne (Tjernhgj Thomsen & Reynolds Whyte, 2012, 5.93).
Endvidere skal forskeren i et feltstudie ga &bent til vaerks uden at vaere bundet af en egentlig
forskningsprotokol, hvor casestudiets formél er at se pa forholdet mellem et givet feanomen
og konteksten (Ibid., s. 90), (Antoft & Salomonsen, 2007, s.32). Derfor findes casestudiet
egent som design, da der i1 specialet var gje for sammenhangen mellem faenomenet
’gronlandske gymnasieelevers sundhed’ og konteksten i1 form af ’gymnasiet’. Endvidere har
feltstudiet fokus pa det dynamiske forhold mellem det enkelte menneskes tanker og
handlinger i verden og i den verden, der omgiver dem (Tjornhgj Thomsen & Reynolds
Whyte, 2012, 5.90), hvilket ikke er i overensstemmelse med den socialkonstruktivistiske
tankegang. Casestudiet blev derfor vurderet egnet, da det i overensstemmelse med projektets
videnskabsteoretiske position, kan bidrage til anskuelsen af, hvordan verden er konstrueret

gennem interaktioner og kollektive handlinger (Antoft & Salomonsen, 2007, s.29).
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4.1.4 Deltagerobservation
Deltagende observation har bidraget med viden om elevernes interaktion med konteksten.

Der blev pé baggrund af problemformuleringen, problemanalysen, forforstaelsen samt
beskrivende observation udarbejdet en observationsguide, der bidrog til at fokusere
observationerne. De beskrivende observationer blev udfert til en start, for at opnd forelabig
forstaelse for feltet. Herefter blev der planlagt mere fokuserede observationer med afset i
observationsguiden. Dog kan det diskuteres om de beskrivende observationer i
tilstreekkeliggrad blev inddraget i udformningen af observationsguiden, da det blev erfaret at
specialemedlemmernes forforstielse preegede de temaer der fremkom af denne, da disse i
nogen grad var preget af KRAM faktorerne. Dog fremgik det af de beskrivende
observationer, at eleverne ofte indtog sukkerholdige fodevarer, at mange rog og at flere
elever var fysisk inaktive i labet af skoledagen. Det kan derfor argumenteres for, at
observationsguiden alligevel kan siges at have taget afsat i de beskrivende observationer,

hvorved forforstaelsen ikke har vaeret fuldt ud styrende.

4.1.4.1 Feltrollen
Forskerens tilstedeverelse i feltet kan have pavirket datagenereringen, da ogsé de der

observeres danner sig indtryk af observateren og er opmarksom pa denne (Krogstrup &
Kristiansen, 2015, s.106). Der blev i felten tilstraebt at veere deltagende observater, med
balance mellem n@rhed og distance. Dog kan det diskuteres hvorvidt rollen som ’den totale
observater’ i hgjere grad gjorde sig geeldende i nogle af observationerne. Dette da
specialemedlemmerne fx i kantinen forholdte sig ’fluen pé veeggen’, da de ikke interagerede
med eleverne (Krogstrup & Kristiansen, 2015, s.100). Dette kunne bidrage til at
specialemedlemmerne kan misforsté elevernes intentioner med deres handlinger (Ibid., s.99).
Det blev derfor overvejet om specialemedlemmerne skulle deltage i spisesituationen sammen
med eleverne, for derved at fa et storre indblik i deres betydningsdannelser omkring kost.
Dog blev det vurderet at dette kunne virke intimiderende pa eleverne da
specialemedlemmerne havde prasenteret sig som sundhedsfaglige, hvorfor rollen som ’den
totale observater’ blev vurderet som den mest egnet i kantinen. Dog blev den ’deltagende

observater’ som rolle fundet egent 1 de andre situationer, som fx undervisningssituationerne.
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Specialemedlemmernes alder, kon og etnicitet blev overvejet 1 kontakten til eleverne, da disse
kan indvirke pd, hvilken relation, der er mellem observater og feltet (Krogstrup &
Kristiansen, 2015, s.106). Specialemedlemmernes alder og etnicitet var overensstemmende
med flere at leerernes, og det er derfor teenkeligt, at eleverne agerede overfor
specialemedlemmerne som de ville gare overfor deres leererne. Det kan derfor diskuteres, om
det var muligt at komme helt tet pd eleverne i forbindelse med den deltagende observation,
hvis de tilpassede sig en ageren der var acceptabel for lererne. Ydermere mé det overvejes
om det, at alle observaterer var kvinder, kan have haft indflydelse pé resultaterne, da kennet
kan have en indflydelsesrig faktor (Krogstrup & Kristiansen, 2015, s.108). Det kan derfor
endvidere diskuteres om specialemedlemmerne har opnéet dybere indsigt i pigernes
sundhedsadfzrd end i drengenes, da specialemedlemmerne erfarede en forlegenhed hos flere
af drengene 1 forbindelse med den deltagende observation. Dette kan vere en af
forklaringerne pa, at der sds en lav deltagelse af drenge i fokusgruppeinterviewene. Ydermere
kan specialemedlemmernes danske ophav betragtes som en hemmende faktor, da dette var
arsag til manglende indblik i hvad der blev italesat blandt eleverne i forbindelse med
handlingerne, hvilket kan give risiko for misforstdelser (Krogstrup & Kristiansen, 2015,
$.99).

Dog blev dette vurderet til ikke at vare en hindring for forstaelsen af det observerede, da

handlingerne i sig selv, som oftest var sigende for interaktionen.

4.1.4.2 Observation i et konstruktivistisk-interaktionistisk perspektiv
Valget om at anvende Jérvinen og Mik-Meyers interaktionistiske perspektiv som /inse 1

analysen var under indflydelse af det videnskabsteoretiske afsat, da dette perspektiv serligt
har fokus pé den felles konstruktion, der opstér i interaktioner, hvorved fokus i mindre grad
er pd elevernes subjektive meningsunivers (Jarvinen & Mik-Meyer, 2005, s.18). Det kan dog
diskuteres nogle af observationerne har afveget fra det konstruktivistiske- interaktionistiske
perspektiv, da nogle af observationerne havde fokus pa enkeltindividets handlinger. Dog blev
disse observationer alligevel fundet relevante at inddrage, da disse gav et indblik i eleveres
betydningsdannelse, da disse individuelle handlinger med konteksten gav en forstielse for de

geldende normer pd gymnasiet.

4.1.5 Validitet
Det blev overordnet vurderet, at observationerne afspejlede elevernes konstruktion og

betydningsdannelse af sundhed. Dette da, det observerede i flere tilfeelde ogsé blev italesat af
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elever i interviewene og i uformelle samtaler med larerne eller medarbejdere. Dette kan
betragtes som kommunikativ validitet, hvor det observerede testes gennem dialog (Krogstrup
& Kristiansen, 2015, s.194). Ydermere kan interviewene, som blev udformet med afset i
observationerne, ogsa betragtes som et forseg pé at fremskaffe italesattelser, der kunne
validere de observerede haendelser. Denne validering bidrager til at oge gyldigheden af det
observerede (Ibid.). For at hgjne den kommunikative validitet kan det diskuteres, om eleverne
1 hegjere grad burde inddrages til at f4 deres syn pé observationerne (Ibid.). Dog kan dette give
anledning til etiske overvejelser, da det kan medfore, at eleverne ville fole sig som
forskningsobjekter, hvilket forseges undgaet indenfor kvalitativ forskning (Brinkman, 2015,
s.476). Overordnet vurderes det dog, at observation som metode har bidraget med relevant

viden, som ydermere er blevet valideret undervejs.

4.1.6 Fokusgruppeinterviewene

4.1.6.1 Rekruttering
Der blev valgt en analytisk selektiv rekrutteringsstrategi med henblik pa at fa elevernes

vaesentlige karakteristika reprasenteret i fokusgrupperne (Halkier, 2008, s.27). I bestrabelsen
pa denne analytiske selektion, fik ’gatekeeper’ tilsendt inklusions- og eksklusionskriterier for
informanterne med henblik pa rekruttering af elever. Dog viste denne rekrutteringsstrategi sig
utilstraekkelig, hvorfor *sneboldmetoden’ blev taget i anvendelse. Det kan derfor diskuteres,
om eleverne var reprasentative for gymnasieeleverne, da der i fokusgrupperne kun deltog én
dreng. Ydermere kan det diskuteres, hvorvidt der er opnéet maksimal variation af eleverne,
da kan det taenkes, at de elever, der indvilligede i at deltage, er de der er de bedst stillede, da
interviewet satte krav til elevernes dansk kundskaber. Det kan derfor diskuteres, om der er
opnaet tilstraekkelig indsigt 1 fenomenet om elevernes sundhed, da maksimal variation kunne
have bidraget til yderligere indsigt i fenomenet (U. Christensen et al., 2008, s.71). Endvidere
kan det overvejes, om inddragelse af en tolk, kunne have biddraget til en sterre variation i de
elever, der indvilligede i at deltage i fokusgruppeinterviewet. Den manglende
repraesentativitet kan have indflydelse pa den analytiske generaliserbarhed, hvilket kan have
betydning for, hvorvidt resultaterne kan overferes til en lignende kontekst (Justesen & Mik-
Meyer, 2012, s.42-43). Dog er der i analysen af fokusgruppedata inddraget teori, hvilket kan
hejne den analytiske generaliserbarhed (Ibid.).

4.1.6.2 Gruppesammenscetningen
I begge fokusgruppeinterviews var eleverne overordnet homogene, da alle var omkring

samme alder og de fleste var piger. Ifelge Halkier kan der enten tilstreebes homogenitet eller
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heterogenitet 1 forbindelse med gruppesammensatninger til fokusgruppeinterviews (Halkier,
2008, s.27-28). Homogenitet kan fremme interaktion, mens heterogeniteten kan fremme
konflikter (ibid.).. At eleverne havde sammen livssituation, men forskellig baggrund og
indgik i forskellige sociale grupper, kan tenkes at have givet en balance mellem homogenitet
og homogenitet som derved virkede fremmende for interaktionen samt diskussioner. Dog var
der i1 begge interviews to som i hgjere grad interagerende i forhold til de andre, som derved
blev styrende for det eleverne konstruerede. Dette kan bdde betragtes som en form for
konformitet, som ifelge Halkier er en risiko ved fokusgruppeinterviews (Ibid., s. 14). Denne
konformitet kom til udtryk ved at de "sterkeste” elever igennem deres tatte interaktion og
mere dominerende fremtraeden, virkede til at pavirke de andre elever til at sige sig enige i
deres italesatte normer omkring sundhed. Det kan derfor diskuteres om alle eleverne kom til
orde, hvilket kan have den konsekvens, at de mere marginaliserede grupper ikke i lige sé hgj
grad fik en tydelig stemme, som det ellers tilstraebes 1 socialkonstruktivismen (Justesen &
Mik-Meyer, 2012, 5.48). Dog forsegte moderator at imedekomme dette, ved at {4 de mere
tilbageholdende elever til at uddybe deres tilkendegivelser. Elevernes tilkendegivelser om
enighed eller uenighed kan dermed have bidraget til at hgjne den responsive validitet, da det
blev testet om den enkeltes udsagns gjorde sig generelt geeldende (Ibid., s.44).

Det kan endvidere diskuteres om det at elevernes modersmal ikke var dansk, kan have virket
hammende for interaktionen. Dette kom b.la. til udtryk i billedkortevelserne, hvor de mere
tilbageholdende elever udtalte sig pé gronlandsk, hvorved de i hgjere grad deltog aktivt i
ovelserne med de ovrige deltagere. Dette kan derfor tyde pé, at sproget for de
tilbageholdende elever var en barriere, men at gvelserne bidrog til, at de tilbageholdende
elever pa trods heraf fik ’en stemme’, da de i gvelsen kunne pege samt udvelge billedekort

de fandt relevante for konstruktionen af sundhed.

4.1.6.3 Datamcetning
Der blev udfert to fokusgruppeinterviews, hvilket kan diskuteres om har varet dekkende.

Ifolge Halkier skal man fortsatte med at interviewe indtil der ikke tilstedes nye fund, mens
der dog samtidig skal rettes opmarksom mod, at der ikke mé genereres en storre datamangde
end der kan handteres (Halkier, 2008, s.35). Det kan dog tyde pé at to interviews var
dakkende, da flere meningsdannelser gik igen i de to interviews. Dog var der ogsa forskelle 1
de to interviews, hvilket skyldes de forskellige gruppedynamikker, der udspillede sig i

interviewsituationerne. Det kan dog diskuteres om flere interviews kunne have tilfort andre
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nuancer, men det formodes at flere interviews ikke ville @ndre betydeligt pa elevernes

konstruktion af sundhed, da der i store trak var overensstemmende mellem de to interviews.

4.1.6.4 Moderators og co-moderators rolle
Under interviewet var bade moderator og co-moderator til stede. Indenfor kvalitativ

forskning opfattes forskeren som en aktiv medskaber i generering af data, hvorfor det er
relevant, at der opnds en relation til informanterne, som er bade narvaerende og distanceret
(Brinkman, 2015, s.476). Ydermere ber det indenfor socialkonstruktivismen altid overvejes,
hvordan egen position har indflydelse pa resultaterne (Justesen & Mik-Meyer, 2012, 5.47).
Co-moderators tilstedeverelse kan derfor have virket hemmende pé elevernes interaktion.
Dog muliggjorde co-modorators observationer tillige, at kropssprog blev medtaget som data,

hvilket gav mulighed for at hejne transparensen i analysen (Ibid.).

Der blev i interviewene taget afs@t i en tragtstyret temaguide. Det kan dog diskuteres, om
denne struktur af temaguiden har virket for styrende for elevernes italesattelser omkring
sundhed. Dette da der i efterforlobet erfaret, at alkohol i hejere grad blev inddraget som en
kategori med afsat 1 specialemedlemmernes forforstaelse fremfor elevernes italesettelser.
Det ma derfor overvejes, om elevernes betydningsdannelse af sundhed, blev fuldt ud
afdaekket pga. moderators styring, hvorfor en los model kunne vere anvendt. En las model er
eksplorativ og ville dermed kunne bidrage til indsigt i nye menstre der ikke fremkom af
observationerne (Halkier, 2008, s.39). Dog blev tragtmodellen fundet egnet, da denne bade
giver plads til informanternes perspektiver og interaktioner samtidig med at den belyser de

temaer, der blev fundet i observationerne (Ibid.,s. 40).

