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Abstrakt

Baggrund

I Danmark er SMO’er ikke obligatoriske og der findes begranset national praksisnar viden
om, hvordan sadanne ordninger kan implementeres med henblik pa hgj deltagelse pa tvers af
sociogkonomiske grupper. SMO’er har potentiale til at fremme berns sundhed og trivsel samt
reducere social ulighed i sundhed. Social ulighed i sundhed afspejles i danske bgrns
kostvaner, hvor bgrn fra familier med lav SES oftere, har mindre sunde kostvaner. Den
nationale forsggsordning, som igangsettes i 2025, aktualiserer behovet for indsigt i
anbefalinger for implementeringen og aktarers rolle.

Formal

Formalet med specialet er at undersgge, hvilke faktorer der fremmer eller hemmer
implementeringen af SMO’er i frie grund- og folkeskoler, samt hvilke faktorer, der ifalge en
skoleleder, skolelarere og skolesundhedsplejersker har betydning for en vellykket
implementering. Med afseet i resultater fra en systematisk litteratursggning og
semistrukturerede interviews sgges det at identificere mekanismer og betingelser, der har
betydning for elevernes deltagelse pa tvers af sociogkonomiske grupper med henblik pa at
udvikle praksisnare anbefalinger til implementering af SMO’er.

Metode

| specialet anvendes en realistisk tilgang, hvor der via en systematisk litteratursggning
identificeres eksisterende viden om facilitatorer og barrierer for implementeringen af
SMOQ’er. Der blev foretaget semistrukturerede interviews med centrale interessenter fra frie
grund- og folkeskoler med henblik pé at indhente praksisnare perspektiver. Empirien blev
analyseret ved hjelp af tematisk analyse med udgangspunkt i en kritiske realistisk tilgang,
hvilket danner grundlag for udviklingen af den initierende og senere reviderede programteori
bestaende af centrale CMO’er.

Resultater

Implementeringen af SMO’er ath@nger af ledelsesmaessig opbakning, akterinvolvering, klar
rollefordeling og lokal tilpasning. Empirien viser, at skolelederens strategiske prioriteringer,
leerernes paedagogiske engagement og sundhedsplejerskens faglige viden udger centrale
elementer. Elevinddragelse vurderes ogsa relevant, da deres madpraeferencer og
maltidsfaellesskaber er betydningsfulde faktorer. Barrierer omfatter uklar ansvarsfordeling,
utilstreekkelige faciliteter, skonomisk egenbetaling samt begraensede ressourcer og tid i
skolens praksis.

Konklusion

Specialets resultater bidrager med praksisnare anbefalinger om, hvordan centrale aktgrer
pavirker implementeringen af SMO’er i frie grund- og folkeskoler. Pa baggrund af
resultaterne kan det konkluderes, at en vellykket implementering kraever strukturel
integration, tveerfaglig koordinering og en helhedsorienteret tilgang, hvor tilgengelighed,
ejerskab og sociale fallesskaber understgtter barns deltagelse og fremmer lighed i sundhed pa
tveers af sociogkonomiske grupper.



Abstract

Background

In Denmark, SMOs are not mandatory, and there is limited national practice-based
knowledge on how such programs can be implemented to contribute to high participation
across socioeconomic groups. SMOs have the potential to promote children’s health and
well-being and to reduce social inequality in health. This inequality is reflected in Danish
children’s dietary habits, where children from families with low SES tend to have less
healthy eating patterns. The national pilot program launching in 2025 highlights the need for
insights into implementation recommendations and the role of key stakeholders.

Aim

The aim of this thesis is to investigate which factors facilitate or hinder the implementation of
SMOs in independent and public primary schools, and which factors, according to a school
principal, teachers, and school health nurses, are perceived to be important for successful
implementation. Based on findings from a systematic literature review and qualitative
interviews, the study seeks to identify mechanisms and conditions that influence pupil
participation across socioeconomic groups with the purpose of developing practice-oriented
recommendations for implementing SMOs.

Method

A realist approach was applied in the thesis. A systematic literature review was conducted to
identify existing knowledge on facilitators and barriers to the implementation of SMOs.
Semi-structured interviews were carried out with key stakeholders from independent and
public primary schools to gain practice-based perspectives. The empirical data was analyzed
using thematic analysis, grounded in a critical realist perspective, which formed the basis for
developing the initial and later refined program theory consisting of core CMO
configurations.

Results

The implementation of SMOs depends on leadership support, stakeholder involvement, clear
role distribution, and local adaptation. The empirical data shows that the school principal’s
strategic priorities, the teachers’ pedagogical engagement, and the school health nurse’s
professional expertise are central elements. Pupil involvement is also considered relevant, as
their food preferences and shared meal experiences are important factors. Barriers include
unclear responsibilities, insufficient facilities, out-of-pocket payment, as well as limited
resources and time in everyday school practice.

Conclusion

The results contribute practice-based recommendations on how key stakeholders influence
the implementation of SMOs in independent and public primary schools. Based on the
results, it can be concluded that successful implementation requires structural integration,
interdisciplinary coordination, and a holistic approach, in which accessibility, ownership, and
social communities support children’s participation and promote health equity across
socioeconomic groups.



1. Initierende problem

Barns sundhed og trivsel udger fundamentale determinanter for den kognitive udvikling og
leering. Epidemiologiske data viser en stigende preevalens af mistrivsel blandt danske
skolebgrn, hvor 23 % af eleverne i 5.-9. klasse rapporterer lav trivsel (1). Mistrivsel er
forbundet med gget skolefraveer, reduceret koncentrationsevne og faglige udfordringer (2).
Der er pavist en sammenhang mellem trivsel og leering, hvor et sundhedsfremmende
skolemiljg kan styrke motivation og engagement (3). En vigtig faktor for sundhed og trivsel
er ernaringsstatus hvor danske bgrn indtager op mod 40-45 % af deres daglige energiindtag i
skoletiden, men en stor del opfylder ikke de officielle kostrad (4,5). Utilstraekkeligt
ernzringsindtag kan svaekke kognitive funktioner, koncentrationsevne og energiniveau,
hvilket har negativ indflydelse pa leeringsudbyttet (6). Evidensen viser, at
skolemadsordninger (SMO’er) kan forbedre ern@ringsstatus og mindske social ulighed 1
sundhed (7,8). I Sverige og Finland, hvor SMO’er er gratis for alle, dokumenteres positive
effekter paA metabolisk sundhed, kognitive prastationer og social inklusion (7). Ligeledes
viser evidens, at gratis skolemad kan understatte social lighed og fremme sunde kostvaner,
serligt blandt bgrn fra lavere sociogkonomiske grupper (7,8). | Danmark er de ikke en
integreret del af folkeskolen, men fra august 2025 indfgres en tredrig forsggsordning, hvor 70
% vil modtage gratis skolemad, mens 30 % vil veere omfattet af delvis egenbetaling (9).
Egenbetaling kan medfgre lavere deltagelse blandt familier med lav sociogkonomisk status
(SES), hvilket kan forsteerke eksisterende uligheder (10). Implementeringen af en SMO i
Danmark stiller derfor krav til en model, der fremmer hgj deltagelsesgrad pa tveers af sociale
grupper. Skolemaltider kan bidrage til en sundere kostsammensatning og reducere risikoen
for ernzringsrelaterede sygdomme, herunder overvagt og diabetes (11). Skolemad kan vere
en afggrende faktor for bagrns generelle trivsel og velbefindende, idet en regelmassig og
erngringsrigtig kost kan forbedre koncentrationsevnen og leeringsudbyttet (6). Social ulighed
i sundhed er tet associeret til SES, som pavirker helbred gennem adgang til ressourcer og
sundhedsviden (12,13). Personer med lav SES har markant hgjere forekomst af sygdomme og
dedelighed, selv i Danmark, hvor der er et universelt sundhedssystem (14). Psykosociale
faktorer som stress og begraenset adgang til sundhedsydelser forverrer uligheden (15). For
barn betyder lav SES ofte darligere ernzring og faerre sundhedsfremmende muligheder (14).
SMO’er kan bidrage til at reducere disse forskelle ved at tilbyde alle bern adgang til sund

mad (7,8). Gratis skolemad kan forbedre kostvaner og sundhed iser blandt barn fra lav SES



(8,11). SMO’er kan derfor veaere et tiltag for at mindske social ulighed i sundhed i Danmark.
Implementeringen bar tilretteleegges med fokus pa inklusion og deltagelse pa tvers af

sociogkonomiske grupper for at reducere social ulighed i sundhed.

2. Problemanalyse

2.1 Sociogkologiske model som analytisk ramme

Water and
sanitation

Agriculture
and food
production

Age, sex and
constitutional
factors

Figur 1: Sociogkologisk model af Dahlgren & Whitehead.

Problemanalysen (PA) struktureres med udgangspunkt i den sociogkologiske model udviklet
af Dahlgren og Whitehead. Modellen illustrerer sociale determinanter, der pavirker individets
sundhed fra makro- til mikroniveau (16). Den bidrager med en helhedsorienteret tilgang til
analysen af problemstillingen med udgangspunkt i forskellige faktorer pa tveers af flere
niveauer. Selvom modellen illustrerer en hierarkisk struktur, hvor de bredeste
samfundsmaessige forhold analyseres fgrst og de mest individnere faktorer til sidst. Det er
vigtigt at bemaerke, at reekkefglgen ikke ngdvendigvis afspejles direkte i opbygningen af
PA"en. | stedet anvendes modellen som en analytisk ramme, hvor de relevante faktorer

identificeres og diskuteres i forhold til deres betydning for skolebgrns kostvaner og sundhed.



De ydre samfundsmeessige forhold i modellen inkluderer politiske, gkonomiske og
miljgmeessige faktorer, som har betydning for tilgeengeligheden og kvaliteten af skolemad. |
PA behandles dette blandt andet i afsnittet om SMO"er, hvor politiske beslutninger og
gkonomiske prioriteringer diskuteres i relation til sundhedsfremme og ulighed i sundhed. Pa
mellemniveau er modellens fokus pa sociale og gkonomiske levevilkar, herunder foraldrenes
SES, der kan pavirke bgrns sundhed og trivsel. Niveauet afspejles i analysen af social ulighed
i sundhed og familiers kostvaner, hvor det undersgges, hvordan sociogkonomiske faktorer
pavirker bgrns ernaeringsmaessige valg. De mere individnzre faktorer i modellen omfatter
livsstilsvalg, sundhedskompetencer og genetiske dispositioner. I PA kommer dette til udtryk i
afsnittene om bgrns kostvaner og sundhedsadfeerd, hvor det dokumenteres, hvordan
individuelle valg og vaner pavirkes af strukturelle og sociale faktorer. Tilgangen giver en
systematisk forstaelse af, hvordan forskellige faktorer pa makro-, meso- og mikroniveau
pavirker skolebgrns kostvaner og sundhed, hvilket danner grundlag for evidensbaserede

anbefalinger til implementeringen af SMOer i frie grund- og folkeskoler.
2.2 Trivsel blandt skolebgrn

Selvom der ikke eksisterer en universel definition af begrebet trivsel, er der bred enighed i
litteraturen om, at trivsel bar forstas som en kompleks og multidimensionel konstruktion (17).
Trivsel hos bgrn kan ikke reduceres til en enkeltstaende faktor, men ma i stedet ses som et
dynamisk samspil mellem fysiske, kognitive, sociale, psykologiske og skonomiske forhold
(18). Definitionen understgttes af en raekke studier (19-21), der viser, at bgrns trivsel ikke
alene afhanger af objektive livshetingelser, sésom adgang til sundhedsydelser og uddannelse,
men ogsa af subjektive faktorer, herunder deres oplevelse af tryghed, sociale relationer og
selvveerd, hvilket ogsa papeges af Michalos (17). Ved at anvende Michalos’ definition af
trivsel Satisfaction-based, fremhaves den individuelle vurdering af livskvalitet som en
central faktor, idet den bygger pa individets vurdering af, hvor tilfreds man er med forskellige
domener i ens liv. Brugen af en Satisfaction-based definition af trivsel er sarligt relevant, nar
vi ser pa barns trivsel globalt og nationalt, da de i hgj grad er afhengige af deres egne
subjektive oplevelser og vurderinger af deres liv (17). Barns trivsel skal ikke blot forstas ud
fra faktorer som indkomst, adgang til sundhed eller uddannelse, selvom disse er vigtige.
Trivsel skal ogsa ses som en subjektiv oplevelse, hvor egne falelser af tilfredshed og lykke er

centrale.



| forleengelse af forstaelsen af trivsel som en multidimensionel konstruktion er skolen et
centralt omdrejningspunkt for bgrns daglige liv og trivsel. Skolemiljget udger en vaesentlig
kontekst for bgrns sociale, kognitive og falelsesmaessige udvikling, hvilket gar det til en
afgerende arena for at fremme trivsel og identificere potentielle udfordringer, der kan pavirke
den negativt. Gennem daglig interaktion med leerere og jeevnaldrende udvikler barn ikke
alene faglige feerdigheder, men ogsa sociale kompetencer og selvforstaelse (22). Der har i
mange ar primeert veeret fokus pa skolegangen som en institution, hvor prastation og
faglighed har veeret de primaere succeskriterier. Det har i mange tilfeelde resulteret i, at barns
trivsel er blevet nedprioriteret til fordel for malinger af kognitive feerdigheder og faglige
resultater (3). Tilgangen kan imidlertid problematiseres ud fra et folkesundhedsperspektiv, da
forskning viser, at trivsel og laering er teet forbundne (2). Barn, der trives i skolen, har bedre
forudseetninger for at engagere sig i undervisningen, udvikle sociale relationer og opna hgjere
leeringsudbytte. Omvendt kan manglende trivsel fare til skolefraveer og
koncentrationsbesver, som udger en negativ spiral, hvor barnene bliver yderligere udfordret

fagligt og socialt (23).

Ifelge Suldo et al. (22) kan positive relationer til leerere og klassekammerater fremme falelsen
af tryghed og tilhgrsforhold, hvilket er afggrende for begrns trivsel. Et negativt skolemiljg,
karakteriseret ved mobning, social eksklusion eller manglende voksenstgtte, kan derimod
have alvorlige konsekvenser for barns mentale sundhed og generelle trivsel (2). Dette
understreger behovet for, at skoler ikke kun bar fokusere pa faglig udvikling, men ogsa
arbejde for at skabe et stattende miljg, hvor alle har mulighed for at trives. Samtidig er det
vigtigt at anerkende, at bgrns trivsel kan pavirkes af mange andre faktorer end skolens fysiske
og sociale rammer. Sundhedstilstand og livsstilsfaktorer har betydning for barns oplevelse af
trivsel. En stigende forekomst af livsstilsrelaterede sundhedsproblemer, sasom overvagt, kan
have en negativ indvirkning pa trivslen i skolen (18). Overvagtige bern oplever lavt
selvveerd, social stigmatisering og i nogle tilfeelde mobning, hvilket kan fare til negativ

selvopfattelse og gget risiko for psykiske problemer, sasom angst og depression (24).

Trivslen blandt danske skolebgrn er nedadgaende, hvilket papeges i den nyeste
Skolebgrnsundersggelse (1). Rapporten indeholder udelukkende data om trivsel blandt elever
1 5.-9. klasse og bidrager dermed ikke til et helhedsorienteret indblik i de udfordringer, som
skolebgrn i Danmark star overfor. Ifalge Skolebarnsundersggelsen (1) er det pavist, at 23% af

eleverne fra 5.-9. klasse ikke kan lide skolen og at tilfredsheden falder med alderen, hvilket



kan indikere et stigende pres og faldende engagement blandt eldre elever. Dette er
bekymrende, da skolen udger et centralt omrade for bgrns udvikling, ikke blot fagligt men
ogsa socialt og psykisk. En lav skoletilfredshed kan resultere i gget risiko for fysiske og
mentale helbredsproblemer, herunder sgvnforstyrrelser, stress og hovedpine (1). | et
folkesundhedsperspektiv er det vaesentligt at forsta, at mistrivsel blandt skolebgrn ikke blot
har kortsigtede konsekvenser, men ogsa langsigtede. Lav trivsel kan fare til gget skolefravaer
og ringere faglige preestationer, hvilket kan have konsekvenser for bgrns uddannelses- og
arbejdsmaessige muligheder senere i livet (1). Konsekvenserne rammer imidlertid ikke alle
barn lige. Sociale faktorer og serligt foreldrenes uddannelsesniveau har en afggrende
betydning for trivslen. Resultaterne fra Skolebgrnsundersggelsen (1) viser en markant
gradient i barns trivsel afhaengigt af foreeldrenes uddannelsesniveau. Undersggelsen viser, at
andelen af bgrn med lav livstilfredshed er dobbelt sa hgj blandt elever, hvis foraldre har
grundskole som hgjeste fuldfarte uddannelse 23 %, sammenlignet med elever, hvor
foraeldrene har en lang videregaende uddannelse 11 %. Mgnsteret gentager sig pa flere
omrader og blandt elever fra hjem med kort foreeldreuddannelse rapporterer 19 % lavt
selvveerd, mens det kun gealder 10 % af eleverne fra hjem med lang videregaende uddannelse
(1). Forskellen i social ulighed afspejles ogsa i skolelivet, hvor oplevelsen af elevfallesskab
er signifikant lavere for bgrn fra lavtuddannede hjem. Kun 47 % af disse elever oplever en
hgj grad af feellesskab sammenlignet med 56 % af elever fra akademiske hjem (1).
Forskellene understreger, at social ulighed i trivsel ikke blot er en individuel oplevelse, men
et strukturelt problem, der potentielt kan fgre til en negativ spiral. Nar barn fra lavere
sociogkonomiske grupper i hgjere grad oplever lav trivsel, kan det have langsigtede
konsekvenser for deres uddannelses- og livschancer. Skolebgrnsundersggelsen (1) viser, at
barn med lav livstilfredshed og svage sociale relationer oftere rapporterer lavt selvveerd,
ensomhed og lav mental trivsel, hvilket kan pavirke deres skoleliv og generelle udvikling

negativt.

Dette understreger behovet for, at skolen ikke blot er en leringsinstitution, men ogsa et miljg
hvor forebyggende og sundhedsfremmende indsatser kan styrke bgrns fysiske og mentale
trivsel. SMO’er kan bidrage til berns sundhedsfremme og kognitive udvikling, idet adgang til

sund og nerende mad i skoletiden har en veldokumenteret positiv effekt.