4.1.7 Den systematiske litteratursegning
Den systematiske litteratursegning er blevet beskrevet med hgj detaljeringsgrad, se bilag 7,

hvilket eger reproducerbarheden, séledes at de udvalgte studier kan genfindes, hvis
sogningen gentages (Buus et al., 2008). For at sikre en hgj praecision i den systematiske
sogning er der rddfert med en bibliotekar samt blevet udfert en indledende sogning forud for
den systematiske segning (Buus et al., 2008). Den indledende segning betragtes som en
styrke, da denne kunne bidrage til at oge pracisionen i den systematiske sogning (Frandsen,
Dyrvig, Christensen, Fasterholdt, & Oelholm, 2014). Pracisionen i sggningen vurderes at

vare hej, da der blev identificeret mange hits, der forekom relevante for problemstillingen.
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Dog blev der identificeret 499 hits 1 den indledende sogning, hvorfor det kan diskuteres om
sogningen har veret for bred. Dog kan en forklaring pa det heje antal hits vare at
problemfeltet, om sundhedsfremme pa uddannelsesinstitutioner, er blevet tildelt megen
forskningsmaessig opmaerksomhed (Neumark-Sztainer, Story, Hannan, & Rex, 2003).

De mange hits resulterede i en omfattende udvelgelsesproces, hvortil det kan diskuteres om
relevante studier kan vere blevet overset. Dette er dog segt imedekommet ved, at alle studier
blev gennemgdet af to lesere, der leste studierne uathangigt af hinanden. Ved tvivl omkring
studiernes relevans blev disse diskuteret indgaende i specialegruppen, hvilket kan have virket
bestyrkende pé den interne validitet.

I den systematiske litteratursegning, blev det tilstraebt at soge med de samme indekserede
emneord 1 alle databaserne for derved at hgjne pracisionen. Dog forekom der afvigelser i de
indekserede emneord databaserne imellem, hvorfor der i segningen matte afviges med andre
lignende emnerod. Endvidere blev der sogt med fritekst for at foretage en dekkende sogning
1 tilfelde af der ikke var et passende indekseret emneord i den geldende database. Det kan
derfor diskuteres om de divergerende indekserede emneord samt fritekstsogningen har
medfort at segningen er blevet upracis (Buus et al., 2008). Dog ber en god segning ifelge
Buus indeholde systematisk grundighed og kreativitet (Buus et al., 2008), hvilket synes at
vaere beleg for de fornavnte afvigelser i den systematiske sggning.

Ydermere kan det ikke udelukkes, at publikationsbias kan have influeret sogningens
resultater. Publikationsbias omfatter den tendens, der kan vere til at studier med positive
resulterer, 1 storre omfang publiceres end de, der har ingen eller negative resultater. Dette kan
medfore at dele af forskningen pé et omrade ikke offentliggeres og dermed forbliver ukendt
(Svend Juul, 2012, s.188). Det kan derfor diskuteres om de udvalgte studier i specialet
primeert udgeres af publikationer med positive resultater knyttet til deres interventioner,

hvorfor segningen kan vere behaftet med publikationsbias.

I den systematiske segning blev der ikke identificeret systematiske reviews af relevant
karakter, hvorved specialet afviger fra MRC-modellen. Ifolge MRC-modellen ber der i
‘udviklingselementet’ inddrages systematiske reviews i evidensgrundlaget (Craig et al.,
20006). Dertil fremhaeves det i MRC-modellen, at systematiske reviews ber udformes, hvis de
ikke identificeres gennem den systematiske litteratursegning (Craig et al., 2006). Det kan
derfor diskuteres om der med fordel kunne vaere udarbejdet et review pd baggrund af de
identificerede studier. Dog blev dette grundet specialets omfang undladt. Der kan dog

argumenteres for at litteraturstudiet pé trods heraf udger et staerkt evidensgrundlag, da der er
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inddraget bade kvantitative og kvalitative studier, da alle blev vurderet at have hgj relevans

for besvarelse af problemformuleringen.

4.1.8 Diskussion af analysestrategien
Interview- og observationsdata blev kodet og analyseret samlet, med henblik pé at sikre, at

data fra begge metoder kunne give et ligevegtigt bidrag til analysen. Dette blev valgt ud fra
pragmatiske overvejelser, idet casen vurderes at vere kompleks. Dette er i overensstemmelse
med Halkier, der fremhaver at valg af datahdndtering ma aftheenge af undersegelsesfeltets
kompleksitet, hvilket kan betyde at man i et kompleks felt mé arbejde pé tvaers (Halkier,
2008, s.113). Dog kan det diskuteres om der var fremkommet flere nuancer i datamaterialet,
hvis datasattet fra de to metoder var blevet analyseret hver for sig, da det er teenkeligt at
andre kategorier og subkategorier derved var fremkommet. Dog kan den tvergdende analyse
bidrage til en responsiv validering, da observationerne pd denne méade valideres med
italesattelserne fra interviewene (Krogstrup & Kristiansen, 2015, s.194). Saledes vurderes at
en analyse pa tvars af observations - og interviewdata kan bidrage til at hejne den responsive

validitet i begge datasat.

4.1.9 Diskussion af teori
Udvalgte begreber af Goffman blev fundet egnet, da disse kunne bidrage til at indfange og

begrebsliggere hverdagslivets samhandling (Goffman et al., 2014, 5.28). Det kan dog
diskuteres, hvorvidt undladte begreber af Goffman kunne have bidraget til yderlig nuancering
af analysen.

Ydermere befinder Goffmans teori sig pa et mikro-sociologisk niveau, hvorfor han kan
kritiseres for ikke at inddrage det bredere samfunds perspektiv pé elevernes
betydningsdannelser og adferd (Hviid Jacobsen, Kristiansen, & Mortensen, 2002, s.213). Det
kan derfor diskuteres om inddragelse af teori af den franske filosof Michel Foucault
(Foucault) kunne have bidraget til et aget fokus pd hvilke samfundsdiskurser, der influerer pa
livet i gymnasiet og om disse kunne have betydning for, hvordan eleverne opfatter og lever i
henhold til sundhed. Foucaults teori kunne have bidraget med et bredere samfundsperspektiv,
da denne makroteori i hgjere grad har fokus pé strukturerne i samfundet (K. B. Pedersen,
2012, s.212). Modsat betragter Goffman ” gjeblikkene og dens mennesker” og anlegger
saledes et mikro-perspektiv (Jacobsen, Michael H. og Kristiansen, 2013, s.139). En

makroteori findes dog ikke anvendelig til besvarelse af specialets problemformulering, idet
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formaélet var at indfange elevernes interaktioner og samhandling p mikro-niveau. Derfor

vurderes Goffmans teori fortsat at veere forenelig med specialets fokus og formal.

4.1.10 Den logiske model som afsat for udvikling
Med afsat i MRC-modellen blev den logiske model anvendt til modelleringen af den

komplekse intervention. Ifelge W.K. Kellogg Foundation er fordelen ved at bruge en logisk
model, at denne kan bidrage til en systematisk tenkning, som dog er fleksibel og som
tydeliggor styrker og svagheder ved den planlagte intervention (Kinde, 1959, s.5). Ifolge

W .K. Kellogg Foundation kan denne tilgang bidrage til, at en indsats opnar succes (Ibid.). En
sadan tenkning berer dog prag af en stabil ontologi, hvor der menes at vare objektive
sandheder og kausale sammenhange mellem eksponering og outcome (Hoyer, 2011, s.19).
Modsat er ontologien, som er indlejret i socialkonstruktivismen flydende, hvor
grundantagelsen er, at der ikke findes én sandhed, men en rakke sandheder, som er
athaengige af konteksten (K. B. Pedersen, 2012, 5.190). Der synes derfor at vere en
diskrepans mellem ontologien i hhv. Den logiske model og specialets videnskabsteoretiske
position. Det kan derfor diskuteres om de divergerende ontologier medforer, at den logiske
model er uforenelig med specialets videnskabsteoretiske afsaet. Dette da, det med afsat 1
socialkonstruktivismen kan siges, at sundhed er en konstruktion, der i specialet er konstrueret
af eleverne. Det kan derfor diskuteres, om der tages hejde for elevernes konstruktion af
sundhed i den logiske model. Dog kan der argumenteres for, at der i specialets logiske model
tages hojde for elevernes konstruktion af sundhed, da indholdet er udgjort af observationer,
fokusgruppeinterviews samt videnskabelige studier. Der kan derfor argumenteres for, at der
trods divergerende ontologier er opndet konsensus, som inddrager de konstruktioner af

sundhed, der gjorde sig gaeldende blandt eleverne i gymnasiet som kontekst.

4.2 Diskussion af resultater

I det folgende vil resultaterne fra den empiriske analyse blive diskuteret, hvorefter de to
kategorier, der dannede afs@t for udvikling vil blive diskuteret. Afslutningsvist vil det blive
diskuteret, hvorledes de to fremanalyserede kategorier, der ikke blev inddraget 1

udviklingsafsnittet, kunne have bidraget til den komplekse intervention.
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4.2.1 Diskussion af resultaterne fra den empiriske analyse
Af den empiriske analyse fremgik det, at eleverne konstruerede en forstielse af sundhed som

bestdende af sund kost og fysisk aktivitet. Dette er i modstrid med, at det i problemanalysen
blev fremanalyseret at gronlandske unge har en stigende tendens til fedme, hvilket b.la.
forklares af usund kost og inaktivitet (C. P. Pedersen & Bjerregaard, 2011, s.126-127), (Dahl-
petersen et al., 2014, s.71). Sdledes synes elevernes udsagn at afvige fra den evidens, der blev
fremlagt i problemanalysen. Det fremgik dog af observationerne, at eleverne ofte valgte
sukker- og saltholdige fodevare, hvorfor elevernes handlinger synes at vare i
overensstemmelse med det fremanalyserede i problemanalysen. Endvidere fremkom det, at
det sociale aspekt havde afgerende betydning for normdannelserne omkring sundhed, hvor
der fx var en norm om at det var legitimt at spise usunde snacks i lobet af skoledagen. Dette
er i overensstemmelse med et studie af Currie et al. 2010, hvor der fremgar, at bade fysiske-
og sociale faktorer kan pavirke unges valg 1 henhold til sundhed (Currie et al., 2012, 5.5-6). I
forlengelse heraf fremhaver WHO at den sociale kontekst kan have betydning for effekten af
indsatser malrettet unge (World Health Organization, 2006, s.14). Der synes saledes at vaere
overensstemmelse mellem resultaterne fra den empiriske analyse og litteraturen fra

problemanalysen.

Af den empiriske analyse fremkom det endvidere, at eleverne b.la. opfattede rygning som en
social aktivitet, og eleverne beskrev, at de sociale relationer har betydning for, at rygning
pabegyndes. Dertil blev det observeret, at eleverne ofte rog sammen i grupper. Dette bakkes
op, af studiet af Tomé et al.2012, som beskriver, at unge er under indflydelse af vennernes
adferd, hvorfor sociale relationer har afgerende betydning for unges sundhedsadferd. Dertil
papeger Tomé et al.2012 at adfeerdsendringer forst finder sted blandt unge, nér disse findes
acceptable af vennerne (Tomé et al., 2012). I trad hermed papeges det af Pedersen og
Bjerregaard, at den lesrivelsesproces unge gennemgér, medferer at vennerne far en stadig
storre betydning (C. P. Pedersen & Bjerregaard, 2011), Dette antyder, at det sarligt er de
sociale relationer, der har indflydelse pa elevernes sundhedsadferd. Med afset i studierne
kan det udledes, at eleverne ikke blot aendrer adfaerd med afsat i viden, men at en
adferdsendring skal opfattes legitimt blandt deres sociale relationer, for den kan indtreffe.
Endvidere fremkom det af den empiriske analyse, at eleverne konstruerede en falles
forstaelse af, at det at opholde sig i naturen, virkede fremmende for deres sundhed. Dog blev

dette fund ikke identificeret i forbindelse med den systematiske litteratursegning, hvorfor det
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kan diskuteres, hvorvidt fundet er kontekstspecifikt for grenlandske gymnasieelever, men
ikke nedvendigvis geldende for gymnasieelever generelt.

Af den empiriske analyse fremkom det, at eleverne konstruerede en forstaelse af, at
tilgeengeligheden af sunde fodevare, penge, sociale relationer, tid og stress alle er faktorer,
der har indflydelse pa elevernes valg. Betydningen af disse faktorer understettes af WHO,
som beskriver at de miljemassige-, psykologiske- og sociale faktorer kan influere pa de
unges valg (World Health Organization, 2006, s.14). Det kan her diskuteres om de
miljomaessige faktorer har sarlig stor indflydelse pd de grenlandske elevers sundhedsadfzrd,
da det i den empiriske analyse fremkom, at eleverne bor langt fra deres familie grundet

geografiske afstande og de sunde fodevare er dyre og periodevist utilgengelige for eleverne.

4.2.2 Diskussion af den komplekse intervention
I det folgende vil den udviklede intervention blive diskuteret med afset i resultaterne fra

udviklings afsnittet. Disse vil blive diskuteret med afs@t i de udvalgte studier samt teori om

forebyggelse og sundhedsfremme.

4.2.2.1 Interventionen mdlrettet rygning
I forbindelse med udarbejdelse af aktiviteterne mélrettet rygestop, er der med afset i de

udvalgte studier bade fundet beleg for en individbaseret og en gruppebaseret strategi. Studie
(1) paviste effekt af en gruppebaseret rygestopintervention, mens studie (2) péaviste effekt af
en individbaseret rygestopintervention. Herunder anvender de to forskellige tilgange til
rygestop, hvor studie (1) har en helhedsorienteret tilgang og studie (2) baseres pé teorien om
’Stages of Change’. Det kan derfor diskuteres, hvorvidt aktiviteterne til eleverne ber vaere
gruppebaserede eller individrettede samt hvilket perspektiv, der skal laegge til grund for en
rygestopaktivitet. Dog synes der at vere enighed i studierne om at rygestopforlebene ber
strekke sig over en laengere tidsperiode (Dino et al., 2001),(Prokhorov et al., 2010). Eftersom
resultaterne 1 begge studier er statistisk signifikante, kan det ikke udledes, hvorvidt den ene
aktivitet er at foretrekke frem for den anden. Dog tager specialet afsat i
socialkonstruktivismen, hvorfor mélgruppen og konteksten i hgjere grad er bestemmende for,
hvilken rygestopaktivitet, der skal indferes pad gymnasiet. Herunder fremkom det som
tidligere beskrevet, at eleverne forbandt rygning med noget socialt, hvilket kan tale for at
vaelge den gruppeorienterede tilgang, hvori det sociale element medtaenkes. Dog fremkom der
en ambivalens hos eleverne i henhold til rygning, da flere af eleverne vidste, at de ’burde”

foretage et rygestop, men manglende motivation herfor. Dette kan tale for en opprioritering af
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en individrettet tilgang, der har fokus pd ”Stages of Change”. Ydermere mé det overvejes
hvorvidt andre studier kunne have bidraget med andre mulige aktiviteter i henhold til
rygestop.

Ovenstaende indikerer et behov for en pilottest, for derved at afgere hvilken aktivitet, der er
relevant for malgruppen i den geldende kontekst, hvilket er i overensstemmelse med MRC-
modellen, hvor der skal foretages en pilottest forud for evaluering og implementering (Craig

et al., 2006).