2.3 Skolemadsordninger i et globalt perspektiv

Et skolemaltid defineres i denne sammenhang som et maltid, der typisk bestar af maltider
sadsom morgenmad, frokost eller enkeltstaende tiltag som programmer for skolemalk og frugt
(25). SMO’er har veret en integreret del pa tveers af nationer og verdensdele, hvor der
imidlertid har veeret varierende strukturelle tilgange til, hvordan ordningerne bedst
tilretteleegges for at fremme bgrns sundhed og kostvaner (25). Finansieringsmodellerne har
veeret serligt omdiskuterede, da de pavirker tilgengeligheden af dem og deres potentielle
effekt pa berns sundhed. | flere lande eksisterer der statsstgttede finansieringsmodeller, hvor
en SMO enten kan veere med delvis egenbetaling, betaling efter indkomst, gratis for lavere
sociogkonomiske grupper eller universel for alle. Sverige og Finland har gratis ordninger,
som er offentligt finansieret, hvor skolemad tilbydes til alle barn. USA, England og Kina
benytter statsstette, hvor finansieringen i England og USA er baseret pa foreldrenes
indkomst, mens Kina primeert fokuserer pa at tilbyde skolemad til elever i landdistrikter (25).
Dette tydeligger en central problemstilling om, hvorvidt og hvordan SMO’er kan bidrage til
at reducere social ulighed i sundhed og fremme et ernaeringsmaessigt optimalt kostindtag for
barn i skolen. At skolemaltider spiller en vasentlig rolle for barns samlede energiindtag,
understattes af et dansk studie, som oplyser, at danske bgrn indtager ca. 40-45% af det
daglige kalorieindtag i folkeskolen (5). Dette viser, at skolemaltider udger en betydelig
ernzringskilde for bgrn seerligt i udsatte familier og dermed kan have en sundhedsfremmende
effekt.

Pa globalt plan eksisterer der store variationer i organiseringen og finansieringen af SMO’er.
Figur 2 pa naste side illustrerer, hvordan forskellige lande og regioner har struktureret
skolemaltider samt antallet af barn, der omfattes af ordningerne. Det er dog ikke alle lande pa
verdensplan, der fremgar af figuren. Lande sasom Canada og Norge, har ikke nationale
SMOQer, hvilket betyder, at ansvaret for barns ernzring i hgjere grad placeres hos foraldrene.
Omvendt har Indien verdens starste og forsyner dagligt 120 millioner bgrn med maltider,
hvilket viser en politisk prioritering, som en del af en bredere strategi for at bekeempe
undererngring (25). Underernaring er dog ikke et udbredt problem i Danmark, hvor

udfordringerne i hgjere grad relaterer sig til usunde kostvaner (5).
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Figur 2: Skolemadsordninger i forskellige dele af verdenen, der giver et indblik i aktuelle priser og formal

De strukturelle forskelle i SMO’er vidner om, hvordan sociale uligheder i sundhed kan opsta
og forstaerkes. Nar skolemaltider gares tilgengelige for alle barn uafhangigt af foreldrenes
uddannelsesniveau og indtaegt, som i Sverige og Finland, kan de fungere som en mekanisme
til at udligne forskelle i kostkvalitet og sundhed. Omvendt kan en finansieringsmodel baseret
pa vurdering af indkomst, som i USA og Storbritannien, risikere at fastholde eller endda
forveerre eksisterende uligheder, da nogle bgrn fortsat kan opleve fgdevareusikkerhed, hvis de
ikke kvalificerer sig til gratis maltider, eller hvis stigmatisering forbundet ved modtagelsen af
skolemaltider afholder dem fra at deltage. Det bliver derfor afggrende at vurdere, om
finansieringsmodellen for SMO”er understgtter lighed i sundhed, eller om den i praksis
bidrager til at forsteerke den (26).

2.3.1 Danmarks forsggsordning for skolemad

I august 2025 forventes Danmark at igangseette en forsggsordning, hvor 70% af eleverne
modtager statsligt finansieret skolemad og de resterende 30% vil vaere omfattet af en model
med delvis egenbetaling pa enten 15 kr. eller 25 kr. pr. Maltid (9). Formalet med
forsggsordningen er at opna yderligere erfaringer med forskellige mader at organisere



SMOer pa samt at indsamle viden om, hvordan skolemaden pavirker elevernes sundhed,
lering og trivsel (9). Et centralt element i forsggsordningen er, at skolemaden skal falge de
officielle kostrad, hvilket indeberer, at maltiderne skal vere ernzringsmassigt balancerede,
baeredygtige og tilpasset bgrns behov for veekst og udvikling.

Ifalge Borne- og Undervisningsministeriet har i alt 77 kommuner ud af landets 98 valgt at
tilmelde én eller flere skoler til forsgget. Dette omfatter 282 folkeskoler, hvilket peger pa en
markant kommunal interesse for at deltage i indsatsen. Ligeledes har 57 frie grundskoler
tilmeldt sig, hvilket udger en mindre andel af de i alt 544 frie grundskoler i Danmark. Den
samlede tilmelding omfatter sdledes offentlige og frie skoler, men med en tydelig overveegt af
deltagelse fra det kommunale skoleomrade. Det forventes, at forsggsordningen arligt vil
omfatte cirka 26.300 elever, der vil modtage skolemad under én af tre forskellige
finansieringsmodeller. Denne elevgruppe repraesenterer et betydeligt datagrundlag og skaber
mulighed for at undersgge effekterne af skolemad pa tveers af geografiske omrader og

sociogkonomiske baggrunde (9).

En central barriere for flere skolers deltagelse i forsggsordningen kan vare de gkonomiske
forpligtelser, som deltagelse potentielt medferer, da de frie grundskoler efter
forsggsordningens ophgr selv kunne forventes at finansiere skolemad. Visse kommuner kan
mangle de ngdvendige ressourcer til at implementere og opretholde en SMO, hvilket

yderligere reducerer mulighederne for en bredere deltagelse.

Figur 3 viser de skonomiske rammer for SMO’en herunder den samlede bevilling samt
fordelingen af midler til folkeskoler, frie grundskoler, opfalgning og evaluering. | figuren
fremgar et budget pa 104 millioner kroner i 2025, stigende til 250 millioner kr. arligt frem til
2028. Ordningen har til formal at afprave forskellige modeller for finansiering og
organisering af skolemad i folkeskolen. Der er arligt afsat 2.5 millioner kroner til evaluering i
perioden 2025-2028 (27)



Mio. kr. (2025-priser)

Bevilling 104 250 250 250
Tilskudsordning* -100,8 -246,8 -246,8 -246,8
Heraf mdlrettet folke- -80,6 -197.4 -1974 -197.4
skoler
Heraf mdlrettet frie -20,2 -49,4 -49.4 -49.4
grundskoler
Opfelgning og evaluering -2,5 -2,5 -2,5 -2,5
Understottelse** -0,8 -0.8 -0,8 -0,8
Balance 0 0 0 0

Figur 3: @konomiske bevillinger og udgifter til forsggsordningen i perioden 2025-2028

Den tager afseet i regeringens enighed om, at bagrn bar have de ngdvendige forudsatninger for
at fremme deres sundhed, trivsel og leering i skolen. Inspirationen hentes primart fra andre
skandinaviske lande, som Finland og Sverige, som er mere sammenlignelige med Danmark
pa grund af de kulturelle, gkonomiske og sociale ligheder. SMQ’er har veeret en integreret del
af skolesystemet eksempelvis i Sverige i flere artier og det har vist sig at have positive
effekter pa gkonomiske, uddannelsesmassige og sundhedsrelaterede omrader og de er blevet

fremhaevet for deres potentielle sundhedsmaessige og sociale fordele (7,28).

SMOQO’er anses for at kunne bidrage til et sundere kostmgnster blandt elever og understatte
socialt feellesskab i skolen (5,29). Det er dog vasentligt at pointere, at der pa nuvearende
tidspunkt ikke foreligger danske evalueringer eller rapporter fra Sundhedsstyrelsen (SST),
Fedevarestyrelsen eller andre relevante myndigheder, der vurderer effekten i en dansk
kontekst. Beslutningen om forsggsordningen bygger saledes primert pa politiske
prioriteringer, erfaringer og evidens fra andre lande, hvor disse kan anvendes til at vurdere,
hvordan skolemad kan pavirke danske bgrns sundhed, trivsel og indlaring. For at imgdega
manglen pa evidens er regeringen blevet enige om, at forsgget skal understattes af en
systematisk opfelgning og evaluering, som skal generere veerdifuld viden om ordningens
effekter og implementeringsmuligheder (30). Evalueringen er opdelt i to hoveddele: en
videns- og erfaringsopsamling og en effektevaluering. Videns- og erfaringsopsamlingen skal
indsamle information om, hvordan ordningen fungerer i praksis, herunder erfaringer fra lokal
og ekstern produktion af maden, kvaliteten, elevinddragelse og de paedagogiske rammer
omkring maltidet. I evalueringen vil de skonomiske aspekter af ordningen blive undersggt,

herunder omkostningerne forbundet med skolemad, sasom ravarer, lgnninger og hvorvidt den



lever op til de officielle kostrad (30). En central del af evalueringen vil veere at indsamle data
om, hvordan disse faktorer er associeret med elevernes tilfredshed, deltagelse i ordningen og
hvordan egenbetalingen pavirker tilslutningen, iser pa tveers af forskellige sociogkonomiske
grupper. Evalueringen kan bidrage med en indsigtsfuld viden om de kortsigtede, mellemlange
og langsigtede effekter af en SMO. Da forsggsordningen kun forlgber over tre ar, er der dog
greenser for, hvilke effekter der kan observeres i perioden, da nogle formentlig farst vil vise

sig efter leengere tids eksponering.

Aspektet af ordningen kan ses som en folkesundhedsmaessig strategi, der sigter mod at
forbedre barns kostvaner og reducere ulighed i adgang til sund mad. | Danmark er det dog
endnu uvist, hvordan finansieringen konkret vil pavirke familierne, da den vil omfatte fuldt
finansieret skolemad og skolemad med delvis egenbetaling. Dette kan potentielt skabe en
skaevvridning, hvor bgrn fra familier med lavt uddannelsesniveau og indteegt ikke
ngdvendigvis vil fa adgang til de samme ernaeringsmassige fordele, som ordningen tilstraeber
at tilbyde.

2.4 Anbefalinger til skolemadsordninger i Danmark

Pa globalt plan anbefales det at fglge de officielle kostrad om en sund og balanceret kost,
herunder et dagligt indtag af mindst fem portioner frugt og grentsager, et reduceret indtag af
meettet fedt og salt og et @get af kulhydrater og kostfibre (Fagdevarestyrelsen). Trods
anbefalingerne dokumenterer flere studier, at langt de fleste barn ikke efterlever dem (29,31).
Seerligt i skolesammenhang kan manglende adgang til sund mad vere en barriere for, at bgrn

0g unge opnar et optimalt kostindtag.

Der er derfor behov for at man i Danmark tilretteleegger en reekke anbefalinger, som skal
bidrage til at skolemaden understatter barns sundhed, trivsel og leering. Regeringen har
udarbejdet en raeekke centrale anbefalinger, der skal guide implementeringen af ordningen,
herunder erngringsmaessige standarder, finansieringsmodeller og organisatoriske rammer
(7).

2.4.1 Sundhedsmaessige anbefalinger

En af de mest markante anbefalinger i forsggsordningen er, at skolemaden skal tilretteleegges
i overensstemmelse med de officielle kostrad udarbejdet af Fadevarestyrelsen. Anbefalingen

kan ses som et strategisk tiltag for at forbedre danske barns kostvaner gennem strukturelle
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andringer i skolen, hvilket potentielt kan bidrage til at reducere ulighed i sundhed pa kort og
lang sigt (30). Samtidig er der en klar anbefaling om, at maden skal vare af hgj kvalitet og
baseret pa friske og naringsrige danske ravarer. Dette understreger ikke blot den
ernzringsmassige kvalitet i maltiderne, men ogsa en bredere folkesundhedsmaessig
dagsorden, hvor skolemad ikke blot handler om individuelle sundhedsgevinster, men ogsa om

baeredygtighed og lokal fadevareproduktion.

Det kan dog problematiseres, hvorvidt et krav om friske og danske ravarer kan fgre til
gkonomiske og logistiske udfordringer, sarligt pa skoler i mindre ressourcesteerke
kommuner. Hvis en skole ikke har kapacitet til at producere maden, er den ngdsaget til at
benytte en ekstern leverandgr. Det kan medfgre ggede omkostninger og begraense skolernes
mulighed for indflydelse pa ravarernes kvalitet og sammensatningen af menuen. Samtidig
viser information fra forsggsordningen, at nogle skoler ma bidrage med egenfinansiering.
Dermed kan der opsta den risiko, at skoler med farre ressourcer enten ma reducere kvaliteten
af skolemadsudbuddet eller helt fraveelge ordningen, hvilket kan pavirke hensigten om at
tilbyde ensartede og sunde maltider til alle elever (30). Denne faktor kan vere en af arsagerne
til, at der er 21 ud af de 98 kommuner, som ikke har tilmeldt sig til forsggsordningen.

Selvom skolesundhedsplejersker (sundhedsplejersker) ikke er nevnt i forsggsordningens
anbefalinger, vurderes de som relevante akterer at inddrage i analysen af SMO’ers
sundhedsfremmende potentiale. I implementeringen af en SMO kan sundhedsplejersker
indtage en central rolle som brobyggere mellem det sundhedsfaglige og det paedagogiske felt.
Med deres viden om bgrns sundhed og trivsel samt deres tveaerfaglige samarbejde med
skoleledelse og lerere, kan de bidrage til at integrere dem som en del af skolens
sundhedsfremmende indsatser. De kan eksempelvis medvirke til at styrke maltidskulturen,
facilitere dialog om kostvaner og understatte, at maltiderne bliver anvendt som paedagogiske

og inkluderende rammer i skolen (Fagbladet for sundhedsplejersker).
2.4.2 @konomiske og sociale anbefalinger

En central problematik i forsggsordningen er, hvordan skolemaden finansieres og hvordan
forskellige modeller for egenbetaling kan pavirke elevernes adgang. Dette vidner om faglige
overvejelser og mulige hypoteser relateret til, hvilken betydning strukturen af en SMO har for
deltagelsen. Det fremgar i aftalen, at kommuner og skoler i ordninger med egenbetaling kan

etablere indkomstafhangige tilskud for at tilbyde, at bgrn af forseldre med lav uddannelse og
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indteegt har mulighed for at deltage i en SMO. Tiltaget afspejler en erkendelse af, at
gkonomiske barrierer kan have en negativ indflydelse pa bgrns adgang til skolemad og at de
ideelt set bar bidrage til at reducere sociale uligheder frem for at forsteerke dem (30). Denne
differentierede tilgang er dog en veesentlig administrativ udfordring, idet vurderingen af
stettebehovet fordrer betydelige kommunale ressourcer, serligt hvis tilskudsmodellen skal

implementeres bredt pa tveers af alle skoler i en kommune.

Modellens indhold kan dog problematiseres ud fra et folkesundhedsmaessigt perspektiv, da en
differentieret betalingsstruktur kan fare til uensartet deltagelse i ordningen. Selvom forzldre
med lav uddannelse og indteegt kan modtage tilskud, er det uvist, om dette vil veere
tilstraekkeligt til at fremme en bred tilslutning blandt de mest udsatte grupper. Hvis en
betydelig andel af eleverne ikke deltager i ordningen, kan det fore til gruppedannelser i
skoleklasserne, hvor nogle elever spiser skolemaden og andre madpakker. Dette kan
potentielt svaekke det faellesskab, som skolemaden ogsa er tilteenkt at fremme (30). | et
kvalitativt interventionsstudie af Lgkken et al. (10), der omhandler gratis skolemad i Norge,
kan en differentieret betalingsstruktur have betydelige konsekvenser for social inklusion og
deltagelse i SMQO’er. Resultaterne viser, at gratis skolemad kan fremme social lighed ved at
eliminere forskelle i madpakker og reducere stigmaet forbundet med at modtage statte (10).
Nar egenbetaling indferes, er det imidlertid sandsynligt, at familier med lav SES vil vare
mere tilbgjelige til at fravaelge ordningen, hvilket kan forstaerke eksisterende sociale

uligheder i sundhed.

For at opna en repraesentativ studiepopulation anvendes en lodtraekningsalgoritme, der veegter
skoler ud fra geografiske og sociogkonomiske kriterier (30). Dette vidner om et metodisk
hensyn til, at de deltagende skoler skal afspejle malgruppen pa nationalt plan. Samtidig
muligger differentieringen mellem skolernes klassetrin, at forsggsordningen kan give indsigt
i, hvordan skolemaden pavirker elever pa forskellige udviklingsstadier (30). En sadan
stratificeret tilgang er afgarende for at kunne konkludere noget om SMQO”ens effekt.
Forsaggsordningen tilstreber ogsa at opna indsigt i SMO’ens kausale effekter pa elevernes
sundhed, trivsel og laering. Dette vidner om et sterkt metodisk fokus pa at genere solid
evidens om indsatsens effekter. Metodisk gger det sandsynligheden for, at eventuelle
observerede forskelle mellem elever med og uden skolemad faktisk skyldes indsatsen og ikke

eksterne faktorer.
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Implementeringsudfordringer sasom skolernes gkonomiske og organisatoriske kapacitet kan
dog pavirke forsggets evne til at generere resultater, der kommer sa teet pa kausale effekter
som muligt (30). | relation hertil indtager skoleledere (ledere) og skoleleerere (lzerere) en
afgarende rolle for, om implementeringen lykkes i praksis. Ifglge Madkulturen (32) kraever
en baeredygtig SMO, at skoleledelsen prioriterer indsatsen og integrationen, sa den bliver
indteenkt sammen med skolens padagogiske og organisatoriske struktur. Ledere kan vere
med til at fremme en feelles forstaelse af skolemaden som en vigtig del af skolens
sundhedsfremmende arbejde og skabe de ngdvendige strukturelle rammer for, at ordningen

kan fungere i hverdagen.

Leerere kan ligeledes have en central rolle i at understatte implementeringen gennem deres
paedagogiske og kulturelle arbejde. Undersagelser viser, at deres engagement i og holdning til
en SMO har betydning for elevernes deltagelse og oplevelse af maltidet (33). Nar leerere
spiser med, taler positivt om maden og aktivt anvender maltidssituationen som en
leeringsmaessig og social ramme, styrkes elevernes trivsel og feellesskabsfalelse (34).
Erfaringer fra en SMO pa Lasg viser, at inddragelsen af lerere og skolebestyrelse i selve
designet og tilpasningen af ordningen var afgerende for en vellykket implementering. Her
blev de ikke blot betragtet som deltagere, men som drivkreafter i udviklingen af
maltidskulturen, hvilket tydeligt illustrerer deres betydning som centrale aktarer i

implementeringsprocessen (35).
2.4.3 Anbefalinger vedrgrende organisering og implementering

| forsggsordningen laegges der vaegt pa at undersgge forskellige organisatoriske modeller for
SMO’er, herunder lokal produktion af mad pé skolen sammenlignet med levering fra eksterne

leverandgrer. Aftalen opstiller fire modeller for strukturen af den.