Som péapeget 1 udviklingsafsnittet kan den computerbaserede rygestopintervention betragtes
som en hejrisikostrategi, mens omplaceringen af rygeskuret kan betragtes som en
strukturelforebyggelses strategi. Med afsat 1 "The Prevention Paradox™ ber det overvejes,
hvorvidt den strukturelle forebyggelsesstrategi i form af omplaceringen af rygeskuret vil have
bedre effekt, end hojrisikostrategien. Dette Paradoks er beskrevet af epidemiolog Geoffrey
Rose (Rose), som indikerer at strukturel forebyggelse har bedre effekt end en individrettet
forebyggelsesstrategi. Ifolge Rose henleder en strukturel forebyggelsesstrategi til en lille
adferdsandring hos mange, hvilket har en storre effekt pd den samlede populations
sygdomsbyrde, sammenlignet med en hejrisikostrategi, som giver en stor adfeerdsendring
hos fa (Rose G, 1985). En omplacering af rygeskuret kan med afsat i "The Prevention
Paradox” teenkes at pavirke en stor del af eleverne, da der her forseges at @ndre pé en af de
tilgrundliggende arsager til rygning, hvilket er i overensstemmelse med Rose (Rose G, 1985).
Séledes kan det argumenteres for at en omplacering af rygeskuret 1 hgjere grad vil have effekt

sammenlignet med den computerbaserede hejrisiko strategi.

4.2.2.2 Interventionen mdlrettet kost
Af den logiske model fremgér det, at der under aktiviteterne b.la. skal a&ndres pé kantines

rammer samt screening af eleverne for ernaringsproblematikker. Dog viser de to studier, som
b.la. dannede grundlag for aktiviteterne divergerende resultater. Herunder paviste studie (3)
at det ikke isoleret set havde effekt pa elevernes sundhed, hvis der alene fokuseres pa
omgivelserne (Bonsergent et al., 2013). Modsat fremgik det af studie (4) at endringer i
miljeet havde betydning for elevernes kostindtag (Kubik et al., 2005). Det kan derfor
diskuteres om @ndringer i miljoet pd gymnasiet vil have effekt pa de elever der er
overvegtige, hvorfor det ma overvejes hvorvidt @ndringer 1 kantinens udbud vil have den

onskede effekt pa elevernes sundhed. Ydermere er det teenkeligt at andre studier, hvis disse
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var medtaget under modelleringen af aktiviteten, havde papeget andre tilgange, hvilket vil
have haft indflydelse pa moduleringen af interventionen.

Saledes findes det ogsa her aktuelt at udarbejde et pilotstudie, da det med afsat i de to studier
ikke kan uddrages en entydig konklusion i henhold til de kontekstuelle faktorers betydning

for elevernes kostindtag.

Aktiviteten ’screening af eleverne’, som fremgér af den logiske model, har til hensigt at
opspore elever, der er i ern@ringsmassig risiko, og kan betragtes som en hgjrisikostrategi.
Modsat kan aktiviteterne, der henleder til &ndringer i kantinen, betragtes som en strukturel
forebyggelsesstrategi, da hensigten her er at fremme sunde kostvaner hos eleverne generelt.
Med afsat i "The Prevention Paradox™ ma det formodes, at @ndringer i kantinens udbud vil
have storre effekt pa elevernes sundhed generelt, da alle eleverne her vil vere under
indflydelse af @ndringen. Der synes derfor at vaere beleg for, at indfere den strukturelle
aktivitet i henhold til kost. Ydermere kan en @ndring i kantinen have indflydelse pa de

kommende drgange pa gymnasiet, under forudsatning for at denne aktivitet bliver permanent.

Overordnet kan det dog diskuteres, om de ben@vnte strukturelle forebyggelsesstrategier 1
hgjere grad ber betegnes som hgjrisikostrategier, da gymnasieeleverne kan betragtes som en
hejrisikogruppe. Dette da, det i problemanalysen fremkom at gruppen af gronlandske unge
kan betragtes som en gruppe der er i sa@rlig hej risiko for livsstilsbetingede sygdomme
grundet deres risikobetonede sundhedsadfzrd. Dog kan det diskuteres om gruppen af
gymnasieelever sammenlignet med gruppen af grenlandske unge, i mindre grad er i risiko, da
det fremkom i problemanalysen, at grenlandske unge som flytter til en storre by og tager en
uddannelse gger deres sociogkonomiske status, hvortil deres sundhed bedres (Dahlgren &
Whitehead, 2007).

Dog viser en storre undersogelse af Bendtsen et al. 2014, at gymnasieelever er en s&rlig
sarbar gruppe, da gymnasielivet er en periode med mange forandringer, der kan pdvirke deres
livsstil (Bendtsen et al., 2014). Derfor kan der argumenteres for, at gymnasieeleverne kan
betragtes som en gruppe der er i serlig risiko.

Med afsat i ovenstadende kan gronlandske gymnasieelever betragtes som en gruppe, der er i
serlig risiko for udvikling af livsstilsbetingede sygdomme, hvorfor en strukturel
forebyggelsesstrategi findes aktuel. Endvidere findes der elever indenfor denne gruppe, der er
1 serlig hej risiko, med afsat i en risikofyldt adferd b.la. i form af rygning og overvagt,

hvorfor der ogsa synes at vere behov for hejrisikoforebyggelsesstrategier til denne gruppe.
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Dermed skal den komplekse intervention indeholde bade hgjrisiko- og strukturelle

forebyggelsesstrategier.

4.2.2.3 En intervention til reducering af stress
Af den empiriske analyse fremkom det, at eleverne opfattede hverdagen pa gymnasiet som

stressende, grundet de mange krav. Det kan derfor diskuteres om der med fordel kan
moduleres en intervention, der kan reducere stress blandt eleverne. I overensstemmelse
hermed papeger Illeris, at unge kan opleve et styringspres fra bade foreldre, lerere og medier
og at de konstant afseger og skifter valg for at finde et nyt og bedre (Illeris, 2002), s.81.
Séledes synes der at veere overensstemmelse mellem empirien og evidensen i form af
ekspertudsagn. I tilleeg hertil fremkom det i studie (5), at "high school’ elever foler sig
stressede, hvorfor aktiviteter mélrettet stresshandtering, blev pavist at have en statistisk
signifikant effekt pé elevernes stressniveau (Foret et al., 2012). Dette giver belaeg for at
udvikle en intervention til reducering af stress blandt eleverne. Med afset i studie (5) kan
aktiviteter mélrettet gymnasieelevernes stress, udformes som undervisning, hvor eleverne far
vaerktejer til at hdndtere presset i hverdagen gennem mestringsmekanismer, stresshdndering,
afslapningsevelser, samt kognitiv restrukturering (Foret et al., 2012).

Som det fremgik af foregdende afsnit, synes strukturelle forebyggelsesstrategier at vaere mest
effektive, da de pavirker flest elever. Det kan derfor overvejes om undervisning i
stresshdndtering kan indgéd som en del af den obligatoriske undervisning pé gymnasiet. Der
kan med fordel udformes en logisk model, til udviklingen af denne intervention, siledes at
vejen fra eksponering, gennem aktiviteter til formodet effekt bliver kortlagt (Kinde, 1959,
s.3).

4.2.2.4 En intervention med fokus pd mere fysisk aktivitet pd gymnasiet
Af den empiriske analyse fremkom det, at eleverne efterspurgte mere fysisk aktivitet i

hverdagen, herunder sarligt mere fysisk aktivitet i forbindelse med undervisningen, da
eleverne var enige om, at tid og manglende motivation var hemmende faktorer for at vere
fysisk aktiv i deres hverdag.

Disse resultater er i overensstemmelse med studie (4), hvori eleverne oplevede at tid,
tilgeengelighed og bekvemmelighed var faktorer, der havde indflydelse pa deres
aktivitetsniveau (Kubik et al., 2005). Studiet paviste, at eleverne oplevede, at muligheden for

fysisk aktivitet var begrenset i1 skoletiden, og at social stette fra bade venner og undervisere
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havde betydning for deres lyst til at deltage i aktiviteter. Derfor blev det fundet relevant at
@ndre pa sociale og miljomaessige faktorer samt normer pd den galdende High School
(Kubik et al., 2005). Der kan derfor argumenteres for at udvikle en intervention, der har fokus
pa aktiviteter, der kan fremme den fysiske aktivitet blandt gymnasieeleverne i deres hverdag.
En aktivitet pd gymnasiet kunne derfor vare at opfordre lererne til at inddrage fysisk
aktivitet i undervisningen eller afsette fem minutter af undervisningslektionen, hvor eleverne
fx kan streekke sig, komme op at sta eller {4 pulsen op med enkelte gvelser. Ovenstdende
aktiviteter kan anskues som strukturel forebyggelse, idet aktiviteterne udger en lille @ndring i
det ydre miljo, som har indflydelse pa alle eleverne, og derved gor det sunde valg til det
nemme valg (Vallgarda et al., 2014, s.19). I tilleeg hertil kan strukturel forebyggelse bidrage
til, at mange elever far en lille effekt, som samlet set vil give en stor effekt i

overensstemmelse med *The Prevention Paradox’ (Rose G, 1985).

4.2.2.5 Etik og kvalitetskriterier i den komplekse intervention
Af ovenstaende fremgar det, at der med fordel kan udvikles flere relevante interventioner

malrettet stress og fysisk aktivitet. Det kan derfor diskuteres om specialet har opfyldt det
etiske potentiale om at give marginaliserede grupper en stemme, da der er udviklet pa
baggrund af udvalgte resultater, der fremkom af den empiriske analyse. Dette kan bevirke, at
elevernes ’stemme’ ikke fuldt ud er blevet hert, hvilket er et vigtigt etisk kvalitetskriterium
indenfor socialkonstruktivismen (Justesen & Mik-Meyer, 2012, s.48). Med afset i det etiske
potentiale, synes det at vaere relevant at udvikle en kompleks intervention til gymnasiet, der
ogsd inddrager stress og fysisk aktivitet. Dog blev det prioriteret at udvikle en kompleks
intervention, der udelukkende har fokus pé kost og rygning, for at sikre en vellykket
implementering. Dette underbygges af Sundhedsstyrelsens rapport om implementering, hvor
det betragtes som en fordel at lade interventioner vaere af lav kompleksitet, da dette kan
bidrage til sikring af en vellykket implementering (A. Christensen, 2011, s.8).

Séledes kan det betragtes som en fordel, at den komplekse intervention i dette speciale har

afgraenset sig til at have fokus pé kost og rygning.

Justesen og Mik-Meyer beskriver ikke analytisk generaliserbarhed som et kvalitetskriterium
indenfor socialkonstruktivismen, som de ellers fremhaver der er indenfor de generelle
kvalitative kriterier (Justesen & Mik-Meyer, 2012, s.42). Dog kan der argumenteres for, at

specialets resultater i form af den udviklede intervention kan overferes til andre lignende
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kontekster, og dermed kan resultaterne betegnes som analytisk generaliserbare. Dette da,
resultaterne fra den empiriske analyse er i overensstemmelse med resultater fra internationale
studier omhandlende en lignende mélgruppe. De gymnasieelever der indgar i1 specialets
empiri, kan derfor ses som representative for andre gronlandske gymnasieelever samt 1
nogen grad for gymnasieelever generelt. Det kan derfor tyde pa, at der er et
udviklingspotentiale i, at andre gymnasier i Grenland kan lade sig inspirere af den komplekse
intervention med opmarksom pa at resultaterne er kontekstspecifikke. Endvidere kan de
fundne problematikker og aktiviteter i den komplekse intervention, tenkes at kunne give
inspiration til andre gymnasiale uddannelsesinstitutioner i vestlige lande. Dog forudsetter
dette at det enkelte gymnasium er opmarksom pa de kontekstspecifikke faktorer, som kan

teenkes at veere under pavirkning af kulturelle forskelle.
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Del 5. Konklusion

Formalet med specialet var at belyse mulige forandringspotentialer, med afset i gronlandske
gymnasieelevers betydningsdannelse af sundhed. Dette for at kunne udvikle en
sundhedsintervention, der har til formal at forandre elevernes sundhedsadfzerd, saledes at
deres risikofaktorer reduceres, hvorved deres sundhed fremmes og livsstilsbetingede
sygdomme pa sigt kan forebygges.

Af specialets empiriske analyse fremkom det, at elevernes betydningsdannelse af sundhed var
under pavirkning af den gymnasiale kontekst. I deres betydningsdannelse konstruerede
eleverne i fellesskab en forstielse af sundhed som bestaende af: sund kost, fysisk aktivitet, et
moderat stressniveau, at vaere ude 1 naturen samt at have nare relationer.

Normen omkring rygning var for flere af eleverne forbundet med noget socialt, mens andre
forbandt det med noget usundt og “ulaekkert”. Der sds ydermere en ambivalens blandt
rygerne i henhold til rygestop. I tilleeg hertil signalerede gymnasiets rammer en accept af
rygning, gennem en central placering af rygeskuret og da lererne reg med eleverne. Der er
derfor et udviklingspotentiale 1 henhold til reducering af rygning, hvorfor det findes relevant
at gennemfore aktiviteterne, som foresléet i den logiske model herunder; omplacering af

rygeskuret, en gruppebaseret- samt en computerbaseret rygestopintervention.

Det kan konkluderes, at en strukturelforebyggelsesstrategi i henhold til rygning har en storre
samlet effekt for eleverne, hvorfor gymnasiet serligt ber prioritere en omplacering af

rygeskuret.

Af resultaterne fra den empiriske analyse fremkom det endvidere, at eleverne efterspurgte
mere oplysning om sund kost og var positive overfor &ndringerne i kantinen og den sundere
mad. Dog blev det observeret, at eleverne valgte de usunde fedevarer fremfor det sunde
alternativ. I tilleeg hertil signalerede kantinen en accept af elevernes indtag af mindre sunde
fodevarer pa gymnasiet gennem udbud af fx kage og sede drikke. Eleverne havde endvidere
en opfattelse af, at kantineomradet ikke satte “rammerne” for en rolig frokostpause og ej

heller, at omgivelserne indbed til at spise et maltid.

Det kan derfor konkluderes, at der er et forandringspotentiale i at fremme elevernes sundhed
gennem @ndringer i kantinen, da elevernes handlinger lader sig styre af de rammer gymnasiet
setter. Mulige aktiviteter kan vere en nul-sukker politik, fokus pa de fysiske rammer og
mere oplysning om energiindholdet i de udbudte fedevarer. Endvidere fremkom det, at

manglende tid og penge haemmer eleverne i madlavning, hvorfor det findes relevant for
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gymnasiet at afsatte ressourcer, séledes kantinen kan fa kapacitet til at udbyde mere mad,

hvorved eleverne kan 4 mulighed for at kebe mad med hjem.