Med forzldrebetaling / Uden forzldrebetaling /
lokal produktion pi skolen lokal produktion pa skolen
Med foreldrebetaling / Uden forzldrebetaling /
ekstern leverandor ekstern leverandor

Figur 4: viser forskellige modeller for skolemadsordningerne

Strukturen giver mulighed for at vurdere, hvilke organisatoriske lgsninger der gkonomisk og
logistisk fungerer i en dansk kontekst. En anbefaling er, at SMO’er organiseres saledes, at

elever spiser sammen i et feelles maltid, uanset om de deltager i ordningen eller medbringer
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madpakke. Dette kan styrke feellesskabet og mindske risikoen for social eksklusion ved at
skabe en inkluderende social ramme for alle elever (30). | tilfeelde, hvor skoler ikke har
faciliteter til feellesspisning i kantiner eller lignende, kan maltidet forega klassevis i
undervisningslokaler, hvilket kan medfare organisatoriske udfordringer i forhold til
planleegning og koordinering. Der er dog en potentiel risiko for, at effekterne af det felles

maltid udlignes, hvis de eksponerede og ueksponerede er en del af det.

| denne sammenhang fremhaver DI (36) tre modeller for organisering af indsatsen, som er
relevante for kommuner i forhold til implementeringen af SMQO’er. Den forste model
indebaerer fuld ekstern produktion, hvor maltider tilberedes og leveres faerdigpakket. Fordelen
er lav organisatorisk kompleksitet for skolen, men modellen indebarer begraenset mulighed
for peedagogisk inddragelse og kan sveekke det sociale udbytte af maltidet. Den anden model
bygger pa delvis lokal tilberedning, hvor maden leveres delvist, forarbejdet og feerdiggeres pa
skolen. Dette giver starre fleksibilitet og mulighed for elevinddragelse, men forudsatter
adgang til kekkener og tilstreekkelige personaleressourcer, hvilket ikke ngdvendigvis er
tilfeeldet. Den tredje model baseres pa fuld lokal produktion i skolens egne kakkener. Dette
muligger en hgj grad af integration mellem maltid og paedagogisk praksis, men kraever
betydelige investeringer i faciliteter og personale og kan vere vanskeligt at skalere, iser i
lyset af forsggsordningens midlertidige karakter (36). De tre modeller illustrerer dermed
forskellige grader af kompleksitet, peedagogisk potentiale og ressourcekrav, hvilket
understreger behovet for, at valg af organisationsform tilpasses den enkelte skoles kapacitet.

For at forstd, hvordan SMO’er kan pdvirke berns sundhed og l@ring, er det relevant at
inddrage eksisterende viden og erfaringer. Selvom danske evalueringer pa omradet er
begraensede, kan erfaringer fra andre skandinaviske lande give et indblik i potentielle effekter

0g betydning.

2.5 Evidensen for skolemadsordninger

Da SMO’er ikke er obligatoriske eller lovbestemte i Danmark, er evidensen pa omradet
begraenset og af &ldre dato. Som tidligere navnt er de gratis og universelle i Sverige og
Finland. Landene er ssmmenlignelige med Danmark pa flere punkter sdsom opbygningen af
sundhedsvasenet og kulturen. Opbygningen af sundhedsvasenet og kulturen er dog ikke 1:1,
da der er tale om forskellige lande. Der er for eksempel en lille egenbetaling til konsultationer
hos egen laege i Sverige og svenskernes og finnernes kostvaner er heller ikke 100%

14



overfarbare til den danske befolkning, men forskellen er markant mindre, hvis der
sammenlignes med sydeuropaiske eller ikke-vestlige lande.

Evidens fra andre skandinaviske lande kan dermed supplere og bidrage til en bedre forstaelse,
hvilken betydning skolemad potentielt kan have for danske skolebgrn. Selvom evidensen fra
Danmark er sparsom, er der dog udfert et klynge RCT-studie The OPUS School Meal Study i
2013 med en studiepopulation pa 834 bgrn i alderen 8-11 ar og fra 46 forskellige skoler pa
Sjeelland og Lolland/Falster (5). Interventionsgruppen fik fuld forplejning i skoletiden, der
bestod af en snack midt pa formiddagen, en ad libitium varm frokost og en
eftermiddagssnack i tre maneder. Efterfalgende var der en kontrolperiode pa 3 maneder, hvor
de fik den seedvanlige ernaring, som foraeldrene havde ansvaret for gkonomisk og praktisk.
Konklusionen var at forsggsgruppen opnaede en forbedring af ernaeringen i skoletiden og at
det medvirkede til en hgjere efterlevelse af de officielle kostrad (5). Barnenes samlede indtag
af fisk, frugt, grentsager, fuldkorn, D-vitamin og jern steg i interventionsperioden, hvor
mengden af meettet fedt og tilsat sukker blev reduceret. Det omvendte skete i
kontrolperioden. Der blev udfart et sidelgbende studie, hvor det blev undersggt, hvorvidt
dieeten kan forbedre koncentrationen og prestationerne i skolen (6). Det var samme tilgang
med to opfalgningstider ved henholdsvis den tredje maned, hvor det var inden for
interventionsperioden og mellem den 3-6, som var kontrolperioden. Ud af den initiale
studiepopulation pa 834 bgrn deltog 739 af dem i forsgget. Interventionen havde ikke nogen
effekt pa det primere udfald “kognitiv preestation”. Der blev dog observeret forbedringer i
interventionsperioden, relateret til de tre udfald som var antal s&tninger, antal korrekte
setninger laest og lesehastighed (6). Ifalge Sarensen et al. (6) har indtag af jod, jern, folat og
D-vitamin veeret forbundet med @get kognitive praestationer hos bgrn. Hvorimod
komponenter af den “vestlige” diet, der bestar af en kost med hgjt saltindhold, meettet fedt og
raffinerede kulhydrater, er forbundet med reduceret kognitiv ydeevne. Positive effekter er
pavist af dizter rig pa omega-3 fedtsyrer og mikronaringsstoffer. Kostkvaliteten er ogsa
positivt forbundet med laeseferdigheder (6).

RCT-studier er dyre og tidskreevende og resultaterne relateret til kognitive praestationer og
koncentration er beskedne. Der kan vare flere arsager og som tidligere naevnt kan den korte
tidshorisont og studiepopulationens alder ogsa have betydning. Forskerne navner dog selv, at
studiepopulationen i Danmark ma formodes at veere velernaret og de mener, at dette kan
veere en af de starre arsager til resultaterne. En anden faktor, som de dog ikke navner, er
tidsaspektet for interventionsperioden. Tre maneder er relativt kort tid, iseer med tanke pa,
hvor mange ar bgrn bruger i folkeskolen. Som tidligere navnt vil forsgget med SMO’en i
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Danmark udggare en periode pa tre ar og dermed vil det vaere muligt at undersgge
leengerevarende effekter af interventionen. Det er problematisk, at der ikke er udfgrt RCT-
studier med en laengere tidshorisont. Visse effekter vil sandsynligvis farst indtraeffe efter
leengere tid, hvilket gar dem vanskeligere at forudsige. En anden veesentlig faktor ved
studierne er, at bgrnene var 8-11 ar, hvilket resulterer i, at en stor del af malgruppen ikke er
repraesenteret og dermed er det ikke muligt at generalisere resultaterne til alle klassetrin.
Indskolingen og udskolingen er ikke inkluderet og der vil formentlig observeres forskellige
effekter pa tvaers af disse. Studierne er mere end et arti gamle og samfundet har &ndret sig
betydeligt i den tid. Der vil veere andre faktorer, der pavirker bgrns spisevaner, kognitive
praestationer og koncentration i skolen, hvor disse kan fungere som confoundere, sa derfor er
det problematisk, at der ikke foreligger nyere evidens i en dansk kontekst. Det er dog ikke
ensbetydende med, at dele af resultaterne ikke vil veere gaeldende for en nutidig dansk
population. Kortsigtede effekter af SMO’er er interessante at undersgge, men de langsigtede
er mere betydningsfulde for bgrnene og samfundet. Der findes ingen danske studier, som
undersgger de langsigtede effekter. Generelt er evidensen inden for langsigtede effekter pa
globalt niveau sparsom. Der findes dog et svensk studie med et Kvasi-eksperimentelt design
af Lundborg et al. (7), hvor de langsigtede effekter af SMQOer undersgges pa en population,
der blev eksponeret i arene 1959-69. Der blev undersggt flere forskellige faktorer sasom
gkonomiske, uddannelsesmassige og sundhedsrelaterede effekter. I studiet blev barn, der var
fuldt eksponerede for den svenske SMO og bgrn der ikke var sammenlignet. De eksponerede
havde en 3% hgjere livsindkomst og effekten var starst for bgrn fra familier med lav SES (7).
De opnaede et hgjere uddannelsesniveau malt ved flere ars skolegang og hgjere
sandsynlighed for universitetsdeltagelse. De var hgjere som voksne og havde bedre helbred
ved milliteersessionen og det gjorde sig iser geeldende for drenge. Der var dog ingen
langsigtede effekter angaende sygelighed, dedelighed eller barns helbred i den naste
generation. Konklusionen i studiet var, at den reducerede sociogkonomiske uligheder i
voksenlivet, da de fattigste barn fik de starste fordele af interventionen (7). Resultaterne
vidner om betydelige langsigtede fordele ved en SMO, herunder gkonomiske,
uddannelsesmassige og sundhedsgavnlige effekter. Fordelene vil ikke kun tilgodese de
eksponerede bgrn, men ogsa samfundet, da gget indtaegt, lavere sygelighed og et bedre
helbred vil veere gavnligt for samfundsgkonomien. Resultaterne er dog fra en eksponeret
population i arene 1959-69 og siden da er der sket en betydelig udvikling i samfundet, hvilket
betyder, at effekterne af en SMO vil se anderledes ud i dag. Det er positivt, at resultaterne er

fra et andet skandinavisk land, der er sammenligneligt med Danmark.
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En anden positiv ting i studiet er, at tidshorisonten straekker sig over adskillige artier og det
muligger en vurdering af de langsigtede effekter. SMO"er ser ud til at have en potentiel
mulighed for at reducere den sociale ulighed i sundhed, da bgrn fra familier med lav SES har

den starste gavn af indsatsen.

2.6 Social ulighed i sundhed

Ifelge Link og Phelan (12) er SES en fundamental arsag til social ulighed i sundhed. Deres
teori om fundamentale arsager understreger, at SES pavirker helbred gennem flere
mekanismer, blandt andet adgang til ressourcer, sundhedsviden og mulighed for
forebyggende handlinger. Selv nar enkelte risikofaktorer elimineres, vil SES fortsat veere en
afgerende determinant for sundhed, da nye mekanismer opstar og opretholder uligheden.
Ifalge Antonoplis (37) bliver SES traditionelt betragtet som en enhedsvariabel, men det er et
sammensat begreb, der deekker over en reekke sociale og gkonomiske ressourcer, som
pavirker individers placering i det sociale hierarki (37). Ifelge Baker (13) omfatter SES
materielle faktorer sasom indkomst og uddannelse og mere abstrakte ressourcer som social
kapital og status. SES er derfor ikke en statisk starrelse, men pavirkes af kontekstuelle og
strukturelle faktorer, der former individets muligheder i samfundet. Personer med lav SES har
generelt darligere helbred og kortere levetid end personer med hgj SES (15). Tendensen er
observeret pa tvers af verdensdele, lande og samfund, hvor social ulighed systematisk
pavirker sundhedsudfald. SES har en kumulativ effekt pa helbredet hele livet, idet
sociogkonomiske forskelle i barndommen kan fare til ulighed i sundhedsudfald i voksenlivet
og alderdommen (15). Ifglge Vik (8) og Lundborg (7) kan SMO"er veere en mulighed for at
reducere den sociale ulighed i sundhed i barndommen ved at tilbyde sund og nerende mad i
skoletiden. Glymour (15) argumenterer ogsa for, at SES ikke blot er en af flere determinanter
for sundhed, men en grundlaeggende faktor, der forklarer individers eksponering for
risikofaktorerne darlig ernaring, stress, begraenset adgang til sundhedsydelser og farlige
arbejdsmiljger. SES er taet knyttet til sociale determinanter for sundhed, der pavirker livsstil,

sygdomsrisiko og behandlingstilgang.

Et dansk tveersnitsstudie med en population pa 318,729 af Sortsg et al. (14) viser, at personer
med lav SES har en 56,79% hgjere forekomst af diabetes og en 59,76% hgjere dgdelighed og
forskelle i brugen af sundhedsydelser sammenlignet med personer med hgj SES pa trods af,
at Danmark har et universelt sundhedssystem, hvor der er gratis og lige adgang til

sundhedsydelser. Studiets resultater viser pa, at sociogkonomiske faktorer har en afggrende
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betydning for sygdomsforekomst og sundhedsadfeerd. For bgrn kan lignende mekanismer
gere sig geeldende, hvor dem fra lav SES potentielt kan have darligere sundhedsudfald pa
sigt, blandt andet pa grund af sociogkonomiske barrierer, der kan pavirke adgangen til sund
kost og forzeldrenes mulighed for at understette barnets sundhed og sygdomshandtering.
Selvom SES's betydning for sundhedsmaessige forskelle er veletableret, kan mekanismerne,
der forbinder de to variere afhaengigt af kontekst og befolkningsgrupper. Evidens viser, at
ulighed i sundhed ikke kun er et resultat af materielle forskelle, men ogsa af psykosociale
faktorer sasom oplevet stress, diskrimination og begranset social mobilitet. Disse faktorer
kan medvirke til en systematisk ulighed i, hvordan individer handterer sygdom og tilgar
sundhedssystemet (15). Dette kan blandt andet skyldes, at lav SES ofte er forbundet med
hgjere psykosocial belastning, herunder stress og begraensede ressourcer til at opsgge og
anvende sundhedsydelser. For bgrn fra familier med lav SES kan disse mekanismer vare
serligt udtalte, da faktorer som kost, fysisk aktivitet og adgang til sundhedsfremmende
indsatser ofte er betinget af foreeldrenes ressourcer og prioriteringer (14). | denne kontekst
kan malrettede indsatser, som SMO’er, udgare en central rolle i at reducere den sociale
ulighed i sundhed ved at medvirke til, at alle bgrn uanset SES har adgang til neringsrig mad i
skoletiden. Flere studier viser, at de kan veere et redskab til at mindske den sociale ulighed i
sundhed. Mikkelsen (11) argumenterer for, at de i Danmark og Sverige kan bidrage til at
reducere den sociale ulighed i sundhed ved at medvirke til, at bgrn med lav SES har adgang
til sundere maltider i skoletiden, hvilket kan forbedre sundhed og laringsudbytte. Vik et al.
(8) dokumenterede, at gratis skolemad i Norge over et ar ggede indtaget af sunde fadevarer,
serligt blandt bgrn fra lav SES baggrund. Dette understetter hypotesen om, at strukturelle
tiltag som SMO’er, kan reducere de langsigtede negative helbredskonsekvenser af lav SES.

Resultaterne viser, at de ikke blot kan forbedre den generelle erngring blandt skolebgrn, men
ogsa kan reducere forskelle i indtaget af sund kost og dermed bidrage til at reducere den
sociale ulighed i sundhed. Ved at tilbyde lige adgang til sunde maltider i skolen, kan man
potentielt mindske de sociogkonomiske forskelle i sundhed fra en tidlig alder. Dette er serligt
relevant i Danmark, hvor SMO"er endnu ikke er obligatoriske, men hvor evidens og

erfaringer fra andre skandinaviske lande kan inspirere til fremtidige politiske tiltag.

2.7 Bgrns kostvaner og anbefalinger

Sund kost i barndommen har stor betydning for veekst, udvikling og forebyggelse af

livsstilssygdomme senere i livet. Ifglge Andersen et al. (29) lever mange danske skolebgrns
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kostvaner ikke op til de officielle anbefalinger. 85% af bgrnene spiser for meget rgdt ked,
89% far for meget maettet fedt og over halvdelen indtager for meget tilsat sukker. Mange bgrn
har ogsa et utilstraekkeligt indtag af frugt, grent, fisk og fibre. Da social ulighed i sundhed
ogsa afspejles i barns kostvaner, er det vaesentligt at forsta, hvordan sociogkonomiske
faktorer pavirker bgrns mulighed for at fglge de officielle kostrad. Da SMO"er ikke er
obligatoriske i Danmark, er det primeert foraeldrene, der har ansvaret for, at bgrns kost lever
op til anbefalingerne. Starstedelen af danske skolebgrn medbringer en madpakke hjemmefra,
som typisk bestar af rugbrad med kadprodukter suppleret med frugt og/eller grentsager og

der drikkes typisk vand eller malk til maltidet (29).

Et tidligere studie viste, at madboder eller kantiner eksisterer pa 64 % af de danske
folkeskoler og gymnasier (29). De hyppigste fadevarer, der er tilgaengelige fra disse, er
sandwich, toast eller palse med bred, yoghurt, frugt og ostesteenger. Tilgengeligheden af
kantiner og madboder pa skolerne kan ogsa pavirke bagrns kostvaner. Hvis fgdevareudvalget i
skolen primaert bestar af energiteette og naringsfattige produkter, kan det bidrage til et usundt
kostmenster og serligt blandt bgrn, der i forvejen har uhensigtsmaessige kostvaner
hjemmefra. Kun 17 % af danske skoler har en ernaringspolitik og der findes ingen
obligatorisk national regulering af udbud og kvalitet af offentlige skolemaltider (29). Dette er
problematisk, da det vidner om manglende indsatser til at tiloyde sunde og ensartede
madtilbud, hvilket potentielt kan vedholde eller forsteerke eksisterende sociale forskelle i
barns kostvaner. Det bgr dog bemarkes, at studiet, hvor bgrns kostvaner undersgges
udelukkende, er baseret pa data fra aldersgruppen 8-11 ar pa skoler fra Sjelland og
Lolland/Falster. Dette indebarer, at resultaterne ikke kan generaliseres til hele Danmark eller
til ind- og udskolingen, hvor kostvaner kan pavirkes af andre faktorer. Studiet er blandt de
mest omfattende inden for malgruppen og resultaterne giver en veerdifuld indsigt, selvom
yderligere forskning ville vaere ngdvendig for at afdseekke nationale og aldersspecifikke
forskelle. Generelt er evidensen om danske skolebgrns kostvaner sparsom, hvilket

understreger behovet for mere opdaterede og repraesentative studier pa omradet.

| 2017 etablerede SST et ekspertpanel med fokus pa danskernes kostvaner (4). Formalet var
at udarbejde anbefalinger, seerligt rettet mod familier med sma bgrn og familier med en kort
uddannelsesbaggrund, da kostvaner har betydelig indflydelse pa sundhed og trivsel. Der
eksisterer en tydelig social gradient i kostmgnstre, hvor hgjere uddannelsesniveau generelt er

forbundet med sundere madvaner (4). Befolkningsstatistikker fra SST viser, at der er en
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sammenhang mellem uddannelsesniveau og usunde kostvaner. Samlet set har 16% af
befolkningen usunde madvaner, men andelen falder markant med stigende uddannelsesniveau
(4). Hos personer, hvor grundskolen er hgjest fuldferte uddannelse, har 27% et usundt
kostmgnster, mens andelen falder til blot 5% blandt personer med en lang videregaende
uddannelse. Undersggelser viser ogsa, at et flertal af danskere med usunde kostvaner gerne
vil spise sundere, men denne motivation er mindre udtalt hos personer med et lavt
uddannelsesniveau (4). Familie og sociogkonomiske forhold har ligeledes betydning for
kostvaner. Uddannelsesniveauet i en husstand kan pavirke bgrns madvalg, ligesom sociale
faktorer, herunder arbejdsforhold og gkonomisk raderum. Forskning viser, at familier med
lav SES ofte har mindre strukturerede maltidsvaner, hvilket kan bidrage til en mindre varieret
og sund kost. | rapporten fra SST illustreres det tydeligt, hvordan sammensztningen af
maltider varierer afhaengigt af uddannelsesniveau, hvor hgjere uddannelse ofte er forbundet

med en stgrre andel hjemmelavet mad og grgntsager i dagligdagen (4).

Sundhedsadfeerd og trivsel er ogsa neert knyttet til kostvaner. Andersen et al. (29) viser, at
barn fra familier med lav SES oftere har en kost med et hgjt indhold af sukker og maettet fedt,
mens indtaget af frugt, grent og fisk er lavere end hos bgrn fra familier med hgj. Disse
forskelle kan have langsigtede konsekvenser for sundhed og trivsel og forsteerker den sociale
ulighed i sundhed. Det er samtidig vigtigt at bemaerke, at kvantitative undersggelser af
madvaner ofte har en systematisk skavvridning, hvor visse befolkningsgrupper er
underrepraesenterede og typisk dem med lavere uddannelsesniveau (4). Det kan udfordre den
generelle forstaelse af, hvor udbredte usunde kostvaner er i lavere sociogkonomiske grupper.
Det er bekymrende, at det ofte er familier med feerre ressourcer, der har det sterste behov for
sunde kostvaner, men samtidig de sveereste forudsztninger for at opretholde dem, herunder
lav motivation, begraenset adgang til viden, tid og gkonomiske midler. Den sociale ulighed i
sundhed afspejles dermed ikke kun i kostvaner, men ogsa i mulighederne for at &ndre
adfeerd. Dette skaber et mgnster, hvor eksisterende uligheder i sundhed viderefgres fra
generation til generation, hvilket understreger behovet for strukturelle lgsninger frem for
individuelle adferdsandringer alene. I denne sammenhang fremstar SMO’er som en relevant
og strukturel indsats til at fremme sundere og mere ensartede kostvaner blandt barn pa tvaers
af sociogkonomiske grupper. Hvis ordningerne udformes med udgangspunkt i de officielle
kostrad, som det er tilfeeldet i den nuvarende forsggsordning, kan de medvirke til, at alle bgrn

far et sundt maltid i lebet af skoledagen, uanset familiens ressourcer. SMO’er har dermed
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potentiale til at reducere social ulighed i sundhed, fremme bgrns sundhedsadfeerd, kostvaner

og trivsel gennem felles og inkluderende maltidsrammer.
3. Problemafgransning

Barns sundhed og trivsel er teet forbundet med strukturelle og sociale determinanter, herunder
adgang til sund kost i skoletiden. Internationale og skandinaviske studier viser, at SMO’er
kan forbedre bgrns ernaeringsstatus og bidrage til at mindske social ulighed i sundhed, serligt
blandt barn fra familier med lav SES (5,7,8). | en dansk kontekst er de dog kendetegnet ved
lokal variation og fraveer af national styring, hvilket har medfart forskelle i kvalitet,
tilgaengelighed og deltagelsesgrad (29).

Med indfgrelsen af en national forsggsordning fra august 2025, hvor 70 % af eleverne vil
modtage gratis skolemad og 30 % vil vaere omfattet af delvis egenbetaling, opstar et behov
for viden om, hvordan SMO’er bedst implementeres i praksis (9). Specialet afgreenses derfor
til at undersgge, hvordan finansieringsmodeller og implementeringsstrategier pavirker barns
deltagelse i SMO’er, med serligt fokus pa de mekanismer, der fremmer eller hammer
inklusion blandt bgrn fra lavere sociogkonomiske grupper (10,12). Med afszt i en analyse af
centrale strukturelle og sociale determinanter er formalet med specialet at udarbejde

implementeringsforslag, der bidrager til hgj deltagelse pa tvers af sociogkonomiske grupper.
4. Problemformulering

Hvordan kan implementeringen af skolemadsordninger tilretteleegges sa det bidrager til hgj

deltagelse blandt skolebgrn pa tveers af sociogkonomiske grupper?

4.1 Underspgrgsmal

1. Hvilken evidens findes der for implementering af skolemadsordninger i folkeskolen og
hvilke faktorer virker hammende og faciliterende for implementeringsprocessen?
2. Hvilke faktorer har ifglge skoleleder, skolelerere og skolesundhedsplejersker

betydning for implementeringen af en skolemadsordning?
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5. Metode

| dette afsnit preesenteres de overvejelser og valg, som er grundleeggende for specialets
metodiske tilgang. Indledningsvist introduceres den videnskabsteoretiske position, kritisk
realisme, som danner det teoretiske fundament i specialet. Den kritisk realistiske tilgang har
betydning for metodevalg, idet den muligger en udforskning af de underliggende mekanismer

og de kontekstuelle forhold, der har betydning for implementeringen af en SMO.

| specialet anvendes en kombination af systematisk litteratursagning og kvalitative,
semistrukturerede interviews. Formalet med den systematiske litteratursggning er at
identificere eksisterende viden om fremmende og h&ammende faktorer for implementeringen
af SMO’er. Pa baggrund af denne viden og specialets problemformulering er der
efterfglgende gennemfart semistruktureret interviews med udvalgte aktgrer fra praksisfeltet
for at opna en mere dybdegaende forstaelse af deres perspektiver og erfaringer. De to
metoder bidrager komplementeert til besvarelsen af specialets problemformulering og danner

tilsammen grundlag for udviklingen af implementeringsforslag til praksis.

Design

Figur 5: lllustrerer fremgangsmaden i specialet
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5.1 Videnskabsteoretisk position

| specialet tages der afsaet i kritisk realisme som videnskabsteoretisk position for at analysere,
hvordan implementeringen af en SMO kan understatte forandringsprocesser, der bidrager til
en hgj deltagelsesgrad blandt skolebarn pa tveers af sociogkonomiske grupper. Kritisk
realisme er en ontologisk og epistemologisk tilgang, der anerkender virkelighedens
komplekse og stratificerede natur, hvor sociale f&enomener forstas som et resultat af

interaktionen mellem observerbare og ikke observerbare mekanismer (38,39).

Kritisk realisme opererer med en stratificeret ontologi, hvor virkeligheden bestar af tre
niveauer: det empiriske, det faktuelle og det transfaktuelle (40). Det empiriske niveau daekker
de konkrete erfaringer og observationer af SMO’er i praksis om elevernes faktiske tilslutning
til ordningen og skolernes organisatoriske tilpasninger. Det faktuelle niveau omfatter de
strukturelle betingelser, sasom gkonomiske incitamenter, politiske beslutninger og skolernes
ressourcer, som har indflydelse pa implementeringen. Det transfaktuelle niveau omhandler de
dybere mekanismer, der skaber og opretholder sociale uligheder i sundhed, som influerer p3,
hvordan en SMO fungerer i forskellige kontekster. Dette lag indeholder de strukturelle
forhold og sociale mekanismer, der kan vare svare at observere, men som har en betydelig

effekt pa implementeringsprocessen (40).

| kritisk realisme argumenteres der for, at en objektiv virkelighed eksisterer uafhaengigt af
vores opfattelse af den, men at vores forstaelse af denne virkelighed altid er preeget af
teoretiske antagelser og kan veere mangelfuld (41). Dette har betydning for specialets metode,
da analysen af implementeringen af SMO’er tager hgjde for, at forskellige faktorer kan
pavirke konteksten. Eksempelvis vil en SMO, der implementeres i et omrade i en kommune,
hvor lokalmiljget er veletableret, have andre betingelser end en tilsvarende ordning i et socialt
udsat omrade. Kritisk realisme leegger veegt pa at identificere de underliggende mekanismer,
der fremmer eller hemmer implementeringsprocessen og ikke blot konstatere korrelationer

mellem skolemad og deltagelse (38).

Et kerneelement ved kritisk realisme er, at arsagssammenhange afhanger af konteksten og
kan udvikle sig over tid i samspil med forskellige faktorer (41). | modsetning til
positivistiske tilgange, der ser kausalitet som linear og universel, argumenterer kritisk
realisme for, at kausale mekanismer aktiveres under bestemte betingelser og kan have

varierende effekter afhangigt af konteksten (40). Dette er serligt relevant for specialets
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formal, da skoleledelse, laerere og sundhedsplejersker kan bidrage med deres indsigter og
opfattelser til, hvordan implementeringen af en SMO kunne struktureres. Disse aktarer
fungerer som mellemniveau-mekanismer, der kan facilitere eller heemme implementeringen,
afhaengigt af deres engagement, ressourcer og institutionelle rammer. For eksempel kan
skoleledelsen spille en afggrende rolle i at skabe en organisatorisk struktur, der understatter
SMO’en, men denne mekanisme vil kun blive aktiveret, hvis der er tilstreekkelig skonomisk
statte og politisk opbakning. Ligeledes kan lzrernes holdninger til skolemad pavirke
elevernes deltagelse, men denne mekanisme afhaenger af, om leererne selv ser SMO”"en som
en integreret del af skolens padagogiske praksis. Pa det transfaktuelle niveau kan dybere
sociale mekanismer sasom stigmatisering af gratis skolemad blandt bgrn fra lavere

sociogkonomiske grupper heamme deltagelsen, selv hvis skolemaden er tilgeengelig.

Ved at anvende kritisk realisme muligggres en dybdegaende analyse af, hvordan
implementeringen af SMQ”er pavirkes af observerbare og skjulte mekanismer pa forskellige
niveauer. Kritisk realisme tilbyder en metodisk og teoretisk ramme til at forsta, hvorfor den
ikke ngdvendigvis har samme effekt pa alle skoler og hvilke betingelser, der skal vere til
stede for at bidrage til en hgj deltagelsesgrad pa tvers af sociogkonomiske grupper. |
specialet vil der ikke blot identificeres, hvorvidt SMO”er virker, men undersgge, hvordan, for
hvem og under hvilke betingelser de virker. Dette er afggrende for at kunne udvikle
evidensbaserede anbefalinger til en malrettet og vellykket implementering af en SMO i frie
grund- og folkeskoler.

5.2 MRC-framework

Implementeringen af en SMO udgger en kompleks intervention, som involverer mange aktarer
og kontekstuelle faktorer, men som ogsa tilstraeber at fremme sundhed, trivsel og reducere
social ulighed i sundhed blandt skolebgrn. Kompleksiteten bestar blandt andet i
interventionens mange komponenter, den ngdvendige tveersektorielle koordinering og
samspillet, der opstidr mellem interventionen og den skole, hvori SMO’en bliver

implementeret.

MRC-frameworket (MRC) anvendes som metodisk og teoretisk ramme for specialet med
henblik pa at handtere interventionens kompleksitet og strukturere implementeringen af
SMO"en, som fremgar af figur 6 nedenfor. MRC er udviklet med det formal at stette forskere

og beslutningstagere i at designe, evaluere og implementere interventioner, der interagerer

24



med komplekse systemer og kontekstuelle forhold (42). Ifalge Skivington et al. (42) ber
komplekse interventioner forstas i relation til fire faser: Udvikling eller identifikation,
feasibility, evaluering og implementering. Pa tveers af disse faser skal seks kerneelementer
inddrages: kontekst, programteori, inddragelse af interessenter, identificering af

nggleuikkerheder, tilpasning af interventionen og gkonomiske overvejelser.

Assessing feasibility and acceptability
of intervention and evaluation design
in order to make decisions about

T ——— progression to next stage of evaluation
i Either developing a new intensention.

or adapting an existing intervention fior

a new context. based on research
e ey ol praiem +Conser o

1 #* Develop, refine, and (reltest programme the N N
! oR —re Eng.agepslahenolders progr oy — Assessing an intervention using
i F—— * |dentify key uncertainties e L T
! Iduntify tion * Refine intervention it
: Choosing an intervention that already ® Econamic considerations

exists (or is planned). either via policy or
practice, and exploring its options for

evaluation (evaluability assessment] Implementation
RS DEllhEratEEﬁ'DﬂEmlnl:rea‘SE

impact and uptake of successfully
tested health innovations

Figur 6: Visualisering af MRC'’s elementer i komplekse interventioner

Specialets fokus placerer sig primart i udviklingsfasen, hvor interventionens indhold og
teoretiske grundlag afklares, hvorved der skabes grundlag for at formulere anbefalinger til
praksis. Formalet er at generere viden, der kan bidrage til at udvikle evidensbaserede
anbefalinger til praksis i forbindelse med SMO er i Danmark. | specialet tages der
udgangspunkt i den initierende programteori, som er udviklet pa baggrund af PA og kritisk
realisme. For det farste gennemfares en systematisk litteratursggning med henblik pa at
identificere eksisterende evidens for implementeringen af en SMO i folkeskolen og
identificere, hvilke faktorer der henholdsvis fremmer eller heemmer
implementeringsprocessen. Tilgangen adresserer flere af MRC’s kerneelementer og afdaekker
nggleusikkerheder omkring interventionens praktiske udformning, virkning og kontekst, hvor
kontekstuelle forhold som organisatoriske strukturer, skolernes eksisterende madordninger og
elevernes behov. @konomiske overvejelser indgar i form af analyser af skolernes og
kommunernes ressourcemaessige kapacitet og prioriteringer, hvilket har betydning for, om og
hvordan en SMO kan implementeres lokalt (42).

Herefter gennemfares semistrukturerede interviews med skoleledelse, skolelzrere og
skolesundhedsplejersker for at undersgge, hvilken betydning disse centrale aktarer har for

implementeringen af en SMO. Fokus er her pa aktarernes oplevelser, roller og muligheder for
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at pavirke implementeringsprocessen i en lokal kontekst. Interviewene bidrager serligt til
belysning af kerneelementet kontekst, idet de afdaekker lokale og organisatoriske strukturer,
arbejdsgange og holdninger, som kan pavirke implementeringen. Samtidig adresseres
inddragelse af interessenter ved aktivt at inddrage centrale aktgrer i dataindsamlingen og
derigennem identificere praksisnare barrierer og muligheder. Den indsamlede data anvendes
til at kvalificere og videreudvikle den initierende programteori, ved at koble teoretiske
antagelser med aktarernes konkrete erfaringer og vurderinger af, hvad der skal til for at
bidrage til hej deltagelse i SMO’er (42). Ved at kombinere resultaterne fra den systematiske
litteratursegning og de semistrukturerede interviews tilstreebes der med specialet at udarbejde
konkrete og praksisnare anbefalinger, der kan understgtte implementeringen af en SMO.
Tilgangen afspejler MRC’s fokus pé praksisrettet forskning, hvor formalet ikke alene er at
dokumentere effekt, men ogsa at undersgge, hvordan interventionen fungerer i praksis og
hvilke forhold der er afgerende for at den lykkes i forskellige sammenhange (42). Specialets
resultater skal bidrage med viden, om hvordan SMO’er bedst tilretteleegges og gennemfares,

sa flest muligt elever uanset SES deltager.
5.3 Index-guidance

Index-guidance (IG) er en planlegningsmodel, der er udviklet med henblik pa at understatte
udviklingen af komplekse interventioner. IG er udarbejdet som en videreudvikling at MRC’s
teoretiske framework og bestar af 11 centrale trin, som kan bruges til at planleegge og
strukturere interventionsudvikling (43). Disse trin er teet forbundet med MRC’s
kerneelementer, herunder kontekst, interessentinvolvering, programteori og dataindsamling.
Modellen skal ikke anses som en linegr proces, men som en fleksibel analysemodel, hvor

trinene kan tilpasses den konkrete kontekst og problemstilling (43).

IG anvendes som metodisk ramme til udviklingen af en praksisrettet intervention, der skal
bidrage til hoj deltagelsesgrad i SMO’er pa tvars af sociogkonomiske grupper. Fokus er
primert placeret i udviklingsfasen i overensstemmelse med MRC (42). Derfor tages der
udgangspunkt i de trin i modellen, som er relevante for at generere forstaelse, videreudvikle
programteorien og indsamle empiri. Trinnet vedrgrende evaluering er fravalgt, da det ligger
uden for afgreensningen i specialet. Anvendelsen af 1G har bidraget til en systematisk og
reflekteret tilgang til de forskellige faser. Modellen har serligt understattet en tydelig
sammenhang mellem PA, den initierende programteori, valget af metode samt udviklingen af

den reviderede programteori og de evidensbaserede anbefalinger.
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SMO identificeres som en kompleks intervention, idet
implementeringen afheenger af forskellige kontekster,
aktarer og mekanismer. Et indledende vejledermade
danner grundlag for afklaring af specialets formal og
metodiske tilgang med udgangspunkt i SMO. Her
diskuteres centrale problemstillinger og valg af teoretisk
og analytisk rarmme. Spedialet struktureres med
udgangspunkt i MRC som teoretisk ramme, mens IG
amvendes som planizgningsmaodel til at strukturere
specialets faser.

Planlzg specialets rammer

PA er baseret pa relevant national og international
litteratur identificeret gennem indledende
litteratursagning og supplerende segninger pa Google
Scholar. Udvalgelsen af licteratur tog afszt i relevans for

Udarbejdelse af PA SMO som kompleks intervention med et sarligt fokus pa
kontekstuelle, strukturelle og individuelle faktorer, der
pavirker implementeringen. | denne fase blev der draftet
hwilke temaer og afsnit der var centrale for SMO'ens
kompleksitet.

| specialet anvendes Dahlgren og Whiteheads
socioakonomiske model som en analytisk ramme for at
undersage, hvordan de forskellige faktorer | modellen

Trk pa eksisterende teori pavirker de samfundsmiessige, livsmaessige, sociale og
individuelle dimensioner i relation til SMO. Specialet
baseres pa kritisk realisme som videnskabsteoretisk
position.

Udarbejdelsen af den initierende programteori tager
afszet | PA samt kritisk realisme. Den initierende

Udarbejd en programteori programteori justeres og nuanceres i takt med
dataindsamling fra den systematiske licteratursagning og
empiri fra semistrukturerede interviews.

Den primeere dataindsamling bestar af to centrale
komponenter: en systematisk litteratursagning og
indsamling af kvalitative empiri. Den systematiske
litteratursagning har til formal at identificere
eksisterende forskningsevidens med relevans for

Foretag primaer implementeringen af SMO " er. Der gennemfares

dataindsamling semistrukturerede interviews med udvalgte akiarer
herunder en skoleleder, skolel®rere og
skolesundhedsplejersker med henblik pa at generere
dybdegdende empirisk indsigt i de kontekstuelle forhold
og mekanismer, der pavirker implementeringen af en
SMO.

PA og den initierende programteori anvendes som
grundlag for at opna indsigt i den kontekst, hvori en SMO
implementeres. Gennem de valgte metodiske tilgange
indsamles viden om kontekstuelle forhold og
mekanismer, der aktiveres i forskellige sammenhznge.
Denne viden danner grundlag for udviklingen af den

Forsta kontekst mere nuancerede og reviderede programteori.
Resultatsyntesen benyttes til at identificere centrale
rmekanismer, barrierer og facilitatorer, der gar sig
gxldende | implementeringsprocessen. Resultaterne
anvendes til at justere og kvalificere programtearien med
henblik pd at styrke forstdelsen af, hvordan og under
hwilke betingelser SMO%er virker i praksis.