Overordnet kan det konkluderes, at en kompleks intervention, der har fokus pé @ndring af
rammerne pd gymnasiet, kan bidrage til en normendring i henhold til rygning og kost blandt
eleverne og derigennem fremme elevernes muligheder for en sundere adfzerd. Saledes kan
den komplekse intervention bidrage til forandring af elevernes sundhedsadfaerd, siledes at
deres risikofaktorer reduceres. Det kan endvidere konkluderes at strukturelle tiltag i henhold
til rygning og kost er at foretraekke, da disse vil lede til en lille @ndring hos flere, hvilket kan

give en storre samlet sundhedsgevinst.

Eleverne efterspurgte mere oplysning om de aktiviteter gymnasiet udbyder og foreslog
inddragelse af sociale medier og kollegiepadagogerne hertil. Det kan derfor konkluderes, at
gymnasiet i hegjere grad ber anvende sociale medier og kollegiepadagogerne til at informere
eleverne om de udbudte aktiviteter. Ydermere enskede eleverne mere fysisk aktivitet 1
hverdagen, serligt i forbindelse med undervisningen. Gymnasiet kan derfor inkorporere
fysisk aktivitet i undervisningen. Endvidere fremkom stress som et centralt fund fra den
empiriske analyse, da flere af eleverne folte sig stressede, hvilket hemmede dem i at kunne
leve sundt. Det kan derfor konkluderes, at der her er et forandringspotentiale, hvorfor der
med fordel kan udvikles en intervention, der har fokus pa mere oplysning, mere fysisk
aktivitet samt reducering af stress. Dog kan det konkluderes, at gymnasiet forst og fremmest
bor prioritere igangsettelse af interventionen malrettet kost og rygning for at hgjne
sandsynligheden for en vellykket implementering. Ydermere ber der forud for
implementeringen udferes en pilottest og en evaluering. Dette for at sikre, at interventionen
er relevant, acceptabel og bidrager til det enskede mal, om at forandre gymnasieelevernes

adfeerd, saledes deres sundhed fremmes.

Gymnasieeleverne der indgar 1 specialets empiri, synes at kunne repraesentere gronlandske
gymnasieelever generelt, hvorfor der ses et udviklingspotentiale i, at andre gymnasier i
Grenland kan lade sig inspirere af den komplekse intervention. P4 trods af at resultaterne er
kontekstspecifikke for det udvalgte gymnasium, formodes de fremanalyserede
problematikker og aktiviteter i den komplekse intervention at kunne give inspiration til andre

gymnasiale uddannelsesinstitutioner i1 vestlige lande.
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Bilag 1 - Observationsguide

Observationsguide

Observationer (deskriptivt) | Refleksioner (subjektivt)

Den institutionelle kontekst (de fysiske rammer pa gymnasiet og pé kollegiet) -
samhandling med konteksten (FX hvordan bruger de rammerne, sidder de i
kekkenet? hvordan ser kantinen ud?)

Kost (Hvem spiser? Med hvem? Hvad indtages? Lokation? Hvornar? Stemningen
omkring maden? Medbragt mad eller kebt mad? Muligheder og begransninger for
sund mad — udbud? — Obs. samhandling omkring kostindtagelse og eleveres
betydningsdannelse af kosten

Rygning (Hvem ryger? med hvem? Hvor ofte? Hvor? Hvorndr? Stemningen? Hvem
ryger ikke? Muligheder og begransninger) — Obs.elevernes samhandling og
betydningsdannelse omkring rygning
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Alkohol (Hvem indtager alkohol? Med hvem? Hvor meget? Hvor ofte? Hvornér?
Stemningen? Hvor indtages den? Muligheder og begransninger — Obs. Elevernes
samhandling og betydningsdannelse omkring indtagelse af alkohol.

Motion (Hvem dyrker motion? Med hvem? Hvor dyrkes motion? Hvad dyrkes af
motion? Hvornar dyrkes motion? Muligheder og begrensninger — udbud? — Obs.
Eleverens samhandling og betydningsdannelse ift. Motion. Skole eller fritid?

Andre udtryk for sundhed (fx uforudsete elementer af sundhed der dukker op og
viser sig at have betydning for elevernes sundhed).

Kilder brugt til observationsguiden:

Jarvinen, M., & Mik-Meyer, N. (2005). Kvalitative metoder i et interaktionistisk perspektiv :

interview, observationer og dokumenter. Kbh.: Hans Reitzel.

Krogstrup, H. K., & Kristiansen f. 1971-03-08, S. (2015). Deltagende observation (2nd ed.).

Kbh.: Hans Reitzel.
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Bilag 2 — Temaguide til Fokusgruppeinterview

Interviewer:

Byder hver enkelt velkommen

Skriftligt samtykke — tilbyde at hjelpe med oversattelse
Tilbyder forplejning

Neavne informanternes navne

Moderators opgaver:

Tidstagning

Navneskilte

Interaktionen

Sidder i hjernet

Tage billede af interview opstilling
Tegne opstilling

- Briefing

Velkommen. Har alle faet slik, the og kaffe? Forsyn jer gennem interviewet.

Hvis der er noget 1 ikke forstdr, s sig til, sd gentager jeg det. Fint at sige: ‘det forstér
jeg ikke’. I ma gerne hjelpe hinanden med at overszatte.

Interviewet vil foregd pa dansk. Det er vigtigt for os, at i taler pd dansk, da vi gerne
vil have fat i alt det 1 siger.

Maske har i set os pa skolen gennem den forgange uge. Hvem er vi; navn
(uddannelse): FSV. Jeg hedder Maria, og det er mig der skal stille jer spergsmaélene.
Sofie er med og tager lidt notater undervejs for at holde gje med mig og vil muligvis
stille jer spergsmal.

Hvor lang tid tager interviewet? Ca. En time

Anonymitet (Vi sletter alle navne i1 vores rapport, sé ingen kan se, hvem der siger
hvad)

Formélet med interviewet: hvordan i1 opfatter sundhed 1 jeres hverdag pa Gymnasiet
og kollegiet og hare til, hvad sundhed betyder for jer i jeres hverdag her pa gymnasiet.
Der er ikke rigtige og forkerte svar.

Vi er interesseret 1 at here alle og 1 m& meget gerne diskutere og kommentere pa det
hinanden siger.

Det er okay hvis der er noget I ikke vil svare pa.

(Halkier 2008, s.54)
Praesentationsrunde + evt. Mundtlig samtykke
- Sporgsmal om demografiske forhold

- navn

- alder

- Kommer i fra by eller bygd?

- Klasse

- Hvordan bor I? (kollegiet eller hjemme)
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Tema Interviewsporgsmél | Undersporgsmal Opfelgende
sporgsmal
Sundhed Hvordan vil i Hvornar opfatter i jer Hvad tenker
beskrive sundhed? | selv som sunde? I andre?
(5 minutter)
Hvornar opfatter i ikke | Kan du sige
jer selv sunde? mere om
det?
Hvordan
oplever [
andre det?
En sund hverdag Hvordan vil i Hvis i skal beskrive Hvad teenker
beskrive en sund noget sundt i jeres 1 andre?
(15 minutter) hverdag pa hverdag — hvad er sé
gymnasiet? det?
Hvis i skal beskrive Kan i give
noget usundt i jeres eksempler pa
hverdag — hvad er sa det?
det?
Ovelse 1. Kan du sige
I ser en masse kort pa mere om
bordet, og pa dem er der | det?
billeder af forskellige
ting som kan vaere en Hvordan
del af jeres hverdag. oplever [
I skal s& sammen blive | andre det?

enige hvad der er
vigtigt/ betydning for at
have en sund og god
hverdag for jer som elev
her pé gymnasiet.

I skal sa haenge det op 1
bliver enige om pa
tavlen. I ma haenge sa
mange op I vil.

Der ligger ogsé blanke
papirer hvor I selv kan
tegne eller skrive noget
p4, hvis I synes der er
nogle ting der mangler.
I ma meget gerne
diskutere og hvis I er
uenige mé I gerne
snakke hejt om dette.
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- Synes i sundhed fylder
1jeres hverdag her pa
gymnasiet?

Vil i gerne have at
sundhed skal fylde mere
her pd gymnasiet?

(Hvordan?)

Muligheder for
sundhed pd
gymnasiet

(10 minutter)

Hvad ger gymnasiet
for at i kan leve
sundt?

Hvad synes i om de
muligheder i har?

Vi har set i har en
kantine, hvad synes |
om den?
- Hvad synesiom
udbuddet/maden
?
- Hvad synesiom
at veere i
kantinen?
- Hvad synes I om
priserne?
- Hvad er vigtigt
for jer ved et
maltid?

Begransninger:

- Synes I der mangler
noget i kantinen?

Hvilke fritidsaktiviteter
har 1 mulighed for her
pa gymnasiet?
- Bruger I det?
- Hvor meget
bruger I det?
- Hvad har
betydning for, at
1 bruger
aktiviteterne?

Begransninger:
- Synes I der
mangler nogle

udbud/aktiviteter
(?

Hvad teenker
I andre?

Kan du sige
mere om
det?

Hvordan
oplever [
andre det?

Begreensninger for

Synes i, at der er

Henvis til tavle med

Hvad teenker
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sundhed pd noget, der gor det gvelsen 1 andre?
gymnasiet sveert at leve sundt
p4 gymnasiet? Kan du sige
(5 minutter — hvis mere om
tidspres spring det?
over)
Hvordan
oplever [
andre det?
Rygning og Hvad er det ferste i | Hvad betyder rygning Hvad tenker
alkohol teenker pa, nér i for jer? 1 andre?
herer ordet
(10 minutter) ’rygning”? Er der nogle ryge-regler | Kan du sige
pé skolen? mere om
Hvad synes I om dem? | det?
Hvad teenker i det Hvordan
sociale betyder ift. oplever I
rygning her pa skolen? | andre det?
Er alkohol en del af | Hvad taenker i om, at det
jeres liv her pa er en del af
gymnasiet? gymnasielivet?
Er der nogle regler
omkring alkohol her pa
gymnasiet?
Hvad synes I om dem?
Hvad teenker i det
sociale betyder ift.
alkohol indtag her pé
skolen?
Elevernes forslag | @velse: Hvis I skulle | Plan B — Hvis gvelse Hvad tenker
til cendringer komme med et ikke fungerer. Henvis til | I andre?
forslag til noget, der | billederne fra tavlen.
(10 minutter) kunne gore skolen Alle vaelger et billede Eriandre
sundere - hvad fra tavlen med det enige?

skulle dette sa
vaere?

I far alle papir.
Skriv ned, hvad i
teenker? Bare et
enkelt ord. I far lidt
tid. I behoves ikke

indsatsomrade de helst
ser fokus pa, pd
gymnasiet.

Tror i der er
mange her
pd
gymnasiet,
der har det
sddan?
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sige, hvem der har
skrevet hvad. Jeg
samler en bunke ind
og blander dem. Ma
gerne vere
tegninger. Derefter
snakker vi om det.

Hvordan
oplever [
andre det?

Debrie

fing

Har CO- moderator spergsmal?

Har I andet I gerne vil tilfgje? Har I nogle spergsmaél for vi afslutter interviewet?

Hvis I kommer i tanker om noget efterfelgende er I velkommen til at kontakte os via den
mail, der star i samtykkeerklaeringen eller kontakte os her pé skolen indtil fredag hvor vi

rejser.

I kan ogsa tage fat I Frank Darling Jorgensen.

(optagelsen afsluttes)
Tak for din deltagelse

Forsyn

Folgen

jer endelig!

de skilte ligger:

Nok sevn X

Gode venner X

Ingen stress X

Alkohol X

Rygning X

At spise sund mad

At kunne se TV

At have en kaereste

Teet forhold til familie

Sex

At dyrke motion X

Spise slik/kage

Spise frugt og grent

At have penge nok

At hore musik

At leese

Mulighed for at veere ude i naturen
At have en mobiltelefon

At have adgang til TV og internet

142



Bilag 3 — Ovelse 1 — fokusgruppeinterview

1. Udvalgte billeder fra fokusgruppe 1:

. L]
AT HAVE PENGE NOK AT HORE MUSIK

2. Udvalgte billeder fra fokusgruppe 2:
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Bilag 4 — Rekruttering til fokusgruppeinterview

1. SKriv til lsererne

Keare alle

Vi er tre kandidatstuderende fra folkesundhedsvidenskab pa Aalborg Universitet, der er i
gang med at skrive vores speciale. Formalet med vores ophold er at genere data med henblik
pé at udvikle forslag til en sundhedsstrategi til Gymnasiet. Vi vil derfor vare pa gymnasiet
fra d.03.03-17.03.

For at genere data har vi rigtig meget brug for jeres hjzlp til at skaffe informanter til to
gruppeinterviews omhandlende elevernes sundhed i hverdagen.

Vi vil derfor satte stor pris pa, hvis i vil informere jeres elever om, at vi rigtig gerne vil
snakke med dem om, hvad de forstar ved sundhed og de tanker de har om sundhed i deres
hverdag. Derfor kan snakken fx. Komme til at handle om kost, rygning, alkohol og motion
eller andet de forbinder med sundhed. Nér i informerer om interviewet ma i gerne leegge vaegt
p4, at det er af max en times varighed samt at det vil vare uformelt og afslappet. Der vil
selvfolgelig vaere god forplejning i form af slik, frugt, the og kaffe.

Desuden skal eleverne kunne forstd og formulere sig nogenlunde pé dansk.

Vi skal bruge 2x6 elever til to gruppeinterviews og de vil foregd i lokale 010 mandag d.13
kl.17-18 og tirsdag d.14 kl.17-18.00.

Vi har brug for at eleverne tilmelder sig senest fredag kl1.12.00, sa vi ved om vi har nok elever
til at udfere to gruppeinterviews. Ved tilmelding eller spergsmal kan de henvende sig i lokale
010, hvor vi sidder de fleste dage kl.8-16.00 og ellers henger der en seddel pa deren hvor de
kan skrive sig pa den dag de kan. De kan ogsa henvende sig til XX.

De bedste hilsner

Sofie, Katrine & Maria
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2. Plakat til eleverne

Kom og var med til en hyggelig snak
om sundhed ©

Tidspunktet er: mandag k1.17-18.00 eller tirsdag k1.17-18.00.
Du vil blive en del af en gruppe pd ml. 6.7 elever som sammen vil blive

interviewet om jeres tanker om sundhed.

Der vil viere masser af slik, frugt, kaffe o the og du mi gerne tage en

ven eller veninde med.
Du skal viere mellem 16 og 30 dr og interviewene vil foregd pa dansk.
Ved spargsmil eller for at tilmelée dig sd kom ned 1 lokale 010, hvor vi

sidder de fleste dage k1.8-16 eller skriv en mail til os pi:

17gr1031 7@ student.mail.dk. Du kan ogsd kontakte Frank Darling

Jorgensen.