Deninitierende programteori revideres pa baggrund af
resultaterne fra den systematiske litteraturgennemgang
og empirien fra semistrukturerede interviews. Gennem
denne proces fremkommer en revideret programteori,
som integrerer viden om centrale barrierer og
facilitatorer for implementeringen af SMO " er. Den
reviderede programteori danner grundlag for
udarbejdelsen af konkrete, evidensbaserede
anbefalinger, som kan understette en implementering af
en 5MO, der er til passet de specifikke kontekstuelle
forhold og behov i skolerne.

Design og tilpas
interventionen

Figur 7: Viser de relevante faser fra IG
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5.4 Initierende programteori

Programteorien udger en grafisk fremstilling af de antagelser, der ligger til grund for,
hvordan en given intervention forventes at virke, for hvem og under hvilke betingelser (44).
Den initierende programteori er udviklet med afset i PA og ud fra kritisk realisme med det
formal at skabe en analytisk ramme, der kan bidrage til at besvare problemformuleringen:
“Hvordan kan implementeringen af skolemadsordninger tilretteleegges sa det bidrager til hgj
deltagelse blandt skolebgrn pa tvers af sociogkonomiske grupper?”. Ifelge Krogstrup (44)
ber en programteori tydeliggare relationerne mellem malgruppen, konteksten, interventionen,
aktiverede mekanismer og de forventede kort- og langsigtede udfald. Programteorien i
specialet er struktureret som en logisk kade, hvor de enkelte komponenter af interventionen
er forbundet gennem formodede arsagsforhold. Pilene i modellen illustrerer disse hypotetiske
sammenhange og de mekanismer, som interventionen forventes at udlgse (44). Dette
understattes af den realistiske evaluering, som prasenteres af Pawson & Tilley (45), hvor
interventionen analyseres gennem samspillet mellem kontekst (C) mekanismer (M) og udfald
(O). Konteksten daekker over de omgivende betingelser, som pavirker, hvilke mekanismer en
intervention kan aktivere. Under bestemte kontekster understattes tilsigtede mekanismer,
mens andre kan fremkalde utilsigtede mekanismer, som kan h&mme samspillet (45).
Mekanismer refererer til de processer og reaktioner, der aktiveres hos deltagerne, nar de
interagerer med interventionens ressourcer. Det er saledes ikke interventionen i sig selv, der
har effekt, men snarere hvordan deltagerne responderer pa de muligheder og begraensninger,
den indebeerer (45). Udfaldene pa kort og lang sigt forstas som konsekvenser af, at bestemte
mekanismer er blevet aktiveret i en konkret kontekst. Disse kan veere enten til- eller
utilsigtede og varierer afhaengigt af de sociale og strukturelle forhold, interventionen foregar i
(45).

| specialet blev der udviklet en initierende programteori, som fremgar i figur 5 nedenfor.
Hver blok blev farvekodet, saledes den er mere overskuelig og fremhzaver de enkelte
processer i den initierende programteori. | den farste blok (pink) praesenteres de involverede
interessenter i SMO’er, herunder elever, foraldre, ledelse, lerere, sundhedsplejersker og
kantinepersonale. Disse aktarer forventes at spille en central rolle i implementeringen af en
SMO (sort/gul). Naeste blok omhandler konteksten folkeskolen (lilla), som udger rammerne
for implementeringen af den. Naeste blok omfatter de til- og utilsigtede mekanismer relateret

til implementeringen. De tilsigtede mekanismer (sort) omfatter flere faktorer, der er
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afgarende for implementeringen. En central mekanisme er: Undervisning i sund kost, hvor
kommunikation mellem laerer, sundhedsplejersker og elever er afgarende. De skal undervise
pa en klar og forstaelig made, sa de formidler, hvad der udger sund og narende kost og
medvirker til, at eleverne opnar en solid forstaelse af kostens betydning for trivsel og
sundhed. En anden vasentlig mekanisme er: @get tilgeengelighed af sund mad. Det er
essentielt, at maden er tilgengelig for alle elever og opfylder de officielle kostrad.
Mekanismen forventes at have en positiv indvirkning pa elevernes kostvaner og
kantinepersonalet har en central rolle i produktionen og implementeringen. Engagement fra
de involverede interessenter: foraldre, leerere og sundhedsplejersker, er ogsa en del af en
afgarende mekanisme. Et hgjt niveau af engagement blandt disse aktgrer er ngdvendigt for, at
SMO’en kan implementeres effektivt og opnd de enskede resultater. Den sidste vasentlige
mekanisme er skolens ressourcer, herunder skoleledelsens kompetencer og kapacitet til at
implementere den. Ledelsens evne til at statte og facilitere ordningen er afgarende for
implementeringen. Samlet set kan de tilsigtede mekanismer bidrage vasentligt til en
vellykket implementering af en SMO, hvilket udger det kortsigtede udfald og den naste blok
(lysebld). Pa lzengere sigt forventes implementeringen at medfare en raekke langsigtede
udfald. Et centralt langsigtet udfald er en reduktion af social ulighed i sundhed, idet alle
elever i folkeskolen far adgang til sund og neerende mad. Dette kan have en positiv
indvirkning pa sundhedsudfald og praestationer i skolen og dermed potentielt pavirke
elevernes fremtidige uddannelses- og lgnniveau. Et andet centralt langsigtet udfald er gget
trivsel blandt eleverne, som falge af et styrket feellesskab omkring maltidet gennem forbedret
energiniveau og overskud til aktiv deltagelse i undervisningen og sociale aktiviteter. @get
trivsel kan fremme elevernes motivation for leering samt deres tilstedevarelse og engagement
i skolen. En yderligere forventet effekt af den er udviklingen af sundere kostvaner blandt
eleverne. Gennem daglig adgang til sund og neerende mad samt paedagogisk formidling heraf,
opnar eleverne praktisk erfaring og teoretisk forstaelse for sund kost. Det danner grundlag for

varige, sunde madvaner og bidrager dermed til et forbedret helbred pa leengere sigt.

De utilsigtede mekanismer (red) omfatter modstand fra interessenter, hvilket udger en
veesentlig barriere for en vellykket implementering. Sociogkonomisk status kan have en
betydelig indvirkning, idet egenbetaling kan medfere lavere deltagelse i SMO’en, hvilket i
sidste ende kan reducere dens effektivitet, iseer hvis foraldrene har lav SES. Den kan veere
uegnet for visse skoler, idet skolemadsordningen ikke passer til alle kontekster. Dette geelder

skoler med begransede ressourcer, hvad angar personale og fysiske faciliteter til
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madproduktion og opbevaring, som dermed kan sta over for betydelige udfordringer i forhold
til en vellykket implementering af ordningen. Samlet set kan de utilsigtede mekanismer
udgere vaesentlige barrierer for at SMO’en ikke bliver vellykket implementeret (red). Et
muligt langsigtet udfald af ikke vellykket implementering, er social eksklusion. Hvis
adgangen begreaenses grundet egenbetaling og lave gkonomiske ressourcer, kan det medfare,
at elever udelukkes fra faellesskabet omkring maltidet. Dette kan reducere elevernes sociale
tilknytning og @ge falelsen af at blive overset eller ekskluderet, iseer blandt bagrn fra familier
med lav SES. En anden potentiel konsekvens er stigmatisering af elever, der ikke deltager i
den. Fraveer fra feellesskabet kan skabe synlige forskelle mellem elever og dermed bidrage til
stempling af bestemte grupper som “anderledes” eller mindre ressourcestaerke. En
differentiering kan have negative konsekvenser for elevernes selvopfattelse, sociale relationer
og oplevelse af tilhgrsforhold i skolen. En skav implementering kan forsteerke eksisterende
sociale uligheder i sundhed. Elever, der pa grund af gkonomiske eller strukturelle barrierer
ikke far adgang til SMO’en, risikerer at gé glip af sundhedsfremmende effekter og det kan
bidrage til gget differentiering i sundhedsudfald mellem elever fra pa tvars af
sociogkonomiske grupper.

=

Figur 8: viser den initierende programteori, hvor de grgnne pile indikerer de tilsigtede mekanismer og de rgde

INITIERENDE PROGRAMTEORI

pile fremhaever de utilsigtede mekanismer

| udveelgelsen af CMO-konfigurationer (CMO) til den initierende programteori for SMO”er
der prioriteres udvelgelseskriterier for at tilstraeebe relevans og empirisk validering. De valgte

CMO’er er udarbejdet pa baggrund af folgende kriterier:
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Faglig relevans i forhold til problemformuleringen: CMQO”erne blev udvalgt med
fokus pa relevansen for problemformuleringen. Det medfarer, at de valgte
mekanismer og kontekster adresserer de centrale problemstillinger og mal i
interventionen, hvilket er afgarende for at forsta, hvordan de kan fremme de gnskede
sundheds- og leringsresultater.

Involveringsgrad i implementeringen: Der er blevet prioriteret CMO’er, der
inddrager de aktgrer, som har en central rolle i implementeringen. Det omfatter
elever, foreeldre, ledelse, lzerere, sundhedsplejersker og kantinepersonale. Deres aktive
deltagelse og indflydelse er essentielle for en vellykket intervention og derfor er deres
interaktioner og roller blevet ngje overvejet i udvelgelsen af konfigurationerne.
Variation i mekanismer og udfald: For at opna indsigter i de faktorer, der pavirker
SMO’ers effektivitet, er der valgt CMO’er, som indeholder en variation af
mekanismer og udfald. Det inkluderer mekanismer som undervisning om sund kost,
tilgeengelighed af sund mad og de langsigtede effekter som sundere kostvaner og @get
trivsel, der er ngdvendige for en vellykket implementering.

Deakning af strukturelle og individuelle perspektiver: CMO’erne er valgt for at
daekke de strukturelle faktorer sasom skolens ressourcer og organisatoriske rammer og
de individuelle faktorer herunder elevernes adferd og foraldrenes engagement.
Kombinationen viser, hvordan makro- og mikroniveauet pavirker implementeringen
og resultaterne af dem.

Mulighed for empirisk validering via interviews og litteratur: CMO’erne blev
udvalgt med henblik pa validering. Ved at tilstraebe, at de valgte antagelser kan
understattes af eksisterende litteratur og resultater fra semistrukturerede interviews
med nogle af aktererne i implementeringen, er det muligt at teste CMO’erne for

relevans i praksis.
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Pé baggrund af ovenstaende kriterier er otte centrale CMO’er blevet udvalgt.

5.41CMO 1:

-
n “—

Eleverne er centrale aktgrer i implementeringen af SMO”er. Nar sund og naerende mad geres

Langsigtede udfald (0)

Reduktion af social ulighed |
sundhed

oget tigmngelighad af sund mad

let tilgeengelig i skolens dagligdag, skabes der bedre forudsatninger for at eleverne rent
faktisk indtager den. @get tilgeengelighed fungerer dermed som en afggrende mekanisme, der
kan understgtte elevernes sundhedsadfeerd og trivsel. En vellykket implementering kan i
sidste ende bidrage til at reducere social ulighed i sundhed, idet alle barn uanset familiens

SES, far adgang til sund og nzrende mad i skoletiden.

5.4.2CMO 2:

m m'.ld(O)
e B

Foraldrenes engagement udger en vasentlig mekanisme i CMO’en. Foreldres holdning til

og opbakning omkring ordningen kan have stor betydning for bgrnenes deltagelse og accept.
En aktivt stettende foraldrerolle kan gge legitimiteten af interventionen og styrke hjem-
skole-samarbejdet. Dette kan fremme en mere konsistent sundhedspraksis mellem hjem og
skole, hvilket potentielt understatter udviklingen af sundere kostvaner hos barnene og

forbedre SMO’ens implementeringsbetingelser.

5.43CMO 3:

T
N l n'm

Lederen repreesenterer en strukturel nggleakter, hvis prioriteringer og beslutninger har stor

betydning for implementeringskapaciteten. Skolens gkonomiske, organisatoriske og
personalemaessige ressourcer fungerer her som centrale kontekstuelle faktorer, nar ledelsen
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aktivt understatter implementeringen af en SMO gennem prioritering, allokering af
ressourcer og strategisk ledelse, skabes der fordelagtige vilkar for en vellykket

implementering, hvilket kan medvirke til gget trivsel blandt eleverne.

5.4.4 CMO 4:

undervisning om sund mad

Lerernes rolle i formidlingen af viden om sund kost er central. Gennem integreret
undervisning, hvor sundheds- og erngringsfaglig viden kobles til praksis, kan laererne
fremme elevernes forstaelse for sunde madvalg. Undervisning om sund mad bidrager til en
gget bevidsthed og kompetence hos eleverne, hvilket er afgarende for at pavirke deres

kostvaner i og uden for skolen. Dette kan have langsigtede sundhedsfremmende effekter.

5.45CMO 5:

Aktivitoter m Mokanismer (M) | Kortsigtode udfald (0) Langsigtede udfald (0)
. 1

Lerernes engagement og deltagelse i implementeringsprocessen er afggrende. Nar lererne er

Reduktion af social ulighed 1
skolemadsordning el

aktivt involverede og ser sig selv som medansvarlige af interventionen, kan dette gge
interventionens integration i skolens organisation. Leerernes engagement kan skabe
kontinuitet og legitimitet i skolen, hvilket fremmer elevernes deltagelse og opbakning. Pa
leengere sigt kan det bidrage til en reduktion af social ulighed i sundhed, iser hvis leererne

formar at skabe inkluderende og differentierede laeringsmiljger omkring maltiderne.

5.4.6 CMO 6:

Langsigtede udfald (0)

Sundhedsplejerskernes faglige rolle i formidling om sundhed og erngring udggr en vesentlig
mekanisme. Ved at inddrage sundhedsplejersken i undervisningsaktiviteter omkring kost og
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sundhed, styrkes den sundhedspaedagogiske dimension i interventionen. Dette kan understatte
elevernes udvikling af viden og feerdigheder, der er ngdvendige for at etablere og fastholde

sundere kostvaner.

54.7CMOT:

ﬂ “
ﬂ skolomadsordning Folkeskolon Engagement

Sundhedsplejerskernes aktive deltagelse er vaesentlig i udviklingen og implementeringen af

interventionen. Nar sundhedsplejersken er aktivt involveret og integreret i skolens
sundhedsfremmende arbejde, kan det styrke koordinationen mellem sundheds- og
undervisningsmiljget. Et hgjt engagement fra sundhedsfaglige akterer bidrager til en mere
helhedsorienteret og tvaerprofessionel implementering, som pa laengere sigt kan medvirke til

at mindske social ulighed i sundhed.

5.4.8 CMO 8:

1 m o

Kantinepersonalets rolle i at tilberede og servere maden gar dem til centrale aktarer i det

@get tiigmngelighed af sund mad Bllykkat Implemantering

daglige made mellem eleverne og skolemaden. @get tilgengelighed af sund og attraktiv mad
er den primare mekanisme, som afhaenger af deres kompetencer, motivation og arbejdsvilkar.
Nar kantinepersonalet er i stand til at levere mad af hgj kvalitet, som appellerer til eleverne,
styrkes deltagelsen og accepten af ordningen. Dette kan understatte udviklingen af sundere

kostvaner blandt eleverne og bidrage til interventionens beeredygtighed.
5.5 Systematisk litteratursggning
5.5.1 Indledende sggning

| starten af specialet blev der anvendt forskellige sggestrategier med det formal at gge
kendskabet til SMO’er, herunder den nye forsggsordning i Danmark og fremsgge relevant

litteratur til opbygningen af specialets PA. Der blev foretaget ikke-systematiske sggninger,
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der foregik via Google og Google Scholar. Google blev primart anvendt til at fremsgge
information om den nye forsggsordning med skolemad i folkeskolen. Google Scholar blev
anvendt for at opna indsigt i eksisterende implementeringsforskning inden for SMOer.
Google Scholar er en omfattende akademisk segemaskine, der indekserer litteratur pa tveers
af mange fagprofessioner, databaser og publikationstyper, herunder fagfeellebedgmte artikler,
konferencebidrag, afhandlinger, bager, praeprints og tekniske rapporter. Dens brede daekning
gar den velegnet til eksplorative sggninger, hvor malet er at identificere centrale sggetermer,
begreber og relevante vinkler relateret dertil. Google offentligger ikke en komplet liste over
de databaser og kilder, sgsgemaskinen dakker, men flere analyser har vist, at deekningen er
omfattende. Ifalge Gusenbauer (46) indeholdt Google Scholar pa det tidspunkt anslaet 389
millioner dokumenter, hvilket gar den til den mest omfattende akademiske sggeplatform malt
pa indhold. Ved at benytte denne tilgang blev der identificeret rapporter, artikler og anden
relevant litteratur, som bidrog til en dybere indsigt i problemfeltets omfang og karakter.
Kadesggning blev anvendt som sggestrategi ved at sgge i referencelisten i de fremsggte
artikler med serlig relevans inden for problemomradet med det formal at udforske emnet
yderligere (47,48). Ved at finde en artikel med relevans for problemstillingen, kan
kaedesagningen bidrage til at genere en kade af andre artikler (47). Citationssggning blev
ogsa anvendt, hvor relevante artikler blev fremsggt ved at anvende citationer fra allerede
identificerede artikler. Formalet med citationssggning er at finde de nyeste artikler, der er
relevante inden for problemfeltet (47). Fordelen ved denne type sggning er, at den
udelukkende identificerer nyere litteratur end kilden, der tages udgangspunkt i (48). Den
indledende sggning har bidraget med viden, der har veret med til at danne grundlag for de

sggeord, der er anvendt i den systematiske litteratursggning.
5.5.2 Systematisk sggning

Den systematiske litteratursggning blev gennemfart med det formal at identificere relevant
forskningslitteratur, der kunne bidrage til besvarelsen af specialets farste underspargsmal i
problemformuleringen: "Hvilken evidens findes der for implementering af
skolemadsordninger i folkeskolen og hvilke faktorer virker hemmende og faciliterende for
implementeringsprocessen?". Sggningen skulle medvirke til et struktureret og deekkende
overblik over eksisterende viden om implementering og de faktorer, der pavirker processen.
En systematisk litteratursggning er en metode til at identificere, vurdere og analysere relevant

litteratur inden for et afgraenset emnefelt med henblik pa at besvare en konkret
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problemformulering eller forskningsspergsmal (48). Tilgangen er karakteriseret ved
transparens, reproducerbarhed og systematik i alle faser fra udvikling af sggestrenge til
udvelgelse og vurdering af litteraturen. Den indebzrer en forudgaende strukturering og
planleegning, hvilket bidrager til en velbegrundet og dokumenterbar proces (47,48). Ved at
anvende en systematisk sggestrategi @ges sandsynligheden for, at den inkluderede litteratur er
fremsggt pa baggrund af klart definerede kriterier og faglige overvejelser. Sggningen er
baseret pa en vurdering af de mest relevante databaser til at undersgge problemstillingen og
mindsker risikoen for, at litteraturen er preeget af tilfeeldigheder eller begreaenset til enkelte
kilder. Fremgangsmaden styrker undersggelsens validitet og bidrager til, at segeprocessen
baseres pa et solidt vidensgrundlag (48). Metoden er sarligt velegnet, nar formalet er at opna

et deekkende og struktureret overblik over eksisterende forskning inden for et problemfelt.
5.5.3 Valg af databaser

Der blev udfert litteratursggninger i flere videnskabelige databaser med henblik pa at opna en
udtemmende afdaekning af publikationer, der var relevante for specialets
problemformulering. Inden for bibliometrisk forskning findes der ikke et entydigt svar pa,
hvor mange databaser det er ngdvendigt at sgge i. Det anbefales dog, at sggningen foretages i
mindst to for at mindske risikoen for at overse relevant litteratur (47). Et centralt element i
den systematiske litteratursegning er udvaelgelsen af databaser, da det faglige indhold og
fokusomrader varierer pa tveers af dem (47,48). For at opna en bred og relevant afdakning af
litteratur om implementering af SMO”er blev tre databaser udvalgt: PubMed, Embase og
CINAHL. PubMed blev valgt grundet sin status som en af de starste sundhedsvidenskabelige
databaser med omfattende daekning af biomedicinsk og folkesundhedsrelateret litteratur. Den
tiloyder kontrollerede emneord via MeSH-termer, som ger det muligt at preecisere sggningen
(48). Embase blev inddraget for at supplere med europeisk forskning og deekker bredt inden
for folkesundhed, medicin og biomedicin. Her benyttes Emtree som tesaurus (Kristensen,
2020). CINAHL er relevant for praksisnare perspektiver og indeholder litteratur inden for
blandt andet sygepleje, fysioterapi, ernzring og sundhedsfremme. Den tilbyder kontrollerede
emneord i form af CINAHL Headings (48). Kombinationen af de tre databaser bidrager til en
deekkende og systematisk sggning pa tveers af relevante sundhedsfaglige og

folkesundhedsvidenskabelige domener.
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5.5.4 Sggestrategi

En systematisk sggning tilpasses individuelt til de enkelte databaser (47,48). Ud fra specialets
problemformulering blev de centrale begreber identificeret og anvendt i sggestrategien.
Sageprofilen er velegnet i systematiske litteratursggninger, da den medvirker til at skabe

struktur og gennemsigtighed i sggeprocessen og letter den efterfglgende redegarelse (47,48).
Der blev arbejdet ud fra en P1O-struktur (Population, Intervention, Outcome), hvor:

e Populationen bestod af barn i folkeskoler.
e Interventionen var implementering af SMO’er eller tilhorende lovgivning.
e QOutcomes handlede om heemmende og faciliterende faktorer i

implementeringsprocessen.

Den farste blok fokuserede pa populationen bgrn i folkeskolen og inkluderede kontrollerede
emneord som Schools og fritekstsggninger med varianter som school*, elementary school og
primary school. Malet var at identificere litteratur, der specifikt relaterede sig til barn i

skolealderen og den kontekst, de indgar i.

Den anden blok vedrarte interventionen og var rettet mod SMO”er og lovgivning relateret
dertil. Her blev sggeord som school meal*, school lunch* og nutrition policy anvendt som
kontrollerede og fritekst sggeord. Dette skulle identificere studier, der beskrev organisering,

udbud eller retningslinjer for skolemad.

Den tredje blok havde fokus pa implementeringen og omfattede kontrollerede emneord som
Health Plan Implementation og Implementation Science samt fritekstsggninger relateret til
policy making og program implementation. Formalet var at identificere forskning, der belyste
forhold og faktorer med betydning for implementering af sundhedsinterventioner i
folkeskoleregi. De anvendte kontrollerede emneord og fritekstord for hver af de tre
sggeblokke fremgar af tabel 1, som giver et overblik over sggestrategiens opbygning og
ordvalg i PubMed databasen.

Til hver blok blev der udarbejdet segeord og synonymer pa engelsk og eventuelle
kontrollerede emneord, som blev tilpasset de enkelte databaser. Sggeordene blev kombineret
inden for blokkene med den boolske operator OR og pa tveers af facetter med AND. OR

udvider sggningen ved at inkludere artikler, der indeholder ét eller flere af de angivne
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sggeord, hvilket gger sandsynligheden for at identificere relevant litteratur uanset ordvalg.
AND bruges til at kombinere facetterne og indsnavre sggningen, sa kun artikler, der omfatter
alle de centrale begreber i hver blok, inkluderes. Dette medvirker til, at de inkluderede
artikler er relevante for specialets fokus. Trunkering blev anvendt til henholdsvis at indfange
ord med felles rod og eksakte fraser. Trunkering blev benyttet, nar det havde en tydelig
effekt pa antallet af hits og bidrog dermed til, at der kunne spares ord ved at undga at angive
samme ord med flere endelser. Anvendelsen heraf gjorde samtidig sggestrategien og
segeprofilen mere overskuelig for gruppen og for eventuelle leesere. For eksempel blev
trunkering anvendt i forbindelse med ord som school, hvilket indebar, at sggningen
inkluderede varianter som school, schools og schooling. Kontrollerede emneord blev anvendt
for at gare segningen mere specifik, idet de udger standardiserede termer tildelt i
databaserne. Fritekstord blev samtidig anvendt for at identificere nyere artikler, som endnu
ikke var blevet indekseret med kontrollerede emneord. Fritekstord blev anvendt som
supplement i tilfeelde, hvor de kontrollerede emneord ikke deekkede specialets begreber
tilstreekkeligt. Alle sggeord blev sggt som kontrollerede termer og fritekst i titler og abstracts
for at opbygge en sa bred og sensitiv sggning som muligt. Forskellene i databasernes indhold
og hvordan de kategoriserer kontrollerede emneord, understreger behovet for en tilgang med
flere databaser. Kombinationen af kontrollerede emneord og fritekstsggeord gar det muligt at
opna en mere grundig sggning, som omfatter standardiserede begreber og den nyeste
litteratur. Det er vigtigt, at segningen ikke foretages pa én gang, men at sggeord og
kombinationer afprgves enkeltvis og i blokke for at kontrollere antallet og relevansen af de
opnaede hits (47). Der ses variationer i anvendelsen af kontrollerede emneord, da databaserne
anvender forskellige tesauri og derfor ikke ngdvendigvis indeholder samme begreber eller
definitioner. Som eksempel herpa kan naevnes det kontrollerede emneord school i Embase,
som ikke deekkede hele den danske grundskole (0.-9. klasse.). Derfor blev secondary school
tilfgjet som fritekstord specifikt i databasen, da det i kombination med school bedre afspejler
den danske folkeskolestruktur. Fgr de endelige sggninger blev udfert, blev der
eksperimenteret med flere forskellige kombinationer af kontrollerede emneord, fritekstord,
synonymer og boolske operatorer i hver enkelt database. Dette blev gjort for at finde frem til
de mest relevante sggeord og frasortere stgj, sa sggningen blev specifik og sensitiv nok til at
identificere relevant litteratur uden at give uoverskueligt mange irrelevante hits. | den
forbindelse blev der sggt sparring hos en bibliotekar tilknyttet Aalborg Universitet, som

gennemgik den forelgbige sggestrategi og gav vejledning til optimering, afgraeensning og valg
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databaser fremgar af bilag 1.

af databaser. Et detaljeret overblik over den systematiske litteratursggning i samtlige

Kontrollerede
sageord

"Schools"[MeSH Terms)

Fritekst sageord

*School*"[ Title/Abstra
ci]
"Elementary
school*™[Title/ Abstract
|
"Prirmary
School* [ Title/ Abstrac
t]

Kontrollerede
sogeord

"Food Services"[MeSH
Terms)

“Mutrition Policy"[MeSH

Terms)
Fritekst segeard

"schonl
meal*"[ Title/Abstract]

"schonl
lunch*"[ Title/ Abstract]

“school
feeding"[Title/ Abstract

“school nutrition
program*®*[ Title/ Abstra
ct]

"school
food *"[ Title/ Abstract]

"Food
Service® [ Title/Abstrac
1

"Mutrition
Policy* [ Title/ Abstract
]

Kontrollerede
segeord

"Health Plan
Implementation”[ MeSH Terms|

"Implementation
Science”[MeSH Terms)

"Policy Making™[MeSH Terms)]
Fritekst sageord

“Health Plan
Implementation®*”[ Title/ Abstrac

t]

"Implementation
Science* [ Title/ Abstract]

"Program
Implementation”| Title’ Abstract

“Health planning
program”[ Title/ Abstract ]

"Policy making"| Title/ Abstract]
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5.5.5 In- og eksklusionskriterier

Forud for den systematiske litteratursagning blev der opstillet in- og eksklusionskriterier med
henblik pa at understette en systematisk og entydig udvelgelse af relevante artikler (48).
Kriterierne blev udarbejdet for at afgraense sggningen til studier, der kunne bidrage til
besvarelsen af det farste underspgrgsmal af problemformuleringen. Oversigten over

kriterierne fremgar af nedenstaende tabel.

Artikler pa dansk, engelsk, norsk og Artikler pa andre sprog end fernsvnte

svensk

Studier med barn i alderen 5-16 ar Studier hvor studiepopulationen udelukkende er
16+

Studier udfort i folkeskolen Studier udelukkende udfert 1 gymnasier eller
lignende/andet

Implementering af skolemadsordninger og

. . Studier med et sygdomsrelateret fokus som f.eks.
national lovgivning om disse y

overvaegt, diabetes eller hjertekarsygdomme

Smdier udfart i sammenlignelige lande Studier udfert under Covid-19
med Danmark

Peer-reviewed artikler Studier udfort i ikke sammenlignelige lande

Ikke peer-reviewed litteratur

Tabel 2: Oversigt over in- og eksklusionskriterier

Der blev inkluderet studier, der omhandlede implementering af SMO"er eller tilhgrende
lovgivning malrettet barn i folkeskolen. Det var et kriterium, at studierne var peer-reviewed
og udfart i lande med sammenlignelige velfeerdsmodeller og skolestrukturer som i Danmark.
For at gge den sproglige tilgaengelighed og mindske risikoen for fejlfortolkning blev der
alene inkluderet artikler skrevet pa dansk, norsk, svensk og engelsk. Studier pa andre sprog
blev ekskluderet. Studier med et sygdomsfokus (f.eks. overveaegt, diabetes eller
hjertekarsygdomme) blev ekskluderet, da sadanne problemstillinger involverer andre
implementeringsdynamikker end dem, der knytter sig til generelle SMO’er. Ligeledes blev
studier, der udelukkende omhandlede gymnasier eller &ldre malgrupper fravalgt. Endelig
blev studier udfgrt under COVID-19 ekskluderet, da pandemien skabte ekstraordinare
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samfundsforhold, som kan pavirke implementeringsprocesser pa mader, der ikke
ngdvendigvis er overfgrbare til en nutidig kontekst. Det er vigtigt at bemaerke, at in- og
eksklusionskriterierne blev tilpasset lgbende under screeningsprocessen. Efterhanden som der
blev opnaet et starre indblik i den eksisterende litteratur, blev det tydeligt, at visse faktorer
ikke kunne forudses ved udarbejdelsen af de oprindelige kriterier. Det medfarte, at enkelte
kriterier blev preeciseret eller tilfgjet for at tilstreebe, at udveelgelsen forblev i trad med

specialets fokus.
5.5.6 Udveelgelse af litteratur

Som illustreret i figur 8 resulterede litteratursggningerne i de tre databaser i 901 hits, hvor 27
dubletter blev frasorteret og den endelige udvelgelse resulterede i 8 artikler.

Flowchartet illustrerer udvaelgelsen af artikler baseret pa PRISMA-principper (49). De
samlede hits blev screenet pa titel- og abstractniveau og relevante artikler blev udvalgt til
fuldtekst screening. Eksklusioner undervejs er baseret pa vurderingen af relevans i forhold til
in- og eksklusionskriterierne (47,48). Det endelige antal inkluderede artikler for hver database
fremgar nederst i figuren. Antallet af hits varierede mellem databaserne, hvilket kan skyldes

forskelle i indeksering, deekningsomrade og relevans for de anvendte sggetermer.
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Identifikation af artikler via databaser

Samlet antal artikler ) . .
E Fjemet inden screening
=] PubMed = 147
————— =
g Embase = 143 Dubletter = 27
:'E CINAHL = 606
: |
Screenet titel Ekskluderst fitel
PubMed = 147 | | Publed =64
Embaze = 143 Embase = 109
CINAHL = 606 CINAHL = 524
Y
Screenet abstract Ekzkluderet abstract
E PubMed = &3 »| PublMed = 42
= Embase = 39 EMbase = 14
§ CINAHL = 32 CINAHL = 57
’ |
Screening fuldiekst Ekskluderet fuldtekst
Pubied = 41 — &| PubMed =37
Embasze =25 Embase = 22
CINAHL = 25 CINAHL = 24
@
g Inkluderede artikler
&
E PubMed = 4
E Embase =3
CINAHL = 1

Figur 9: PRISMA-flowchart over udveelgelsen af litteratur fra den systematiske sggning

Udvalgelsesprocessen fulgte en faseopdelt og systematisk struktur bestaende af fglgende trin:
1) screening af titler, 2) screening af abstracts, 3) screening af fuldtekst og 4)
kvalitetsvurdering af inkluderede artikler. Sggningerne blev udfart i feellesskab, mens
screeningsprocessen blev gennemfart individuelt en fase af gangen med udgangspunkt i de
fastlagte in- og eksklusionskriterier, der fremgar i afsnit 5.5.5. Formalet var at minimere
indbyrdes pavirkning, sa udvelgelsesprocessen ikke blev praget af én parts vurdering frem
for en felles og fagligt begrundet beslutning. Eventuelle uoverensstemmelser i vurderingerne

blev afklaret gennem faglig diskussion og konsensus. Under screening af titler i databaserne
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blev der udvalgt 204 relevante artikler, hvorefter abstracts blev screenet med udgangspunkt i
de fastlagte in- og eksklusionskriterier. Pa baggrund af abstracts blev 66 artikler udvalgt til
screening af fuldtekst. Heraf blev 58 artikler fravalgt, hvor en del ikke levede op til de
fastsatte in- og eksklusionskriterier og andre fordi de ikke blev vurderet at have samme grad
af relevans, som de otte udvalgte. Udveelgelsen af de inkluderede artikler skete med fokus pa
at opna starst mulig faglig relevans, hgj metodisk kvalitet og variation i studiedesign. De

udvalgte artikler blev efterfglgende kvalitetsvurderet, hvilket uddybes i nedenstaende afsnit.
5.5.7 Kvalitetsvurdering af artikler

De otte udvalgte artikler er alle blevet kvalitetsvurderet med tilhgrende tjeklister for at
identificere studiernes metodiske styrker og svagheder. Dette er gjort for at undga
konklusioner baseret pa resultater fra studier, der vurderes at have utilstraekkelig metodisk
kvalitet (47). De otte inkluderede studier blev kvalitetsvurderet for at vurdere den metodiske
troveerdighed og et solidt grundlag for analysen. Syv af studierne blev vurderet ud fra
tjeklister fra Joanna Briggs Institute (JBI) (50) til vurdering af kvalitative studier,
randomiserede kontrollerede forseg (RCT) og reviews. Et studie med mixed methods-design
blev vurderet med udgangspunkt i Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) (51). Alle
artikler blev farst gennemlast og vurderet individuelt af gruppens medlemmer.
Vurderingerne blev herefter samlet og droftet i feellesskab, hvor eventuelle
uoverensstemmelser blev handteret gennem faglig refleksion og konsensus. Tilgangen bidrog
til en systematisk og stringent vurdering af hvert enkelt studie. Alle inkluderede studier
opnaede en hgj score i de anvendte tjeklister og vurderes derfor at have hgj metodisk kvalitet.
Dette styrker evidensgrundlaget for specialets analyser og konklusioner ogsa for de
kvalitative studier, som bidrager med dybdegaende indsigt i kontekstuelle og

implementeringsmaessige forhold.
5.6 Kvalitativ tilgang

| det folgende afsnit preesenteres specialets kvalitative metode og de tilhgrende metodiske
overvejelser. Den kvalitative metode relaterer sig seerligt til trinnene “Foretage primar
dataindsamling og Involvér interessenter” i 1G. Dataindsamlingen bestar af
semistrukturerede interviews med en leder, leerere og sundhedsplejersker, som er centrale
akterer 1 implementeringen af SMO’er. Formalet med interviewene er at opnd indsigt i de

kontekstuelle forhold og mekanismer, der har betydning for implementeringen med henblik
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pa at kvalificere udviklingen af konkrete, evidenshaserede anbefalinger til, hvordan de bedst

kan implementeres i praksis.
5.6.1 Forskningsmetode og design

Den kvalitative dataindsamling bestar af semistrukturerede interviews med en leder, leerere
og sundhedsplejersker. Det tager afset i en kvalitativ forskningsstrategi med det formal at
undersgge, hvilken betydning disse aktarer har for implementeringen. Dette undersgges med
udgangspunkt i falgende underspargsmal: “Hvilke faktorer har ifolge skoleleder, skolelerere

og skolesundhedsplejersker betydning for implementeringen af en skolemadsordning?”

Den kvalitative tilgang er velegnet, nar formalet er at opna en dybere indsigt i, hvordan
individer forstar, fortolker og tilleegger mening til deres erfaringer og praksis i en specifik
kontekst (52). | specialet arbejdes der ud fra en forstaende forskningstype, der ifglge Launsg,
Rieper og Olsen (53) er relevant, nar formalet er at beskrive og fortolke sociale fanomener,
som de fremstar i deres naturlige kontekst. Tilgangen muliggar en nuanceret forstaelse af,
hvordan implementeringen af SMO”er opleves og vurderes af praksisfeltet. Den kvalitative
metode skal bidrage med empirisk viden, der kan understgtte videreudviklingen og
justeringen af specialets programteori, herunder identificeringen af kontekster og

mekanismer, som har betydning for implementeringen.
5.6.2 Dataindsamlingsmetode

| specialet anvendes semistrukturerede interviews med udgangspunkt i et realistisk
perspektiv. Metoden er valgt med henblik pa at opna dybdegaende indsigt i, hvordan ledelse,
lerer og sundhedsplejersker oplever og forstar implementeringen af SMQOer.
Interviewformen muliggaer, at informanterne kan uddybe erfaringer og opfattelser i relation til

deres rolle i implementeringen.

Ifalge Merriam og Tisdell (52) er formalet med interviewet at opna indsigt i den
interviewedes perspektiv og fortolkning af egne erfaringer, hvilket forfatterne beskriver som:
“The purpose of interviewing, then, is to allow us to enter into the other person’s
perspective”. Interviewet skaber en ramme for en meningsfuld samtale, hvor intervieweren
kan udforske komplekse og kontekstafhangige erfaringer. Kvale og Brinkmann (54)
beskriver denne type interview som en professionel samtale, hvis formal er: “at indhente

beskrivelser af den interviewedes livsverden med henblik pa at fortolke betydningen”. Til at
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understgtte interviewprocessen blev der udviklet en semistruktureret interviewguide. Guidens
formal var at strukturere samtalen med abne spgrgsmal og bidrage til, at centrale temaer blev
afdaekket, samtidig med at der blev givet plads til at lytte til informantens perspektiver og
udforske meningsfulde temaer, der opstod undervejs i samtalen (52,54).