Tilmelding senest fredag k1.12.00 (skriv dig pd sedlen ved lokale 010)
Vi gleder os til at snakke med jer
[Med venlig hilsen/ lnussinmeraumik inuulluaqausillunga.

Tre kandidatstuderende fra Aalborg Universitet, Danmark
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Bilag 5 — Kodetra til analysen

Kategorier E;lbkategorl Guld citat / guld observation
MO: Hvorndr opfatter i egentlig jer selv som sunde?
Elevernes (Stilhed)
opfattelse af | A1: Det ved jeg ikke, nar man spiser sundt og foler, at
sundhed man har veeret aktiv i lobet af dagen, tror jeg.
Cl: (...) Det er ogsa sadan. Nar man har veeret sddan
ude og treene og man har veeret ude at gd tur og fd frisk
luft og spise sundt og maske ikke spise slik en hel dag
MO: Ja. Hvad teenker i andre?
B1: Jeg teenker det samme som A (taler lavmeelt)
MO: Ja?
Bl:Ja
MO: Ja og D, har du noget at byde ind med?
D1: Ja. Jeg foler mig sund, nar jeg treener og passer godt
pd, hvad jeg spiser og har det psykisk godt”
(s.2, .L18-33 + 1-3)
Elevernes
konstruktion af
sundhed Elevernes C2: At dyrke motion. Det er ogsd vigtigt
samhandling | 42: Penge? Ehm
om B2: Er der noget, der er vigtige end penge?
beskrivelse | CO: (B holder ‘penge’ op mod de andre billeder)
af en sund F2: At have et teet forhold til familie. Det er ogsa sundt
hverdag C2: Skal vi bytte den ud med dem her? Sa gor vi sadan
CO: (B og C bytter rundt pd billederne, de andre nikker
genkendende)
B2: Det er de to. Okay sa vi har at have et teet forhold til
familien, at dyrke motion, ingen stress, sund mad, spise
frugt og gront, at have gode venner
CO: (B holder de udvalgte billeder op sa alle kan se)
MO: Ja?
B2: Mulighed for at veere ude i naturen
(s.11,1.27-34 +5.12. 1. 1-10)
Diskrepans | F2: (...) som min oldemor altid siger til mig, spis! Det er
mellem sundt at spise, sd spis bare los, sd lecenge du bare ikke
elevernes spiser for meget ohh (leder efter ordene) fat ohh fedtede
italesattelser | mad
Elevernes og handling | MO: Okay, ja, er I enige i det I andre, at det er vigtigt at
normdannelse iht. kost spise godt bare man ikke for fed mad

omkring sundhed

C2: (ryster pd hovedet) Hmm altsa det er sadan lidt bade
og det kommer an pd, hvad det for noget, hvis det fx er
pommes frites og burgere hele tiden sd er det jo ikke
sundt

CO:(Mens C2 snakke forsager F2 at bryde ind, som ville
hun forklare sig)
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Rygning som
en social
aktivitet

Alkohol er
en del af
gymnasielive
t

B2: Det ville jo heller ikke veere sundt kun at spise frugt,
at spise for mange frugter kan man ogsa

C: Det er jo varieret, sddan sd man fa alle de her ting i
kroppen, som kulhydrater, proteiner og sddan noget, sa
der er varieret.

B2: (afbryder) Vitaminer

CO: (A2 sidder med hovedet lcenet pd hdnden og kigger
ned i bordet, D2 ruller frem og tilbage pd stolen, de
virker ikke til at hore efter)

(s.16, 1. 8-21)

“Vi sporger, hvad hun mener det storste
sundhedsproblem er, og pigen siger, at det er fastfood.
Hun forteeller der er rigtig mange, der spiser pizza og
pomfrittes og som ikke tecenker over om det er sundt eller
ej. Hun tror de gor det fordi det er billigt og nemt. Hun
forteeller (...) at mange ikke har lcert at lave mad
hjemmefra, da de har veeret vant til at forceldrene laver
maden, (...) at nogle har veeret vant til at passe pd deres
foreeldre pga. overforbrug af alkohol, og derfor ikke har
de ikke veeret vant til andet end nem fastfood, da de selv
har sorge for mad pd bordet i familien.”

(s.11,1.20)

C1: Der er mange, der ryger. Og nar man sa gar ud for
at ryger, sd er der en, der sporg eey, hvordan gadr det og
sd snakker man lige og sddan et eller andet, hvorimod
hvis man holder pause indenfor, sa er det mest bare de
teetteste venner eller klassekammerater. Hvorimod hvis
man gdr ud sd er det sadan nogle andre
Al: Venner fra de andre klasser ogsd
MO: Sd man far mdske modt nogle af de andre?

Al + Cl: mmh. Ja
(s.23.1.21-27)

“C: Jeg tror slet ikke, at der er nogen, der ikke drikker.
A: (griner) Nej det er i hvert fald meget fa (griner). (s.12,
1.1-3)

C: Ja nar maneden er slut sd er det bare alle, der drikker
(griner)”

Al: Det (sociale og alkohol) har meget med hinanden at
gore

Cl: Ja. Meget. Man far masser af nye venner efter de der
fester der

Al: Ja for man snakker meget mere, nar man har
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drukket. Man bliver mindre genert, sa man tor fd nye
venner

(.)

C1: Nej, men det er ogsd sddan, at efter man har veeret
til de der efterfest eller et eller andet sadan, sa stdr man
bare sadan, maske sige hej eller ikke sige hej til
1/2/3g’er. Men ndr man sa har drukket sammen, sa star
man bare der, hey hvordan gar det? og at sadan noget.
Sd er man sa venner og sddan.

Al: Jaide gode tilfeelde. Der kan ogsa veere tilfeelde, det
kan ogsa veere det bare er meg akavet. Hvor man aldrig
snakker sammen igen. Nu kan jeg ikke huske, hvad jeg
skulle sige...

MO: Hvad med dig D1?(...)

D1: Ja jeg synes ogsd, at der er meget sammenhceng
mellem dem, ja... (taler lavmeeldt)

Fremmende og
hammende
faktorer for
elevernes
sundhed

Tilgengeligh
ed og
gkonomi har
betydning
for elevernes
sundhed

Konkurrence
og interesse
fremmer
lysten til
fysisk
aktivitet

D1: Der kommer tidspunkter, hvor der ikke kommer sd
mange frugter her eller jeg ved ikke. Ja... sa far man ikke
sd mange ehm, sd der foler jeg mig usund.

MO: Ja

Al: Ja det er lidt irriterende, fordi de frugter der sd er,
sd er det sddan noget ulcekkert halrdddent noget (griner).
MO: ja fordi skibet ikke har veeret der?

Al: Ja.

MO: Sd det oplever det scetter alligevel nogle
begreensninger for jeres sundhed? Eller hvad?

Flere: Ja.

MO: I nikker alle sammen.

Al: Ja og priserne de er meget meget dyr. Altsa
salathovederne de koster 40 kr. (griner). Ogsa I forhold
til at vi er gymnasieelever pa SU og alle dem, der bor pd
kollegie og sadan selv skal sorge for hele deres mad. Sa
er det ikke sd altsd... Sa vil man jo ikke lige af med 40 kr.
for et lille salathoved (griner).

CO: Mens Al snakker om grontsager, nikker alle
genkendende

(s.4, 1. 12-27)

Al: Det var ret sjovt (rundboldturnering) ogsa fordi der
kom lidt konkurrence i det og ehm man fik lyst til det,
fordi man kunne opnd noget. Vores kollegie vandt over
jer haha agtigt

MO: Sd konkurrenceelementet gor ikke noget? Eller
hvad?

(..)
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Sociale
relationer har
betydning
for sundhed i
hverdagen

Stress og tid
har

C1: Ja altsd, hvis man har det sjovt... Men det er ogsd
sjovt med de der skoleturneringer

Al: Ja ligesom vi har XX turnering. Altsa det er ret sjovt
og der er jo priser man kan vinde for det, og dem, som
ikke har lyst til at spille med nodvendigvis, de kan vinde
for drets heppekor og alt muligt, sd der er sadan smad
priser man kan vinde

MO: Tror i generelt, at det er sadan, at folk synes, at det
er sjovt de her turneringer? Du nikker B?

CO: (flere nikker)

B1: Mmmm (nikker)

Cl: Ja det tror jeg

Al: Ikke alle. Altsd jeg kender nogle, der ikke gider
deltage i det.(...). Men ehm der er jo nok ogsa nok nogle
generte. Det tror jeg, at der er pd alle gymnasier eller i
alle klasser mdske, som ikke kan lide sddan at dyrke
sport foran andre eller have fokus pd sig, ehm sd det ved
jeg ikke. Der er nogle, som ikke har lyst til det

(s.14,1. 27-34+s.15,1. 1-16)

D1: Sa man ikke er ensom...

C1: Ja hvis man bare er asocial, sd bliver man ogsa lidt
ked af det og sadan man bliver bare sadan helt nede og —
D1: (afbryder C) deprimeret

Al: (afbryder C) specielt ogsa i vinteren perioden, hvor
der er rigtig morkt, sa har nogle ogsa meget let ved
depression og sadan noget, sd er det godt at have nogle
at snakke med det om.

D1: Ogsa nar man ikke har en familie her, sd er det ogsa
vigtigt at have gode venner

Mo: ... hvordan er det med gode venner her, nar familien
er langt veek?

D1: Man er meget teette sammen —

B1: Fordi der ogsa er nogle, der kender de samme
folelser, sa nar man har brug for det sa er de der for en
med det samme.

CO: Ved snakken om sociale relationer kommer der i
starten et hojt JA, da de alle er meget enige i at dette er
vigtigt. Generelt har elever meget ajenkontakt under

snakken om sociale relationer
(5.6, [. 29-32 + 33-46)

Mo: Hvad teenker I andre om det A siger?

C1: Altsa jeg er enig hvis det er sadan nogle smd
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betydning
for sundhed 1

perioder men, hvis det sadan er lang tid og man ikke kan
fa det veek eller sadan noget sa er det et problem

Elevernes
efterspergsel om
sundhedsfremme
nde aktiviteter pa
gymnasiet

hverdagen MO: Er det noget i kender noget til?
Al: Jeg gor, specielt pd sidste ar der kan veere rigtig
meget stress (griner)
CO: Mens A snakker om stress, smdnikker alle
(s.7,1.30-34+s.8 1.1)
Mere fysisk CO: Sd maske ogsa fd det (fysisk aktivitet) mere ind i
aktivitet i skoledagen. Det med at veere aktiv og veere mere i
hverdagen naturen?

Al: Ja (treekker lidt pa det)
MO: Hvad teenker i andre om det? Mere aktivitet i
skoledagen?
Bl:Ja
Cl: Ja. Fordi vi har de der idreetstimer og det er kun et
modul i lobet af hele ugen.
MO: Sa maske mere idrcet? Det nikker du til D
Al: Nej, men altsa. Jeg synes ikke nodvendigvis ikke
mere idreet fordi det er jo, hvad der skal veere i forhold til
pensum og sadan noget, men oh. Vi har ogsd for lavet
sddan noget walk and talk eller sadan opgaver i
psykologi fx, (...), hvor man skal lave noget udenfor eller
sddan komme et eller andet sted hen og lose nogle
opgaver udenfor (...) Jamen ogsd fordi altsa, nar vi har
de lange dage, sa er det meget tungt at sidde ned i de her
stole hele dagen og specielt i de sidste moduler, sa har
man ikke sd meget overskud til at hore efter lcengere og
sd leerer man ikke sd meget af det, sa hvis man nogle
gange kunne komme ud og fd beveeget sig mens man lcere
det og fa lidt mere energi til at fortscette resten af dagen,
sd ville det veere godt for eleverne og ogsd for leeringen
(s.28,1.2-19)
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Mere
oplysning
om de
udbudte
aktiviteter pa
gymnasiet

Mere fokus
pé kost

Al: Men sa er det ogsa sadan, at de bruger lectio
(skolens intranet) nogle gange for at fd det igennem men
det er bare ikke alle der gdr ind og tjekker lectio
beskeder hele tiden, ehm sd jeg tror altsd storstedelen af
eleverne er med i den der gruppe pd Facebook, sd hvis
de begyndte at sla op derinde hvad der sker, sd tror jeg
at elever hurtigere vil se det (griner). Hvis de fik
notifikationer om det.

C1: Fx Ndr der er filmaften som nogle 2g’ere sorger for,
sd heenger de pd kollegierne, sadan ndr man gdr ud og
pd dorene og pa hoveddore og der ved man det bare, for
der ser man det overalt. Og det kunne veere fedt, hvis de
havde reklamerede lige som sdadan med skitur og lobe-gd
tur...

MO: Sd har jeg forstdet det rigtigt, hvis i siger, at
gymnasiet gor nogle ting for at man kan veere sund, men
de ehm er mdske ikke sa gode til at oplyse omkring det?
Og at de maske kunne bruge de sociale medier

(s.14, 1. 11-20)

Al: Egentlig er det hyggeligt nok, men rigtig mange
gange synes jeg, og det har faktisk veeret irriteret mig
leenge, at det kan veere sveert at finde et bord, hvor der
ikke ligger skrald pd eller krummer eller et eller andet
spildt rundt omkring. Det er irriterende, hvor beskidte
bordene er.

(...)

Cl: (...), men det er ogsd sadan fordi de der borde stdr
sddan lidt ubehageligt pa en eller anden meerkelig mdde
og sd de der borde, der er sddan nogle normale nogle.
De er altsa sadan beskidte og det er dem, man hellere vil
sidde ved, fordi de er sadan lidt mere behagelige end de
der haje nogle (...)Jeg sidder aldrig deroppe sadan.

DI: Der er ogsa rigtig mange mennesker, der gar forbi,
nar der er pauser. Sa man ikke rigtig kan spise stille og
roligt

Al: Ja. Der bliver meget larm

DI: Mmh

(s.17,s. 28-31 +5.18, 1. 13-22)
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Bilag 6 - Eksempler pi farvekodning

1. Eksempel pa farvekoder af observationer

Farvekoder:

Elevernes Konstruktion af sundhed

Elevernes normdannelse omkring sundhed

Fremmende og hemmende faktorer for elevernes sundhed

Elevernes eftersporgsel om sundhedsfremmende aktiviteter p4 gymnasiet

Skolens udbud af sundhedsfremmende aktiviteter

Observation fra Kantinen:

Jeg kommer ind i lokalet og finder plads ved et bord. Her stiller jeg mine ting og mit overtgj
og gar op til kantinen, hvor jeg kigger pd udvalget. Der er flere skale med havregryn,
cornflakes, sukker, kanelsukker og rosiner og en stor gryde med havregrad. Jeg skaenker mig
selv en portion havregryn, konstaterer, at malken er lunken og ser, hvad eleven bag mig
skaenker til sig selv. Havregryn og sé tager han et klart drikkeglas og fylder det halvt med
sukker. Han tager begge dele i hinden og setter sig ved et bord, der er tat pa mit. Jeg kan se,
hvordan han skiftevis spiser og drysser mere sukker pa sin mad. Dette monster gentager sig
mange gange under morgenmaden. Jeg observerer rundt i lokalet og ser, at de fleste sidder
med deres mobiltelefon eller orienterer sig i nogle noter. Der er ikke mange, der taler med
hinanden og, hvis de gor udveksler de korte bemarkninger. De fleste, der spiser morgenmad
kommer efter k1.7.45. Da jeg forlader mit bord i kantinen og gar hen af gangen kigger jeg ind
i klasselokalerne. Jeg kan se, at der i en klasse sidder en elev med to sun tops og en sandwich.
Pé forreste rakke i lokalet sidder der to elever og deler en pause M&M’s.