Interviewene er gennemfart med inspiration fra realistiske interviewprincipper, der tager
afset i en initierende programteori. Formalet med realistiske interviews er at generere viden
om, hvad der virker, for hvem og under hvilke omstendigheder (55). Denne interviewform
adskiller sig ved at rette fokus mod samspillet mellem kontekst, mekanismer og udfald.
Gennem spgrgsmal, der relaterer sig til konkrete erfaringer med SMO’er i specifikke
kontekster, skabes mulighed for at afprgve og nuancere de teoretiske antagelser i
programteorien og for at identificere nye mekanismer, som informanterne erfarer i praksis
(55).

5.6.3 Udveelgelse af informanter

Der blev anvendt en kombination af formalsbestemt og snowball sampling som
rekrutteringsstrategier med henblik pa at identificere informanter med serlig viden og
erfaring i relation til implementeringen af en SMO. Den formalsbestemte havde til formal at
udveelge deltagere med relevant faglig indsigt, mens snowball blev anvendt til at udvide feltet
af potentielle informanter gennem henvisninger fra ngglepersoner i praksisfeltet, som
faciliterede kontakt til flere deltagere (52). Metoden er velegnet, nar formalet er at indsamle
righoldig og nuanceret information fra aktarer med direkte indsigt i undersggelsens
genstandsfelt (52). P& baggrund af dette er der udvalgt informanter fra tre centrale
professioner: skoleledelse, skolelerere og skolesundhedsplejersker, da netop disse aktarer

vurderes at have en central rolle i implementeringen i danske frie grund- og folkeskoler.

| trad med specialets realistiske tilgang er udvalgelsen sket pa baggrund af den initierende
programteori. Ifglge Pawson og Tilley (55) bgr informanter i realistiske evalueringer
udveelges pa baggrund af deres evne til at af- eller bekrafte de antagelser, der er formuleret i
de forelobige CMO’er. Det betyder, at informanterne ikke blot skal redegere for egne
erfaringer, men som centrale kilder til viden om, hvordan, for hvem og under hvilke
omstaendigheder interventionen virker. Manzano (56) argumenterer i den forbindelse for, at
personer med konkret erfaring fra interventionens praksisfelt kan anses som eksperter i
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virkningsmekanismer, da de har farstehandskendskab til de kontekstuelle og mekaniske

forhold, der har formet deres egne resultater.

Udvelgelsen af informanter er ikke sket tilfeeldigt, men via en strategisk refleksion i
ambitionen om at generere empirisk viden, der kan anvendes til at afprgve og videreudvikle
programteorien i overensstemmelse med den realistiske tilgang (55). Der er anvendt
formalsbestemt sampling som rekrutteringsstrategi med henblik pa at identificere akterer, der
har serlig viden og erfaring med implementeringen af en SMO (52). Ifglge Merriam og
Tisdell er en sadan analytisk og malrettet udvelgelse karakteristisk for formalsbestemt
sampling, idet den muligger en dybdegaende udforskning af det undersggte faenomen.
Informanterne blev rekrutteret gennem netveerk og opsegende kontakt. Deres forskellige
faglige funktioner i skolesystemet som ledere, leerere og sundhedsplejersker skaber grundlag
for at undersgge feellestreek og variation i erfaringerne med en SMO’s implementering 0g

dermed bidrage til identificeringen af relevante kontekster, mekanismer og udfald.
5.6.4 Interviewguide

Interviewguiden blev udarbejdet med afseet i en semistruktureret tilgang, som falger
anbefalingerne fra Kvale og Brinkmann (54) og Merriam og Tisdell (52). Tilgangen muligger
en fleksibel og malrettet udforskning af de mekanismer og kontekster, der pavirker
interventionens udfald (56). Fleksibiliteten var afgarende for at bidrage til en nuanceret
forstaelse af, hvordan interventionen fungerer i praksis. For at give informanterne tid til at
reflektere over interviewets indhold og dermed opna en mere kvalificeret respons, blev
begrebet SMO Kkort defineret i det udsendte informationsbrev. Beslutningen blev truffet for at
give informanterne mulighed for at forberede sig pa emnet og dermed opna en mere
nuanceret og reflekteret respons under interviewet. Formalet var at undga, at informanterne
farst blev preesenteret for den under interviewet, da dette kunne have begraenset deres

mulighed for at reflektere og forberede sig pa emnet forinden.

Interviewguiden blev konstrueret med henblik pa at undersgge og afprave de forelgbige
CMO’er, som blev identificeret i1 den initierende programteori. Resultaterne fra den
systematiske litteratursggning bidrog ogsa til udarbejdelsen af interviewspgrgsmalene, idet de
hjalp med at preecisere de faktorer, der kunne veere relevante for implementeringen af
indsatsen. Dette gav et metodisk grundlag for at undersgge, hvilke faktorer der pavirker

implementeringen pa individ-, organisations- og systemniveau. Interviewguiden blev
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struktureret med inspiration fra fem domaner i Consolidated Framework for Implementation
Research (CFIR): Individuals, Inner Setting, Outer Setting, Implementation Process og
Innovation (57). Spgrgsmalene i interviewguiden blev derfor designet til at afspejle de
centrale elementer i CFIR, samtidig med at de fokuserede pd de CMO’er, som blev
operationaliseret i den initierende programteori. Interviewguiden skabte et analytisk
udgangspunkt, som kunne informere og styre dataindsamlingen pa tvers af de forskellige
niveauer i implementeringsprocessen. I interviewene blev opfalgende spgrgsmal anvendt, nar
hovedspargsmalene ikke blev tilstreekkeligt uddybet af informanten. Spargsmalene blev ikke
inkluderet pa forhand i interviewguiden, men anvendt fleksibelt undervejs for at fremme
dybere indsigt og nuancering af informanternes svar. For eksempel kunne spgrgsmal som
"Kan du komme med et eksempel pa det?" eller "Kan du fortzelle lidt mere om det?" anvendes
for at stette samtalens dynamik og give informanterne mulighed for at uddybe deres
perspektiver. Interviewene blev planlagt i dialog med informanterne og gennemfart enten
fysisk, telefonisk eller online via Microsoft Teams, alt efter informanternes preaeferencer og
muligheder. Fleksibiliteten medfarte, at interviewet kunne finde sted i de rammer, som
informanterne selv gnskede, hvilket yderligere bidrog til at skabe en aben og tillidsfuld

samtale.
5.6.5 Pilot interview

For at optimere interviewguidens indhold og relevans blev der gennemfart en pilottestning af
spgrgsmalene, for de blev anvendt i de egentlige interviews. Ifglge Olsen (58) er pilottestning
en afgarende proces, der ger det muligt at optimere og tilpasse interviewspgrgsmalene, for de
tages i brug. Pilottestningen blev gennemfart ved at afprgve interviewguiden pa en
medstuderende og en laeegperson, hvilket resulterede i justeringer af formuleringen af
spgrgsmalene for at opna klarhed, forstaelighed og precision (52,54). Som en del af
pilottestningen blev interviewguiden ogsa afpravet pa en central akter, en leerer.
Afprgvningen farte ikke til veesentlige endringer i interviewguiden, men der blev foretaget
mindre justeringer, som primeert vedrgrte tidsrammen for interviewet og sletningen af to
spgrgsmal, der blev anerkendt som gentagelser. Pa baggrund af justeringerne blev
interviewguiden mere malrettet og precis til de efterfalgende interviews. Da pilotinterviewet

ikke medfarte betydelige &ndringer i interviewguiden, blev det inkluderet.
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5.6.6 Gennemfarelse af interviews

Der blev gennemfgrt fem semistrukturerede interviews med henblik pa at undersgge
forskellige perspektiver angaende implementering af SMO”er. Informanterne bestod af tre
kvinder og to mand. De har en erhvervserfaring, der streekker sig over 4 til 17 ar, hvoraf
skolelederen har den lengste erfaring med arbejde i folkeskoler og frie grundskoler siden

1988 forst som skolelzrer og senere i rollen som skoleleder.

Udvelgelsen af informanterne er sket strategisk med henblik pa at opna en differentieret
sammensetning, der muligger inddragelse af ledelsesmassige, sundhedsfaglige og
peedagogiske perspektiver. Informanterne er tilknyttet forskellige skoletyper og -kontekster,
herunder frie grundskoler samt folkeskoler beliggende i byomrader og mindre lokalsamfund.

Der er variation i skolernes starrelse malt pa elevtal.

Leererne og sundhedsplejerskerne har erfaring med arbejdet med bgrn fra indskoling og
udskoling, hvilket bidrager med perspektiver pa betydningen af en SMO i hele skoleforlgbet.
Sammensztningen er valgt for at understatte en nuanceret forstaelse af, hvordan
implementeringen kan opleves og handteres i forskellige organisatoriske og geografiske

sammenhange. Interviewene varede mellem 44 og 58 minutter.
5.6.7 Transskribering

Ifalge Kvale og Brinkmann (54) involverer transskriberingsprocessen en mundtlig samtale
mellem to personer, hvor det omdannes til et skriftligt format. Det er generelt mest
fordelagtigt at gennemfare transskriptionen selv, da dette giver en bedre indsigt i empiri og
muligger analytiske notater undervejs i processen, hvilket understatter en dybere forstaelse
(52). Interviewene er optaget med en Olympus VN-8500PC diktafon, hvilket skaber et solidt
grundlag for transskription og efterfglgende analyse.

Interviewene blev transskriberet af begge medlemmer for at forbedre kvaliteten af
transskriptionerne. Inden transkriberingsarbejdet blev pabegyndt, blev der udviklet specifikke
transkriberingskonventioner, som fremgar af tabel 3 nedenfor, for at muliggere en ensartet
tilgang til behandlingen af dataene (52). Selve transskriptionen blev udfart ved hjelp af
Word-version 11's transkriberingsfunktion, hvor hver lydfil blev uploadet til et separat
dokument, hvor de efterfalgende blev gennemlyttet og korrigeret.
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Transkriberingskonventioner Beskrivelse

Layout Der er en linje mellem hver setning og to linjer mellem interviewer
og informant for at sikre tydelig adskillelse af talere.

Parenteser Pseudonymer blev anvendt ved behov, f.eks. for at anonymisere
navne, beskefiigelse, by og alder. I parentes blev det preeciseret,
om det drejede sig om arbejdsrolle, bydel eller adresse.

Interviewers sprog Bekreeftende udtrvk og andre fyldord, der havde til formal at vise
anerkendelse og aktiv lvtning, blev fjemet for at forbedre
le=servenligheden.

Informantens sprog Der blev transsknberet ordret, men fyldord, gentagelser samt
udtryvk som "gh", "hm" og lignende blev udeladt for at forbedre
lesevenligheden.

Tabel 3: Prasenterer oversigten over de anvendte transskriptionskonventioner
5.6.8 Tematisk analyse som analytisk tilgang

| afsnittet praesenteres den tematiske analysestrategi, der blev anvendt for den kvalitative
empiri. Analysestrategien har til formal at identificere, undersgge, formidle mgnstre og
overordnede temaer i det empiriske materiale. For at opna en iterativ og refleksiv tilgang til
analysen, er Braun og Clarkes (59) seks-trins model blevet anvendt. Fgrste fase omhandler en
indledende fortrolighed med datamaterialet. Det blev opnaet gennem en transskription af
samtlige interviews, efterfulgt af en gennemlytning, tilretning og leesning. Processen skabte et
analytisk overblik og dannede grundlag for kodningen og den tematiske fortolkning (59). |
anden fase blev der systematisk udviklet indledende koder med henblik pa at identificere
centrale temaer relateret til interessenternes perspektiver pa implementering af en SMO.
Kodningen blev gennemfart pa tveers af empirien for at afdeekke gennemgaende manstre.
Empirien blev herefter organiseret gennem farvekodning og der blev udviklet et skema til at
organisere kodningen pa tveers af udsagn fra interviewene. | tredje fase blev de identificerede
koder sammenfattet og grupperet i forelgbige undertemaer. Temaer i denne sammenhang
skal forstas som meningsbarende mgnstre, der er centrale i forhold til den analytiske
problemstilling (59). Fjerde fase omfattede en kritisk gennemgang af forholdet mellem
undertemaer og den oprindelige kodning. Valideringen blev udfert manuelt ved at tjekke alle
fem transskriptioner, hvilket muliggjorde identificeringen af eventuelle nye, fremtreedende
tematikker. En grafisk oversigt over kodetraet illustrerer analysens udvikling frem mod to
hovedtemaer og fem undertemaer, som fremgar af bilag 2. | femte fase blev de enkelte

temaers essens precist defineret og navngivet. Til sidst blev analyseresultaterne formidlet i
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sjette fase. Her blev de mest illustrative citater udvalgt for at styrke argumenterne og

formidlingen (59).

Selvom analysen er struktureret med udgangspunkt i Braun og Clarkes seks-trins model fra
2006, har analysearbejdet veeret preeget af en iterativ proces, hvor der er vekslet mellem den
oprindelige model og udvalgte elementer fra den nyere udgivelse (60). Der har under hele
analyseforlgbet veeret en bevidsthed om de metodologiske problematikker, som Braun og
Clarke fremheever i deres artikel fra 2021 i relation til deres egen tematiske analysestrategi,
herunder risikoen for at fglge analysens faser for mekanisk eller slavisk. Det anerkendes, at
det ikke er hensigtsmaessigt at anvende modellen uden kritisk refleksion, da tematiske
menstre ikke blot "opstar" af sig selv, men aktivt konstrueres gennem forskerens fortolkning.
Pa grund af den begraensede erfaring er der valgt at tage udgangspunkt i den systematiske
struktur, som modellen fra 2006 tilbyder. Samtidig har inddragelsen af perspektiver fra den
nyere udgivelse bidraget til en mere nuanceret og refleksiv tilgang. Den iterative proces har
understgttet en fleksibel anvendelse af modellen og har styrket forstaelsen af tematisk analyse

som en dynamisk og fortolkende metode.

5.6.9 Abduktiv tilgang

Analysen blev tilgaet med en abduktiv tilgang, hvilket er szrligt velegnet inden for kritisk
realisme. Tilgangen muligger en vekselvirkning mellem empiri og teori, hvor forstaelsen af
aktgrers udsagn og handlinger fortolkes i lyset af underliggende mekanismer og kontekstuelle
forhold (39). Abduktion kombinerer induktive og deduktive elementer og tilstreeber en
analytisk identifikation af de generative mekanismer, som ikke umiddelbart kan observeres,
men som formodes at pavirke de mgnstre, der kommer til udtryk i empirien. Tilgangen har
veeret central i udviklingen af specialets CMOer og har bidraget til en dybere forstaelse af de

faktorer, der ifalge informanterne har betydning for implementeringen af SMO”er.
5.6.10 Etiske overvejelser

| forbindelse med dataindsamlingen er der eksplicit taget hgjde for forskningsetiske
principper relateret til kvalitative interviews med en leder, lzerere og sundhedsplejersker.
Ifalge Riis (61) er etiske veerdier dybt integreret i samfundets sprog og kultur, som ger sig
geeldende pa flere niveauer. De grundleeggende veerdier: ansvar, medmenneskelighed og
retfeerdighed, er placeret pa det sakaldte supramakroniveau og kommer til udtryk gennem

love og institutionelle retningslinjer (61). Pa det juridiske makroniveau er specialet udarbejdet
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i overensstemmelse med Helsinki-deklarationen (62) og Databeskyttelsesforordningen (63).
Disse forudsetter krav om frivilligt og informeret samtykke, klarhed omkring formal og
metode, samt mulighed for tilbagetreekning uden konsekvenser. Dette er i praksis efterlevet
ved, at der blev givet skriftlig og mundtlig information til informanterne far interviewets
start, med tydelig beskrivelse af deres rettigheder, herunder retten til tilbagetreekning af
samtykke uden konsekvenser, der fremgar af bilag 2. P4 mesoniveau, hvor lovgivning
omsettes til institutionelle procedurer, er "European Code of Conduct for Research Integrity”
(64) anvendt som ramme for god forskningspraksis. Kodekset leegger veegt pa integritet,
gennemsigtighed og dokumentation, hvilket er realiseret gennem systematisk planlaegning,
klar metodebeskrivelse og ansvarlig datahandtering. P mikroniveau, hvor forskere og
deltagere mades, opstar de mest konkrete og praksisnere etiske forpligtelser. Her er det
afgarende at balancere gnsket om dybdegaende indsigt med hensyn til informanternes trivsel
0g grenser (54,61). For at facilitere en etisk forsvarlig gennemfarelse er der arbejdet ud fra
fire centrale omrader: informeret samtykke, fortrolighed, konsekvenser og forskerens rolle
(54).

Skriftligt og mundtligt informeret samtykke blev indhentet efter, at deltagerne havde faet
grundig information om specialets formal, hvilket er i trad med Helsinki-deklarationen (62).
Fortrolighed foregik via anonymisering. Den indsamlede empiri blev opbevaret lokalt i en
krypteret mappe med adgangskode, oprettet med 7-Zip (65). Mappen blev komprimeret som
en 7z-fil med AES-256-kryptering og der blev sat flueben ved Kryptér filnavne, sa hverken
filnavne eller indhold kunne tilgds uden adgangskode. Adgangskoden var kun kendt af
forfatterne bag specialet og blev ikke delt med andre. Fremgangsmaden blev valgt for at
overholde kravene til fortrolighed og datasikkerhed i henhold til geeldende GDPR-regler, da
data kunne indeholde faglsomme oplysninger om deltagerne. Data blev kun opbevaret i den
periode, det var ngdvendigt for analyseformal og slettet efterfalgende (64). For at mindske
potentielle negative konsekvenser blev interviewene gennemfart i trygge rammer og afsluttet
med en debriefing, hvor deltagerne havde mulighed for at stille spargsmal eller udtrykke
bekymringer, i overensstemmelse med Kvale og Brinkmanns (54) anbefalinger til etisk
interviewpraksis. Forskerens rolle er central i forhold til at facilitere en etisk og respektfuld
interaktion med informanterne. Med afsat i Kvale og Brinkmanns principper for kvalitative
interviews blev samtaleformen tilrettelagt med fokus pa empati, aktiv lytning og en
balanceret magtrelation, sa informanternes perspektiver fik plads og blev prioriteret i

samtalen.
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6. Resultater systematisk litteratursggning

6.1 Kvalitetsvurdering af artikler
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Titel, forfatter og arstal

Formal

Design, metode og
studiepopulation

Resultater

Konklusion

Relevans og
kvalitetsvurdering

Factors Influencing the
Implementation of
Nutrition Policies in
Schools: A Scoping
Review (Mclsaac et al.
2019).

At undersgge, hvordan
makro- og
mikrosystemfaktorer
pavirker implementeringen
af skoleneringspolitikker
(SNP’er) i grundskoler og
gymnasier internationalt.

Scoping review baseret pa
systematisk sggning i fire
databaser med relevante
sggeord og MeSH-termer.
Inkluderer skoleledere,
lerere, elever, forzldre,
politiske beslutningstagere
0g sundhedsprofessionelle.

Resultaterne fra 59 studier
organiseres i fem temaer
om barrierer og facilitatorer
pa tveers af niveauer. Der
identificeres undertemaer
og handlingsmuligheder
relateret til implementering.