Observation fra en idraetstime

Efter prasentation, gar en elev i gang med opvarmningen. Alle andre stiller sig ud pd gulvet
og gor efter hvad fyren der skal opvarme gor. De stiller sig i to grupper, en med drenge og en
med piger med et stort mellemrum imellem. En enkelt dreng stédr i udkanten af pigegruppen.
Der bliver fra starten af hujet og piftet en del til de sange opvarmeren satter pa. Flere af
pigerne kommenterer pa gvelserne og fniser.

Under opvarmningen slar drengene til hinanden og to af drengene begynder at spille til en
bold der ligger bagved. Lareren kommenterer ikke pé dette (virker grove overfor hinanden,
pigerne og drengene er efter hinanden).

Efter opvarmning med straek skal der laves styrke. Ved planken og armbgjninger er der flere
af eleverne der ikke deltager. De ligger sig fladt ned p& maven fra start. Laereren réber deres

navne og nogle af dem gir med pa evelserne.
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Da leren efter opvarmningen beder dem lave deres personlige styrkeprogram, ger ingen
dette. Han forteller at de gerne ma lade sig inspirere af ham, hvilket resulterer i at alle
eleverne spejler leerens gvelser. Ingen af eleverne laver andre ovelser.

Ogsa ved lzerens ovelser ligger flere af eleverne sig fladt, seerligt i planken og ved
armbgjninger (6 ud af 18 elever).

To af drengene begynder at spille bold da eleverne fir besked pa at stille sig ned til ribberne.
Ma fa af vide to gange at de skal lade den ligge, men pa trods af dette spiller en af drengene
videre.

Da laereren forslar en balanceleg, vil ingen melde sig til at deltage. Lareren traekker derfor
eleverne op pa skift. Flere af dem siger de hellere vil spille bold og nér de treekkes ud siger de

de har skader. Legen sluttes derfor kort efter til fordel for basket og hockey.

Uformel samtale:
En pige kommer til sidst hen i timen og sperger til om man skal vare sund for at snakke med
os 1 interviewet, for hun laver ikke s& meget sport. Vi forsikerer hende om at vi bare vil hore

til hendes forstéelse og holdning til sundhed, hvortil pigen siger hun gerne vil veere med.
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2. Eksempel pa farvekodning af interviewene

Elevernes Konstruktion af sundhed: Gron

Elevernes normdannelse omkring sundhed: Bla

Fremmende og hemmende faktorer for elevernes sundhed: Turkis

Elevernes eftersporgsel om sundhedsfremmende aktiviteter pd gymnasiet: Lilla
Skolens udbud af sundhedsfremmende aktiviteter : Orange

Uddrag fra fokusgruppe 2, ovelse med udvalgelse af billeder

F: Ingen stress. Den ligger nummer et

MO: Hvis i snakker pa dansk, sa kan vi meget bedre forsta det (griner).

B: Okay, ja

Flere Ndar ja (flere griner)

CO: (som om det lige gar op for folk at de snakker gronlandsk i stedet for dansk)

MO: Vi er slet ikke sa gode til gronlandsk (griner)

Flere griner

C: Vi har sagt ja til det sociale her og sa har vi sagt, at den her udelukker vi helt

MO: Sd det er rygning i udelukker helt?

B: At dyrke motion, sund mad og ingen stress (Taler gronlandsk derefter)

CO: (B tager beslutsomt flere billeder til side inkl sex, virker ikke til at lytte til de andre i
starten)

CO: (Flere af de andre om bordet peger pa ’at have penge nok’, C tager denne op mod B)
C: At have penge nok

B: Behover vi ikke. Man behover ikke at have penge nok for at veere sund

CO: (B afviser, tager ikke mod papiret, der snakkes lidt mellem deltagerne og de kigger
afventende pda B og C)

C: Jo altsd man kan godt diskutere, at hvis man har penge nok, sd kan man ga ned dyrke
motion

B: Man altsd man behaver jo ikke motionscenteret for at dyrke motion. Man kan jo stadig
lobe uden for

F: Man kan jo godt spare ikke

C: det er vigtigt

G taler gronlandsk. "Penge”. (griner)

B: Nadar til madvarer

C: (overscetter) Det er vigtigt. Grontsager. Hun mener, at hvis det er til sund mad, sd er det

vigtigt at have penge nok. Man kan godt diskutere denne her

154



CO: (C holder fast i papriet og ligger det hen i bunken til det de gerne vil diskutere).

B: Ja, men det kommer ogsa an pd, hvor man bor henne, hvis man bor i Gronland, sad kan jeg
faktisk godt se det.

CO: Taler gronlandsk om papiret med ’at hore musik’

B: Den kan man ogsa diskutere lidt. Til sidst. Det kommer an pd.

C: Er det med gymnasiet at gore?

B: Eller er det sundhed i det hele taget?

MO: Jo hvis det er sundhed for jer, sa md I gerne veelge den

A: At have teet familie

C: ja den kan vi lige tage med ogsad

CO: (B star op under hele ovelsen, C giver de papirer de andre lader til at snakke om)
C: Og sd (griner)

A: det her det er sundt (Peger pd alkohol)

CO: alle griner af at A peger pa alkohol.

MO: ja det synes du er sundt

F: hun laver lidt sjov

B: narh

F: man skal ogsd spise lidt usundt og ikke bare spise sundt.

CO: (B sporger de andre om de skal skifte nogle af dem ud og B holder dem op)
CO: (Taler gronlandsk om billedet med mobil)

F: Prover sddan til idreet og nogle mobiler har ogsa de der sundhedstjekning.

G taler gronlandsk

C: Ndr hun skal treene derhjemme, sd har hun nogle apps pd mobil, der hjcelper hende med at
treene

CO: (A og B snakker med pad gronlandsk om apps)

G Taler gronlandsk

B: Mmh

F: Nar det geelder misbrug

B: Man md ogsa prioritere, for man kan ogsd fd hjernesvulster pga. signaler
CO: (de diskuterer fortsat om billedet med mobilen er sundt eller ej)

C: altsa vi skal jo veelge 8

CO; (B star med flere end 8 pd hdnden)

CO: (C tager "at leese’ frem og sporger de andre om det er godt)

F: Det hjcelper rigtig meget, iscer nar man leeser pad, 10 minutter det hjeelper ogsa
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B: Okay, der er mange ting, vi kan diskutere

C: mulighed for at veere ude i naturen

CO: (C tager den over i ’sikker bunken’ alle nikker beslutsomt at de er helt enige om den)
F: Ja den er faktisk sund

B: Der er nogle ting vi skal diskutere her

CO: (B kigger pa ’sikker bunken’ og 'diskussions bunken’, alle kigger pd billederne D roder
lidt rundt i bunken, A kigger ned i bordet og deltager ikke i dikussionen)

MO: Det kan bdde veere en god og en sund hver dag. Det kan veere begge dele
C: Mulighed for at veere ude i naturen, det er en af, mdske den vigtigste
Stilhed (flere nikker)

En taler gronlandsk

Spise frugt og gront, sund mad (bladrer i billedkortene)

CO: (er ved at snakke om dem de er sikre pa)

B: Man kan jo godt altsd, nar man har en meget stresset hver dag, sd kan man jo ogsd have
storre tendenser til at fa sygdom i kroppen

D: Og nogle gange stress er sund

B: Ja, men ikke for meget af det

MO: I er ikke helt enige om, at hvorndr det er sundt?

Alle: Familie, stress. Der tales gronlandsk. Stress

CO: (informanterne diskuterer 'mdske billederne’)

C: Vi kan godt tage den med sd, ja

CO: (Nar til enighed efter diskussion frem og tilbage pa gronlandsk)

MO: Sd i er alle sammen enige om stress?

Flere taler gronlandsk

C: At dyrke motion. Det er ogsa vigtigt

A: Penge? Ehm

B: Er der noget, der er vigtige end penge?

CO: (B holder penge op mod de andre "'maskeer’)

F: At have et teet forhold til familie. Det er ogsa sundt

C: Skal vi bytte den ud med dem her? Sa gor vi sadan

CO: (B og C bytter rundt pd papirerne, de andre nikker som at de er enige)
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Bilag 7 — Segebilag

Formalet med den systematiske litteratursegning var at identificere litteratur der kunne
bidarge til udviklingen af den komplekse intervention. Der er blev taget afsat i folgende
problemformulering

Problemformulering

Hvordan kan gronlandske gymnasieelevers betydningsdannelse af sundhed bidrage til
udvikling af en sundhedsintervention til et gymnasium, der har til hensigt at forandre
gymnasieelevernes adfcerd sdledes deres sundhed fremmes?

Anvendte blokke

Med afsat i problemformuleringen blev der udarbejdet en bloksegning. Denne blev valgt da
den med afsaet i Buus et al. synes at vaere en egnet strategi for afsegning af databaser(Buus,
Kristiansen, Tingleff, & Rossen, 2008). Bloksegning tog afset i specialets
problemformulering. Derfor blev blokkene 1 specialets systematiske litteratursegning udgjort

af overskrifterne — interventionen, kontekst og outcome.

Blok 1: Interventionen Blok 2: kontekst Blok 3: Outcome

Ydermere blev det forsegt at afsege blokken ”Grenland, hvorunder der blev sogt pa
”Greenland” og ”Greenlandic”. Segningen gav {3 hits, og blev derfor vurderet ikke at vaere
relevant, at inddrage i den udferte systematiske segning, da det fa antal hits kunne indsnavre

resultaterne af sggningen og muligvis lede til frasortering af ellers relevant litteratur.

Ovenstaende blokke blev valgt i samarbejde med en bibliotekar der er tilknyttet Aalborg
Universitet. De udvalgte blev vurderet, at kunne bidrage til en dekkende afsegning af
problemfeltet pa en sddan vis, at relevant litteratur til specialets udviklingsafsnit kunne
identificeres. Herunder blev det vurderet at sarligt blokken “Kontekst” var central, da
konteksten i form af gymnasiet, badde dekker over omgivelserne og malgruppen. Dette er
saledes arsagen til, at det i specialets systematiske litteratursegning ikke indgér en blok med
fx overskriften gymnasieelever. Ydermere bidrog blokken “Intervention” til identificering af
studier, der kunne danne afset for et idegrundlag i udformningen af aktiviteter i den logiske
model. Afslutningsvis blev blokken outcome” medtaget for at sikre at de fremsegte studier
havde et formal med deres interventioner, som var overensstemmende med specialets.

Valg af segetermer
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Efter udformningen af blokkene blev det undersggt hvilke segetermer der pa relevant vis

kunne bidrage til at afsege problemfeltet. Det blev her tilstrabt at benytte indekserede termer,

da disse bidrager til en mere pracis segning sammenlignet med fritekstsogning (Buus et al.,

2008). Dog blev fritekstsogning anvendt i de tilfeelde hvor en geldende database ikke havde

et dekkende indekseret sggeord.

AND
Databaser Blok 1: Blok 2: Blok 3:
Intervention Kontekst Outcome
Sociological Thesaurus: Thesaurus: Thesaurus:
abstract Health education High schools Health behavior
Lifestyle
Fritekst: Fritekst: Fritekst:
”Health intervent*” | ”’School context”
’primary
prevention*®”
Embase Emtree: Emtree: Emtree:
Health education High school Health behavior
OR rimary prevention Lifestyle
p ry p y
modification
Attitudes to
health
Fritekst: Fritekst:
”Health intervent*” | ”’School context” Fritekst:
Cinahl Headings: Headings: Headings:
Health promotion Health behavior
Health education Life style
changes
Attitude to
health
Fritekst: Fritekst:
“Health intervent*” | ”High school”
Fritekst:

’primary

”School context
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prevention”

Psykinfo Termfinder: Termfinder: Termfinder:

Health promotion High schools Health
behaviour

Health education High school

education Lifestyle

Lifestyle
changes
Health attitudes

Fritekst:

”Primary Fritekst:

Prevention” ”School context” Fritekst:

”Health intervent*”

Cochrane Thesaurus Thesaurus Thesaurus
School health Health
services behaviour
Health promotion Lifestyle
Primary Prevention Lifestyle

changes

Attitude to

Fritekst: health
Fritekst: “High school”
”Health intervent*”

”School context” Fritekst:

Figur 1: Overblik over segetermer og fritekstsogning

Begrundelse for valg af databaser

Databaserne blev udvalgt med afsat i specialets problemformulering. Eftersom denne har et
tvaervidenskabeligt fokus, blev der valgt databaser med divergerende videnskabeligt fokus.
Derfor blev *Sociological Abstracts’ afsegt da denne database indeholder litteratur med et
samfundsvidenskabeligt fokus, mens "Psykinfo’ kunne bidarge med litteratur med et mere
psykologisk fokus (Frandsen, Dyrvig, Christensen, Fasterholdt, & Oelholm, 2014).

Ydermere blev ’Embase’ udvalgt da denne database indeholdende litteratur af
leegevidenskabeligt karakter mens fx ’Pubmed’ blev fravalgt, da ’Embase’ blev vurderet mere
egent, da denne indeholder litteratur som kommer af en Europaisk kontekst (Buus et al.,

2008). *Cinahl’ blev afsggt, da det blev formodet at denne database kunne bidrage med
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relevant litteratur indenfor det sundhedsfaglige felt (Frandsen et al., 2014). Dog blev denne
fravalgt da mere relevant litteratur blev fremfundet i andre databaser. Databasen Cochrane
blev afsegt for reviews, samt fordi den indeholder litteratur af legevidenskabelig karakter, og
hvortil det der publiceres har videnskabelig litteratur af hej evidens (Klinisk
forskningsmetode : en grundbog, 2016) (s. 108).

Resultaterne af segningen

Efter afsogning af hvert sogeord i alle blokkene i alle de udvalgte databaser, blev der benyttet
boolske operatorer. Herunder blev ”OR” benyttet til at udvide sogning, mens "AND” blev
benyttet til at indsnaevre segningen. Af nedenstaende tabel fremgar resultaterne af "OR”

sogningerne indenfor hver blok i hver database.

Antal hits Antal hits Antal hits

blok 1 blok 2 blok 3
Sociological

3.201 2.149 6.578
abstract
Embase 311.121 13.919 346.292
A 51.953 12.208 106.646
AL 41.389 10.108 39.446
S 11.260 2.044 39.574

Figur 2: Resultaterne af ”OR” segningen indenfor hver blok.

Efter udvidelsen med den boolske operator "OR” blev den boolske operator ’AND” benyttet
til at indsneevre segningen. Herunder blev de forskellige blokke kombineret pa forskellig vis i
de forskellige databaser. Disse variationer beror pa ensket om et passende antal hits.

Hvorledes blokkene blev kombineret ved hjelp af ’AND” fremgar af nedenstdende tabel
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Blok 1 + 2 Blok 1+3 Blok 2 + 3 Blok1+2+3
Sociological
19 - 17 -
abstract
Embase 327
1492 - -
filter = 198*
el 727 - 1.244 215
Psykinfo 136 52 14
filter= 94 ** filter =35%* filter = 11%**
Cochrane 425
372 136
1 Cochrane
- 1 Cochrane 0 Cochrane
review ‘ '
review reviews

1 Other review

Figur 3: Resultaterne af ’AND” kombinationerne i de forskellige blokke.

* filter: adolscent og young adult

** filter: Journals

Afgraensning ved hjalp af filtre

I enkelte af databaserne blev der benyttet filtre. Det er i ovenstdende tabel markeret med en *,

hvis der blev benyttet filter. Brugen af filtre er dog forsegt begraenset da dette gger risikoen

for frasortering af relevant litteratur (Buus et al., 2008). Ydermere blev der i alle databaser

benyttet filtre hvor “artikler” blev tilvalgt, mens fx bager og athandlinger blev frasorteret.

Ydermere blev filtre 1 henhold til sprog anvendt i enkelte databaser.

Dato og identifikation

Segningerne blev foretaget i April méned 2017, Aalborg Universitet.

Maria Aagaard Andreasen, studienummer: 20150519

Katrine Hounsgaard, studienummer: 20150504

Sofie Braiiner Madsen, studienummer: 20130815
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Bilag 8 — Tjeklister og kvalitetsvurdering

1. Kbvalitetsvurderinger af studierne

STROBE:
Item Integrating a relaxation A 2-year efficacy study of Not On
No. response-based Tobacco in Florida: An overview
curriculum into a public  of program successes in changing
high teen smoking behavior
Title and abstract 1 a: Nej b:Ja a: Nej B: Ja
Introduction
Background/rational 2 Ja ia
Obiectives 3 Ja ia
Methods
Study design 4 Ja ia
Setting 5Ja ia
Participants 6 a: Jab:Nej a:jab: ja
Variables 7 Ja ia
Data 8 Ja ja
Bias 9 Ja ia
Study size 10 Nej ja
Quantitative variables 11 Ja ja
Statistical methods 12 a: Jab: Ja c:Nej d: Nei a:jia b: nej c: ja d:ja
Results
Participants 13 a: Jab: Nej c:Nej a: ja b:ja c: nej
Descriptive data 14 a: Nei b: Nej c: Nej a:jab:eic: ja
Outcome data 15 Ja
Main results 16 a: Nej b: Nej c: Nej a: nej b:nej c:nei
Other analyses 17
Discussion
Key results 18 Ja ia
Limitations 19 Ja ia
Interpretation 20 Ja ja
Generalisability 21 Nej nej
Other information
Funding 22 Nei nei
Point ialt: 12/22 13/22
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CONSORT:

Guide to an overall critique of a quantitative research report

ASPECT OF THE CRITIQUING DETAILE | DETAILED DETAILED
REPORT QUESTION D CRITIQUING CRITIQUING
CRITIQUI | GUIDELINES GUIDELINES
NG
GUIDELI
NES
Titel + Isthetitlea | Effects of | Overweightanf | Project Aspire:
good one, an Obesity An interaktive,
succinctly Advocacy | Prevention for Multimedia
suggesting | Interventio | Adolescents - A | Smoking
key n to Cluster Prevention and
variables Reduce Randomized Cessation
and the Smoking | Controlled Trial | Curriculum for
study among in a School Culturally
population? | Teenagers | Setting Diverse High
School
— Ja, titlen Students
angiver
kernevariablere 1
studiet
Abstract *  Does the Ja, abstractet Ja
abstract angiver tydeligt
clearly and en opsummering
concisely af bade
summarize problemfelt,
the main hvem der
features of undersoges og
the report hvordan.
(problem, Herunder
methods, angives ogsa
results, metoden og
conclusions) konklusionen
0
Introduction + Isthe Ja, problemets Ja
Statement of the problem bredere og
problem stated samfundsorienter
unambiguou ede perspektiv
sly, and is it fremgar 1 starten
easy to af studiet. Ja
identify? Saledes er
* Does the problemstillingen
problem let identificerbar.
statement Argumentet for
build a studiet virker
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cogent and

derfor

persuasive overbevisende og | Nej - det
argument relevant, bdde 1 | fremgér ikke at
for the new den lokale problemet kan
study? kontekst og pa beheftes med
Does the samfundsplan.Pr | sygepleje.
problem obleet er ikke
have specifikt pd ja
significance sygepleje, men
for nursing? en sygeplejerske
Is there a kan med fordel
good match inddrages i et af
between the tiltagene. Den
research kvantitativ
problem and tilgang synes
the relevant med
paradigm afsaet 1 sigtet om
and methods vaegttab, dog
used? Is a fremkommer der
quantitative ikke nuancer som
approach kunne angive
appropriate? hvorvidt tiltage
har haft andre
effekter fx
effekter pa
sundheden
generelt, som
ikke nedvedigvis
kommer til
udtryk i @ndres
BMI og
taljemal.
Hypotheses or research Are research Nej - Der Ja
questions questions fremgér ikke en
and/or klar hypotese
hypotheses eller et klart
explicitly defineret
stated? if forskningsspergs
not, is their mal.
absence Ikke muligt at
justified? vurdere
are
questions
and
hypotheses
appropriatel
y worded,
with clear
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specification ja
s of key
variables
and the
study
population?
Are the
questions/hy
potheses
consistent
with the
literature
review and
the
conceptual
framework?

Literature review Is the Ja - Dog fremgar | Der fremgér
literature ikke 1 denne kun elementer
review up- evaluering om af resultater fra
to-date and der ligger et anden
based litteratur review | litteratur. Det
mainly on til grund. Men fremgar ikke
primary indledningsvist [ hvorvidt der
sources? tydeligeres det at | forinden er
Does the det er bevidst at | foretaget et
review der er en litteraturreview
provide at stigende tendens
state-of-the- til overvaegt og at
art synthesis der er grundlagt | Dog udger de
of evidence for at forebygge | tidligee studier
on the overvegt i et berende
research voksenlivet element i bade
problem? gennem en udviklingen af
Does the indsats i interventioner
literature gymnasietiden. samt 1
review vurdering af
provide a effekt af
solid basis interventionen.
for the new
study?

Conceptual/theoretical Are key JA - Det fremgar | Ja - det fremgér

framework concepts at en tilgang der | at indsatsen er
adequately hedder udviklet med
defined “PRALIMAP” afsat i stages
conceptually ligger til grund of change.

? for Denne tilgang
Is there a planlegningen af | findes passende
conceptual/t interventionerne | som afset for
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heoretical
framework,
rationale,
and/or map,
and (if so) is
it

den udviklede
intervention.

appropriate?
If not is the
absence of
one
justified?
Method Were Ja - enten Ja, informeret
Protection of appropriate eleverne selv samtykke er
participants rights procedures eller foraldre indhentet, og
used to skulle give dette fra
safeguard samtykke til foraeldrene hvis
the rights of deltagelse. eleverne var
study under 18.
participants?
Was the
study
subject to
external Risiko blev
review by an ikke vurderet
IRB/ethics eksplicet i
review studiet - men
board? vurderes at
Was the vare uden
study betydning.
designed to
minimize
risks and
maximize
benefits to
participants?
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Research design

Was the
most
rigorous
possible
design used,
given the
purpose of
the
research?
Where
appropriate
comparisons
made to
enhance
interpretabili
ty of the
findings?
Was the
number of
data
collection
points
appropriate?
Did the
design
minimize
biases and
threats to the
internal
construct,
and external
validity of
the study
(e.g., ws
blinding
used, was
attrition
minimized)?

Ja - et passende
design blev valgt
1 henhold til
formalet - t
vurdere
interventionens
effekt pa
overveagt, hvor
BMI og taljemél
blev benyttet
som proxy.

Sammenligning
skete med “ingen
tiltag” hvilket
synes passende,
eftersom dette er
alternativet samt
tydeliggore den
reel effekt af
tiltaget. Dog
beskriver de selv
at der 1 denne
periode kom
mere fokus pa
kost i1 det franske
samfund pd
regeringens
initiativ. Det er
derfor tenkeligt
at
kontrolgruppen
har haft effekt
heraf, hvilket kan
slore den reelle
effekt af tiltaget.
Denne bias
kunne ikke
undgés.
Ydermere var
flere at de der
gennemforte de
med hej SES
eller hvis
foreldre havde
hej SES.
Generelt
redegeres der for
elementer der

Ja - et passende
design blev
valgt.

Ja-en
passende
sammenligning
blev valgt.
Denne
understreger
effekt af det
computerbaser
ede tiltag.

Delvist - 1
artiklen
fremhaeves det
at der med
fordel kunne
have vare flere
rygere som
deltog.

Gennem
randomisering
blive
confounders
ligeligt fordelt.
Ydermere
fremgik
relevante
demografiske
data som kunne
benytte til at
justere for
confoundere.
Det fremhaves
at der er risiko
for bias 1 form
af at de
foraldre med
hojst
sociogkonomis
ke status med
stort
sandsynlighed
har givet
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kan have gjort et
bias

Confoundere er
vurderes at vare

samtykke til
deltagelse,
hvilket kan
give en
overrepraesenta

ligeligt fordelt tion af de bedst
grundet stillede elever.
tilfeldighedsprin | Dette vere sig
cippet som er de der ikke
indlejret i RCT ryger eller de
studiet. der har gode
forudsatninger
for et rygestop.
Population and sample Was the Halvt ja - den ja

population udvalgte

identified population er

and velbeskrevet.

described? Malgruppen var

Was the stor og kom fra

sample 24 forskellige

described in gymnasier. Dog [ Det er ikke

sufficient angives det ikke | beskriver

detail? hvordan hvordan de

Was the gymnasiet er forskellige high

best udvalgt. Dog var | schools er

possible studiepopulation | udvalg. Dog er

sampling stor, hvilket de opstillede

design used giver mere sikre | kriterier

to enhance estimater. beskrevet.

the

sample’s

representati Sample size 1

veness? henhold til

Were rygere kunne

sample med fordel

biases have veare

minimized? storre, for mere

Was the sikre estimater.

sample size
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adequate?

Was a
power
analysis
used to
estimate
sample size
needs?
Data collection and Are the Ja - deter Ja - der er
measurement operational beskrevet at der | overensstemme
and er lavet en Ise mellem
conceptual baseline og efter | indsats og den
definitions to dr laves en teoretiske
congruent? opfelgning referenceramm
Were key saledes effekt af | e.
variables exponering vs
operationali ingen exponering | Ja - mhp. P4 at
zed using kan vurderes. vurdere effekt
the best Variablerne der | blev valgt
possible maéles pa er BMI | dikotomierede
method og taljemal. Der [ effekmal som
(e.g., kunne med fordel | muliggjorde
interviews, vare suppleret statistiske
observation med et kvalitativ | analyse.
s, and so design for derved
on) and at fa blik for
with hvorfor effekten | Ja - tilgangen
adequate indtraf eller e;j. er ngje
justification Ydermere er der | beskrevet.
? indsamlet
Are the relevant data
specific mhp. At kunne
instruments tjekke for
adequately confounders.
described Overordet synes
and were BMI at vere et
they good passende mal,
choices, som det med Ja. dog kunne
given the fordel kunne det fremga
study vare suppleret tydeligere
purpose and med andre mél, | hvordan
study fx kvalitative. effekten er
population? malt.
Does the Grundet
report studiedesignet i
provide form af RCT
evidence samt et hejt antal
that the data informanter,
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collection

synes studiet at

methods have en hgj
yielded data validitet og hgj
that were reliabilitet, 1
high on henhold til det
reliability malte parametre.
and
validity?
Procedures If there was Ja - Ja -
an interventionen er | interventionen
intervention grundigt er ngje
, 18 it beskrevet og beskrevet. Det
adequately virker til at vaere | teoretiske
described a nogenlunde beleg fremgar
nd was it implementeret. ligeledes
properly Dog beskrives tydeligt.
implemente det i studiet at Implementerin
d? Did most det er teenkeligt | gen skete via
participants at ikke alle en koordinator
allocated to skoler har ungevnt pd
the implementeret skolen, og det
intervention alle elementer formodes at
group lige grundigt, da | dette har varet
actually implementeringe | effektivt.
receive the n var op til det
intervention enkelte
? Was there gymnasium.
evidence of Dette kan
intervention medfore bias i
fidelity? form af malefejl.
Were data Dog formodes Biases er
collected in det at de fleste forsegt
a manner elever, blev minimeret, ved
that eksponeret for at tage afset 1
minimized den geeldende hele skolens
bias? Were indsats. argang. Dog er
the staff det bevist at det
who Malingernes kan vere
collected udforelse er selektionsbias i
data velbeskrevet og | henhold til
appropriatel blev udfert med | hvem der har
y trained? stor pracision. sagt ja til
deltagelse.
Results Were Analyserne blev | Ja - analyserne
Data analysis analyses udfort saledes bidrog til at
undertaken disse svarende pd | svare pa
to address det undersogte. formaélet.
each Séledes var bade
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research malgruppe og

question or variabler samt

test each med agede Ja relevante
hypothesis? confoundere statistiske
Were relevante. analyse blev
appropriate udfort.
statistical Der blev udfert

methods relevante

used, given statistiske test,

the level of hvori outcome

measureme bestod af OR

nt of the med P-vaerdier

variables, og Confindens

number of intervaller. Den var
groups relevant.
being Ydermere var

compared, grupperne der

and so on? blev

Was the sammenlignet Fremgér ikke
most med relevante.

powerful

analytic

method

used? (e.g.,

variables)?

Were Type

1 and Type

2 errors

avoided or

minimized?

Findings Was Ja - hvorvidt Ja, der fremgér
information estimaterne var | tabeller med p-
about signifikante eller | verdier og
statistical ¢j, og hvorvidt de | confidens
significance havde en OR der | intervaller.
presented? angav effekt
Was fremgar tydeligt
information af tabeller.
about effect Ydermere er
size and analysens
precision of resultater
estimates beskrevet og Ja, der er
(confidence vurderet. tabeller og et
intervals) velbeskrevet
presented? Det vurderes at | konkluderende
Are the resultaterne kan | afsnit.
findings ligge til grund
adequately for
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summarized
, with good
use of tables
and figures?
Are
findings
reported in
a manner
that
facilitates a
meta-

evidensbaseret
praksis. Dog
have der kun
kvantitative
parametre for
gje.

Ikke muligt at
vurdere

Ikke muligt at
vurdere

analysis,

and with

sufficient

information

needed for

Evidence

based

practice?
Discussion Are all Ja - der fremgar | Ja, der fremgér
Interpretations of the major bide en diskussion af
findings findings fyldestgorende fund og

interpreted analyse og metode.

and diskussion af

discussed bade resultater

within the og metode.

context of

prior De “forstyrrelse”

research der kan have haft

and/or the implakationer for | Justeringer i de

study’s resultaterne er kvantitative

conceptual fremskrevet, s4 [ analyse er ikke

framework? som regeringens | velbeskevet.

Were causal ogede fokus pé

inferences, kost i samme

if any, periode. Ja

justified?

Are the De konkluders

interpretatio indenfor

ns rammerne af det

consistent rimelige. Derfor | Ja, i nogen

with the konkluderes der | grad. Serligt

results and kun pé det der er | da de validere

with the malt pa. deres fund

study’s vhja. Flere

limitations? De taler for at andre studier.

Does the generaliserbarhe

report den til gruppen
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address the af unge generelet

issue of the skal pavises.

generalizabi

lity of the

findings?
Implications/recomme Do the Ja - de beskriver | Ja, det tester 1
ndations researchers at resultaterne er | klinisk praksis

discuss the sigende for unge | og illustrere

implications som er elever 1 derved effekten

of the study en lignende 1 klinisk

for clinical kontekst hvor de | praksis.

practice or har deres daglige

further gang. De ligger

research - op til at det ber

and are afdekkes om

those denne

implications sammenhang

reasonable gor sig geldende

and for unge

complete? generelt.
Global Issues Is the report Ja - Ja
Presentation well afrapporteringen

written, 1 form af studie

well er velbeskrevet

organized, og ydermere

and henvises der til

sufficiently det Nej

detailed for bagvedliggende

critical studie sdledes

analysis? laeser kan

In orientere sig i

intervention metoden

studies, was herigennem.

a
CONSORT
flow chart
provided to
show the
flow of
participants
in the
study?

Was the
report
written in a
manner that
makes the
findings

Der er i artiklen
et skema som
viser baseline for
bade de der
gennemforte og
ikke
gennemforte.
Haraf fremgar
studie
populationens
karakteristika.

Ikke nurses,
men for praksis
i det generelle
ja

173




accessible
to

practicing
nurses?

Researcher credibility Do Ja - der er mange | ja
researchers’ forskere inde
clinical, over projektet og
substantive, deres titler
or angiver at de mé
methodolog have kendskab til
ical udforelse af
qualificatio studier af hoj
ns and kvalitet.
experience
enhance
confidence
in the
findings and
their
interpretatio
n?

Summary assessment Despite any Ja - Ja - serligt
identified fundene findes [ grundet
limitations, valide om end de | validering
do the study kun siger noget | gennem andre
findings om tiltagets lignende
appear to be effekt pd studiet med en
valid - do overvegt og ikke | lignende
you have sundhed mere malgruppe
confidence generelt.
in the truth Tilgangen og
value of the storrelse pa Ja - ikke for
results? studiet bidrager | sygeplejen men
Does study dog til at 1
contribute resultaterne sundhedsfrem
any fremstar som mende gjemed
meaningful valide og pa gymnasier
evidence reliable. ja.
that can be
used in
nursing
practice or
that is
useful to the
nursing
discipline?
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2. COREQ:

Tjekliste: COREQ

Domain 1:

Personal
Characteristics

interviewer/facilitator

- Credentials

- Occupation
- Gender

- Experience and
training

Relationship with
Participants

- Relationship
established

opfylder 14 ud af 32
artikel navn

A Social Ecological
Conceptual Framework for
Understanding

Adolescent Health Literacy in
the Health Education
Classroom

Joan Wharf Higgins ¢ Deborah
Begoray * Marjorie
MacDonald

Det fremgar ikke, hvilken
beskaftigelse forfatterne har,
men det fremgar, hvor de er
ansat. J. Wharf Higgins:
School of Exercise Science,
Physical and Health Education,
Faculty of Education,
University of Victoria, PO Box
3015,

STN CSC, Victoria, BC V&W
3P1, Canada. D. Begoray:
Department of Curriculum and
Instruction, Faculty of
Education,

University of Victoria,
Victoria, Canada. M.
MacDonald: School of
Nursing, University of

Victoria, Victoria, BC, Canada.

Fremgér ikke
Tre kvindelige forfattere

Fremgér ikke

Fremgér ikke

Opfylder 21 ud af 32
artikel

Fruits, vegetables, and football:
Findings from focus groups with
alternative high school students
regarding eating and physical
activity

Martha Y. Kubik, Leslie Lytle og
Jayne A-Fulkerson

Alle Ph.D.

Tre kvindelige forfattere

Fremgér ikke

Inden fokusgruppeinterwiene medte
forkserne med de mulige elever der
var indsamlet til fokusgrupperne for
at forkalre formalet og svare pé
sporsmal, samt indhente informeret

175



- Participant
knowledge of the
interviewer

- Interviewer
characteristics

Domain 2: Study
design

- Methodological

orientation and Theory
Participant selection

- Sampling

- Method of approach

- Sample size

- Non-participation

Setting

- Setting of data
collection

- Presence of non-
participants

- Description of
sample

Data collection

- Interview guide

Fremgér ikke

Fremgér ikke

Grounded theory

Analytisk selektion
Fremgér ikke

194 1 Survey, 38 i individuelle
interviews, 33 i
fokusgruppeinterview afholdt i
frokostpausen, 15 1
semistrukturerede
fokusgruppeinterviews

Fremgér ikke

P34 skolerne

Ja. Lererene var en del af
undersogelsen. De hjalp til 1
forbindelse med rekruttering af
informanter

Fremgér ikke. Fremgér af
undersegelsen bliver udfert pd
fire forskellige high schools,
der er udvalgt ud fra, de er en
blanding af skoler pa landet og
i byen

Fremgér ikke

samtykke.

Fremgér ikke

Erfaren moderator

Fremgér ikke

Analytisk selektion

Lerer pa hver skole skulle finde
mellem 10 og 12 elever de vurderede
havde det godt med at snakke i en
fokusgruppe. De skulle kunne
snakke og forstd engelsk og ga
mellem 9 og 12. argang. Eleevrne fik
en sund snack og en gavekort med
veerdi af 20 dallors.

I alt 70 elever fra 7 high schools
bade byskoler og landsbyskoler i
omréder i Minneapolis-St. Paul. 36
piger og 34 drenge.

Fremgér ikke

P43 skolerne

Fremgér ikke

Gennemsnittet af fokusgrupperne var
10 elever (mellem 7-12 eleer pr.
fokusgruppe). De fleste af eleverne
var under 18 ar. 54% var piger og fra
byskoler.

Spergsmalene blev udviklet af
studfie forskerne og blev pilottestet
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- Repeat interviews

- Audio/visual
recording

- Field notes

- Duration

- Data saturation

- Transcripts returned

Domain 3: analysis
and findings

Data analysis

- Number of data
coders

- Description of the
coding tree

- Derivation of themes

- Software

- Participant checking
Reporting

- Quotations presented

- Data and findings
consiste

- Clarity of major
themes

- Clarity of minor
themes

Fremgér ikke

Interviewene blev optaget og
transkriberet

Fremgér ikke
Fremgér ikke
Fremgér ikke

Fremgér ikke

Fremgér ikke

Fremgér ikke

Temaer blev fundet induktivt

Nvivo, SPSS

Fremgér ikke

Ja der er citater

Der er konsistens mellem de
presenterede data og fundene

De storre temaer er tydeligt
beskrevet i resultatafsnittet.

Mindre temaer er prasenteret i
resultatafsnittet

med en gruppe elever fra én af de
deltagende skoler. Der beskrives
indledende og hoved spergsmal

Fremgér ikke

Interviewene blev lydoptaget og
transkiberet.

fremgar ikke
50-60 minutter
fremgar ikke
fremgar ikke

Data blev analyseret ved brug af en
tre steps proces af Miles og
Huberman.

Transkriptionen blev kontrolleret for
bias ved at to andre forskere
gennemlyttede transkibtionerne.

Fremgér ikke

Data blev organiseret i kategorier
repraesenterer de mest
fremkommende temaer

Fremgér ikke

Fremgér ikke

JA

Der er konsistens
JA

JA
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Bilag 9 — Samarbejdsaftale og samtykke

1. Samarbejdsaftale med praksiskontakt

Samarbejdsaftale

Mellem: Aalborg Universitet
Kandidatuddannelsen i Folkesundhedsvidenskab
School of Medicine and Health
Fredrik Bajers Vej 7E

9220 Aalborg Ost
Og XX
Gymnasium XX
Gronland

Har indgéet folgende aftale 1 forbindelse med udfoerelse af speciale pa kandidatuddannelsen i
Folkesundhedsvidenskab i projektperioden 01/02 2017 — 07/06 2017

Projektet vedrorer:

Titel:

Grenlandske gymnasieelevers betydningsdannelse af sundhed og deres syn pa egne
muligheder for at udleve en sund hverdag pa et gymnasium — en udvikling af en
sundhedsintervention i et forandringsperspektiv.

Formal:

Specialets formal er at belyse gronlandske gymnasieelevers betydningsdannelse af sundhed,

for derigennem at finde mulige forandringspotentialer, mhp. at udvikle en
sundhedsintervention til XX gymnasium. Interventionen har til formél at forsege, at forandre
elevernes sundhedsadfzrd, saledes deres risikofaktorer reduceres hvorved deres sundhed

fremmes.

Undertegnede kandidatstuderende forpligter sig til folgende:
1. Den viden, de kandidatstuderende erhverver sig om interne forhold, herunder drift,

organisation, metoder og sarlig kontekstspecifik viden vedrerende projektets faglige
omréde, og som indeholder fortrolige oplysninger, mé ikke udnyttes til formél ud over
det ovenfor angivne eller videregives til tredje person. Saledes vil de
kandidatstuderende veerne om de fortrolige oplysninger foretaget pa gymnasiet 1
Aasiaat.

2. De udleverede eller indsamlede data ma ikke anvendes til formél ud over det ovenfor
angivne. De udleverede data er anonymiseret, sd ingen konkrete personer kan
identificeres. Denne aftale forpligter undertegnede kandidatstuderende til at sikre, at
uvedkommende ikke far adgang til data. Data mé opbevares pd undertegnede
kandidatstuderende egen PC i forbindelse med det konkrete projektforleb som er
beskyttet af en adgangskode som kun de kandidatstuderende har. Efter afslutningen af
projektperioden er underegnede kandidatstuderende forpligtet til at slette samtlige
data. Undertegnede kandidatstuderende er selv ansvarlige for forsvarlig sletning af
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data. GUX 1 Aasiaat kan ikke gores ansvarlig for materiale og konklusioner
udarbejdet pd baggrund af udleverede data, herunder data fra fokus-gruppeinterview
og observation.

. Der udarbejdes, pd grundlag af det udferte arbejde, en rapport til Institut for Medicin
og Sundhedsteknologi, til brug for specialebedemmelse. Denne rapport indgér i
universitetets arkiv. GUX i Aasiaat er berettiget til at modtage en kopi og til at
anvende resultaterne internt samt videregive rapporten i det omfang, det folger af
reglerne om aktindsigt. De kandidatstuderende bevarer efter de seedvanlige regler
ophavsretten til rapporten.

. Undertegnede kandidatstuderende foreholder sig retten til at videregive den fulde
rapport til interessenter som har til hensigt at benytte sig af resultaterne i sundheds- og
socialt gjemed. Dette under forudsatning af at de interviewede elever giver samtykke
til videregivelse af rapporten til relevante interessenter.

. De indsamlede og udleverede data og de analyser, der er foretaget i projektet og
afrapporteret i slutrapporten kan anvendes som grundlag for konferencebidrag og
videnskabelige artikler indenfor projektets ramme og formél. Finder GUX i Aasiaat,
at udkastet indeholder fortrolige oplysninger, der beviseligt tilkommer GUX i Aasiaat
og som er udvekslet til de kandidatstuderende som led i gennemferelsen af
Forskningsprojektet, skal de kandidatstuderende fjerne de fortrolige oplysninger
omgéende.

. Efter aftale med kontaktpersonen pd GUX 1 Aasiaat forholder undertegnede
kandidatstuderende sig retten til at udfere to fokus-gruppeinterviews samt observation
pa aftalte lokationer .

. De undertegnede kandidatstuderende modtager ikke honorar fra GUX i Aasiaat i
anledning af samarbejdet.

Speciale studerende, Folkesundhedsvidenskab:

Dato: 16/2-17 Navn:

Dato: 16/2-17 Navn:

Dato: 16/2-17 Navn:

Kontaktperson GUX Aasiaat:
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Dato: Navn:
Vejleder erklaerer ved sin underskrift at veere bekendt med aftalen og dens indhold.

Vejleder pa specialet:

Dato: Navn:

Vejleder godkender ovenstaende kontrakt og dennes indhold:
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2. Samtykkeerklzering til eleverne

Informeret samtykke til deltagelse i et sundhedsvidenskabeligt forskningsprojekt.
Forskningsprojektets titel: Gronlandske gymnasieelevers opfattelse af sundhed

DELTAGELSE I DETTE FORSKNINGSPROJEKT ER FULDT ANONYMT, OG DIT
NAVN OG IDENTITET VIL IKKE KOMME TIL AT FREMGA.

Erklcering fra deltageren:

Jeg har fiet skriftlig og mundtlig information og jeg ved nok om formélet, metode, fordele og
ulemper ved at sige ja til at deltage.

Jeg ved, at det er frivilligt at deltage, og at jeg altid kan trekke mit samtykke tilbage. Jeg
giver samtykke til, at deltage 1 forskningsprojektet:

Deltagerens navn:

Dato:

Underskrift:

Onsker du at blive informeret om forskningsprojektets resultat?:

Ja (st x) Nej (st x)

Erklcering fra den, der afgiver information:

Jeg erklerer, at deltageren har modtaget mundtlig og skriftlig information om projektet.

Efter min overbevisning er der givet tilstreekkelig information til, at der kan traeffes
beslutning om deltagelse i projektet.

Navnet pa den, der har afgivet information:

Dato:

Underskrift:

Ved spergsmal eller tvivl kontakt os da pa mail: 17gr10317@student.aau.dk

[

AALBORG UNIVERSITET

181