Der er stotte til SNP’ernes
effektivitet, men ikke til
deres bredere
sundhedsmaessige
indvirkning. Muligheder for
statte til implementering
identificeres pa makro- og
mikrosystemniveau.
Ernaering bgr betragtes som
en kerneprioritet og
samarbejde i
skolefallesskaber er vigtigt.
Samfundsproblemer som
fattigdom og
fadevaresikkerhed navnes
som vigtige for
implementeringen.

e Omhandler brede og
lokale systemfaktorers
betydning for
implementering af
skoleernaringspolitikke
r

e Inkluderer relevante
aktgrer sasom
skoleledere, larere og
sundhedsprofessionelle

e Identificerer barrierer
og facilitatorer for
implementering

e Indeholder
handlingsmuligheder,
der kan overfores til
skolemadsordninger

Studiet opnar en score pa
9/11 pa JBI’s tjekliste for
systematiske reviews og
forskningssynteser og
vurderes dermed at veere af
hgj kvalitet.

Food Service Perspectives
on National School Lunch
Program Implementation
(Tabak & Moreland-Russell
2016).

At undersgge barrierer og
facilitatorer for
implementeringen af nye
retningslinjer for National
School Lunch Program
(NSLP).

Kvalitativt studie baseret pa
semistrukturerede
interviews med otte ledere
af skolemadsordninger.

Flere relevante interessenter
havde en vigtig indflydelse
pa, hvor vellykket
implementeringen af de nye
NSLP-retningslinjer blev,
herunder kantinepersonale
og ledere, foraldre, leerere
0g gvrigt skolepersonale

Der er vigtige faktorer i
kantineafdelingen,
karakteristika ved de
personer, der implementerer
NSLP, egenskaber ved den
nye NSLP-politik samt
interessentinvolvering i
implementeringsprocessen,

e | studiet adresseres
barrierer og facilitatorer
ved implementering af
skolemadsordninger.

e | edelsesopbakning og
aktgrinddragelse er
betydningsfulde for
implementeringen
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samt elever.

som har betydning for en
vellykket implementering.

e Vigtige resultater
inkluderer strukturelle
0g organisatoriske
forhold samt behov for
fleksibilitet og
samarbejde.

Studiet opnar en score pa
8/10 pé JBI’s tjekliste for
kvalitative studier og
vurderes dermed at veere af
hgj kvalitet.

Exploring the long-term
sustainability of school-
based nutrition and food
programs: What works,
where and why? (Fathi el
al. 2024).

At undersgge, hvordan
skolebaserede mad- og
ernringsprogrammer i
Australien og internationalt
opretholder en
langtidsholdbar
implementering med afseet i
den reviderede 2022-
version af CFIR.

Kvalitativt studie med
semistrukturerede
interviews af 11 eksperter
fra syv lande med erfaring i
implementering af
skolebaserede
ernaringsprogrammer.

Seks temaer blev
identificeret som centrale
for langtidsholdbar
implementering: stabil
finansiering, sterke
partnerskaber/netveerk,
politisk og institutionel
opbakning,
kapacitetsopbygning,
integration i skolesystemet
og lgbende evaluering.
Samspillet med lokal
kontekst var afggrende for
beeredygtighed.

Programmets
beeredygtighed afhaenger af
kombinationen af stabil
finansiering, steerke
partnerskaber, politisk
stotte, tilstreekkelige
ressourcer og integration i
skolesystemet i samspil med
lokal kontekst.

e Fokus pa faktorer, der
fremmer
langtidsholdbar
implementering af
ernaringsprogrammer i
skoler.

e Inddragelse af
internationale eksperter
med erfaring i
praksisnar
implementering.

e Fremhaver
betydningen af
samarbejdet med
skolens interessenter og
beslutningstagere for
implementeringen.

e Skoleledere og politiske
beslutningstagere
pavirker programmets
langtidsholdbare
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implementering.

Studiet opnar en score pa
10/10 pa JBI’s tjekliste for
kvalitative studier og
vurderes dermed at veere af
hgj kvalitet.

Implementing School
Nutrition Policy: Student
and Parent Perspectives
(Maclellan et al. 2010).

At undersgge og
identificere barrierer og
faciliterende faktorer, der
pavirker implementeringen
af School Nutrition Policies
(SNPs).

Kvalitativt studie med
fokusgruppeinterviews af
forzldre og elever med
fokus pa deres opfattelser af
barrierer og facilitatorer for
SNP’er.

Gennem
fokusgruppeinterviews blev
der identificeret fire
barrierer og en facilitator,
der havde betydning for
implementeringen af SNP.

Ineffektiv kommunikation
mellem foreldre, elever og
skoler udger en betydelig
barriere for en effektiv
implementering af SNP.
Mangel pa ressourcer,
frivillige foreeldre og
konfliktende syn pa
foreeldres ansvar for barns
kost. Pa den positive side
blev foraldres og elevers
statte til SNP identificeret
som en vigtig faciliterende
faktor.

e Fokuserer pa barrierer
og facilitatorer ved
implementering af
SNP'er

e Inkluderer perspektiver
fra foreeldre og elever
0g understreger
vigtigheden af
opbakning fra disse

e Dokumenterer
betydningen af
kommunikation,
ressourcer og roller i
implementeringen

Studiet opnar en score pa
8/10 pa JBI’s tjekliste for
kvalitative studier og
vurderes dermed at veere af
hgj kvalitet.

Multi-strategic
intervention to enhance
implementation of healthy
canteen policy: a
randomised controlled

At vurdere effekten af en
flerstrenget intervention for
at gge implementeringen af
en statslig politik for sunde
kantiner.

Et klynge-randomiseret
kontrolleret forsag (RCT)
med 70 grundskoler i New
South Wales, Australien.
Skolerne blev randomiseret
til enten en flerstrenget

Efter 12 maneder havde
signifikant flere skoler i
interventionsgruppen fuldt
implementeret politikken
sammenlignet med
kontrolgruppen (38,5 % vs.

En flerstrenget intervention
med stgtte og opfalgning
kan forbedre
implementeringen af en
politik for sunde kantiner
markant. Effektiv

e Undersgger
implementering af
politik for sunde
kantiner i skoler

e Involverer skoleledere
og kantinepersonale
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trial (Wolfenden et al.
2017).

interventionsgruppe eller
kontrolgruppe.
Interventionen blev leveret
over 12 maneder og
omfattede skoleledere og
kantineansatte.

0%, p<0,001). Der blev
0gsa observeret
forbedringer i overholdelse
af specifikke kriterier som
udelukkelse af “rede”
fadevarer og fraveer af de
”forbudte”.

implementering kraever
malrettet og vedvarende
indsats.

e Fremhever betydningen
af statte og opfalgning
under implementering.

e Identificerer barrierer
som manglende tid,
ressourcer og viden

Studiet opnar en score pa
11/13 pa JBI’s tjekliste for
randomiserede
kontrollerede studier og
vurderes dermed at veere af
hgj kvalitet.

Enablers and barriers to
implementation of and
compliance with school-
based healthy food and
beverage policies: a
systematic literature
review and meta-synthesis
(Ronto et al. 2020).

Det systematiske review og
metasyntese havde til
formal at undersgge og
sammenfatte de
identificerede facilitatorer
og barrierer for
implementeringen af sunde
mad- og drikkepolitikker i
skoler.

Systematisk review og
metasyntese baseret pa
kvalitative og kvantitative
studier. 28 studier blev
inkluderet. Syntesen blev
gennemfart med Theoretical
Domains Framework (TDF)
0g tematisk metasyntese.
De 28 inkluderede studier
omhandlede primeert aktarer
involveret i implementering
af skolebaserede mad- og
drikkepolitikker — herunder
skoleledere, lerere,
sundhedspersonale,
forzldre og elever.

Fem temaer blev
identificeret som barrierer
og facilitatorer for
implementering:
policydesign,
ledelse/ressourcer,
personale, inddragelse samt
kontekstuelle forhold.

Implementering af
skolebaserede mad- og
drikkepolitikker pavirkes af
komplekse og
sammenhangende faktorer.
I reviewet fremhaves
behovet for
konteksttilpassede
strategier, inddragelse af
aktarer og styrkelse af
organisatorisk statte.

e Fremhaver centrale
faktorer der fremmer
eller hemmer
implementeringen af
skolebaserede mad- og
drikkepolitikker
identificeres, f.eks.
ledelsesopbakning,
ressourcer og
involvering af foraldre
0g personale.

e Konkrete indsigter til
aktaerer, som arbejder
med udvikling og
implementering af
skolemadsordninger

e De fleste inkluderede
studier er udfart i
hgjindkomstlande,
hvilket styrker
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relevansen for en dansk
kontekst.

Studiet opnar en score pa
10/11 pa JBI’s tjekliste for
systematiske reviews og
forskningssynteser og
vurderes dermed at veere af
hgj kvalitet.

Barriers and facilitators
to successful
implementation of
sustainable school meals:
a qualitative study of the
OPTIMAT™-jntervention
(Eustachio Colombo P et al.
2021).

At undersgge elevernes og
kokkenpersonalets
erfaringer med en
ernaringsmaessig
tilstreekkelig og klimavenlig
4-ugers skolefrokostmenu
samt identificere barrierer
og facilitatorer for en
vellykket implementering.

Induktivt kvalitativt studie
baseret pa
fokusgruppeinterviews med
kekkenpersonale og elever
fra 5. og 8. klasse (10-15
ar).

Under
fokusgruppeinterviewene
blev der identificeret fem
temaer og 11 undertemaer i
forbindelse med barrierer
og facilitatorer angaende
implementeringen af
Optimat.

Resultaterne viser forskelle
i, hvordan elever og
kakkenpersonale oplevede
OPTIMAT. Elevers vaner
og preeferencer pavirker
accepten af plantebaserede
maltider. For at fremme
implementering anbefales
gradvis introduktion af nye
retter, fokus pa
praesentation og smag,
ledelsesopbakning og
uddannelse i beeredygtige
kostvaner.

e Identificerer konkrete
barrierer og facilitatorer
for implementering af
beeredygtige
skolemaltider med
fokus pa savel politiske,
ernaringsmaessige som
strukturelle faktorer.

e Involverer relevante
aktarer i
implementeringsprocess
en, herunder elever og
kakkenpersonale.

e Viser hvordan elevers
vaner og preferencer,
herunder smag og
preesentation, spiller en
afgerende rolle for
accept af
plantebaserede retter.

e Understreger behovet
for ledelsesopbakning
og uddannelse i
beeredygtige kostvaner
til elever og
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kakkenpersonale.

e Studiets kontekst i
Sverige og dets fokus
pa skolemad i en
offentlig skolesektor
ger resultaterne
relevante for en dansk
kontekst.

Studiet opnar en score pa
8/10 péd JBI’s tjekliste for
kvalitative studier og
vurderes dermed at veere af
hgj kvalitet.

Barriers and Enablers to
the Implementation of
School Wellness Policies:
An Economic Perspective
(Schuler BR et al. 2018).

At undersgge (1)
skolelederes opfattelser af
barrierer for lokale
sundhedspolitikker (LWP)
og (2) feellestraek og
forskelle i barrierer mellem
skoler med henholdsvis
mange elever fra
hgjindkomst- (HI) og
lavindkomstbaggrunde (L1).

Mixed-methods studie
bestaende af en
spargeskemaundersggelse
sendt til 1.356 skoler og
semistrukturerede
interviews med
skoleadministratorer. Fokus
var pa barrierer og
facilitatorer for
implementering af
sundhedspolitikker i skoler
med henholdsvis hgj (HI)
og lav (LI) andel af elever
fra lavindkomstgrupper.

Resultaterne viste ligheder
og forskelle i barrierer og
facilitatorer pa tvaers af
skoletyper. HI- og LI-skoler
fremhaevede tid og
finansiering som de starste
barrierer.
Foreeldreinvolvering blev
betragtet som en barriere af
hhv. 46,8 % af LI-skolerne
0g 39,8 % af HIl-skolerne.

Studiet viser, at HI- og LI-
skoler deler flere barrierer
og facilitatorer, herunder
behov for systemisk statte,
finansiering og ressourcer
til sundhedsindsatser. Det
anbefales derfor, at skoler
far bedre rammer til at
integrere fysisk aktivitet og
ernaringsundervisning i
hverdagen.

e Undersgger
implementering af
skolepolitikker for
sundhed og trivsel
(LWP) i skoler med
forskellig
sociogkonomisk
elevsammensatning.

« Identificerer fzlles og
differentierede barrierer
og facilitatorer blandt
skoler med henholdsvis
hgj og lav andel af
elever med lav
indkomst.

* Viser betydningen af
bl.a.
foraldreinddragelse,
ressourcer og tid som
centrale faktorer for
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implementeringen.

* Resultaterne bidrager
med viden om, hvordan
stgtte og tilpasning af
indsatser kan styrke
implementering i
forskellige kontekster
og malgrupper.

Studiet opnar en score pa
16/17 pa MMAT s tjekliste
for mixed methods-design
og vurderes dermed at veere
af hgj kvalitet.

Tabel 4: Indeholder information om de inkluderede artikler
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6.2 Preesentation af resultater

6.2.1 Artikel 1: Factors Influencing the Implementation of Nutrition Policies in Schools:
A Scoping Review

Formalet var at undersgge, hvordan forskellige systemniveauer pa mikro- (skoler og
lokalsamfund) og makroniveau (samfundsmaessige og politiske niveauer) pavirker
implementeringen af skoleernaringspolitikker (SNP’er) i grundskoler og
ungdomsuddannelser pa internationalt plan (66). Hensigten er at give en forstaelse af faktorer,
der fremmer og hemmer implementeringen af SNP'er i skolerne. For at opna dette benyttes
en gkologisk tilgang, der ser pa samspillet mellem forskellige systemer, sdsom familier,
skoler, politik og sociale strukturer, som alle udgger en rolle i et barns sundhed. Studiet er et
scoping review, som har til formal at kortlegge og kombinere eksisterende evidens om
faktorer der pavirker og hemmer implementeringen af SNP’er. I studiet blev der anvendt en
systematisk litteratursegning, der underseger SNP’er pa tvers af lande og kontekster. De
inkluderede studier omfattede en bred vifte af deltagere og skolesystemer. 59 artikler blev
inkluderet i gennemgangen, der indeholdt forskellige folkeskoler, ungdomsskoler og
gymnasier. Ud fra gennemgangen af de inkluderede artikler blev der identificeret fem temaer:
makroniveau stettende politikker, finansielle og strukturelle barrierer, skoleklima og
samarbejde mellem interessenter, bred systemstgtte og ressourcer og kulturelle og sociale
normer (66). Temaerne gav forskellige perspektiver pa, hvordan flere faktorer pa mikro- og
makrosystemniveau pavirkede succesen af SNP’er,0g hvordan barrierer pa et niveau kan have
konsekvenser for effekten pa et andet niveau. Ud fra studiets resultater kan det konkluderes,
at det ikke var tilstreekkeligt at fokusere kun pa en faktor, sdsom politik eller finansiering,
men der kraeves en integreret intervention pa flere niveauer. Det fremhaves ogsé, at SNP’er
ikke bar ses som en isoleret intervention, men en del af et bredere skolesystem, hvor erngring
er et centralt element i at fremme bgrns sundhed og laring (66). Studiet er vurderet med JBI's
kritiske tjekliste for scoping reviews og opnar 9/11 (50). Studiets resultater er relevante at
inddrage til besvarelse af problemformuleringens farste underspgrgsmal: “Hvilken evidens
findes der for implementering af skolemadsordninger i folkeskolen og hvilke faktorer virker
hemmende og faciliterende for implementeringsprocessen?”, da de bidrager med vasentlige
perspektiver om de mekanismer og kontekstuelle forhold, der har betydning for
implementeringen af SMQO’er. De giver et nuanceret indblik i, hvordan in- og eksterne

forudseetninger i skolens strukturelle rammer kan pavirke implementeringsprocessen ikke

60



som isolerede faktorer, men som indbyrdes forbundne elementer, der kombineret pavirker

betingelserne for en vellykket implementering.

6.2.2 Artikel 2: Food Service Perspectives on National School Lunch Program
Implementation

Formalet var at undersgge barrierer og facilitatorer relateret til implementeringen af de nye
retningslinjer i det amerikanske National School Lunch Program (NSLP). Fokus var specifikt
pa ledere af madservices oplevelser relateret til implementeringen og de forhold, der enten
haemmede eller fremmede processen (67). Forskerne sggte saledes at undersgge og bidrage
med viden om, hvordan strukturelle og aktarrelaterede forhold pavirkede implementeringen
af en national skolemadspolitik, hvilket er teet forbundet med specialets problemformulering.
| artiklen praesenteres det undersggte feenomen tydeligt og der anvendes en passende
kvalitativ metode, hvor der i studiet benyttes et kvalitativt design baseret pa
semistrukturerede interviews med otte ledere af madservices fra forskellige skoledistrikter i
Missouri, USA. Deltagerne blev udvalgt strategisk med henblik pa at opna variation i antal
elever, sociogkonomisk sammensatning og erfaring med implementering. Interviewene blev
gennemfart i 2013 og baseret pa CFIR, som dannede grundlag for interviewguide og
efterfglgende analyse. Data blev kodet og analyseret tematisk ved hjeelp af NVivo (67). |
resultaterne fremgar en raekke centrale barrierer sdsom ggede fgdevare- og
arbejdskraftomkostninger, fysisk pladsmangel, manglende trening og faldende
elevdeltagelse. Facilitatorerne omfattede engageret og fleksibel ledelse, statte fra skolens
ledelse og foraeldre og kreativ menuplanlegning. Serligt vigtigt var involvering af elever og
gvrige aktgrer gennem smagspraver, oplysning og dialog. Ledere af madservices egen
attitude og kompetencer blev ligeledes fremhavet som afggrende for vellykket
implementering. Konklusionen fra studiets resultater er, at en vellykket implementering af
skolemadspolitikker afhaenger af en kompleks sammensatning af faktorer relateret til
politikken, de involverede aktarer og den organisatoriske kontekst. Involvering af relevante
interessenter og statte fra ledelsen var gennemgaende temaer i distrikter, hvor
implementeringen var mest vellykket (67). Studiet er vurderet med JBI’s tjekliste for
kvalitative studier og opnar en score pa 8/10 (50). Studiets resultater er relevante, da der
identificeres centrale barrierer og facilitatorer i implementeringsprocessen og bidrager
dermed med konkret viden om, hvilke forhold der har betydning for gennemfarelse af

SMO’er. Selvom konteksten er amerikansk, er mange af resultaterne overfarbare, hvor
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serligt betydningen af organisatoriske udfordringer, personalemassige ressourcer,
elevinvolvering og samarbejde med forzldre kan naevnes. Resultaterne fra studiet
understatter dermed vigtigheden af en helhedsorienteret og aktgrinddragende tilgang til
implementering af SMQO’er.

6.2.3 Artikel 3: Exploring the long-term sustainability of school-based nutrition and
food programs: What works, where and why?

Formalet var at anvende den reviderede version af CFIR i en eksplorativ, kvalitativ tilgang
for at undersgge, hvordan skolebaserede mad- og erngringsprogrammer i Australien og
internationalt opnar langtidsholdbar implementering (68). Programmets varighed blev
operationaliseret ved, at kun programmer med en levetid pa over to ar blev inkluderet, hvilket
blev anvendt som benchmark for succesfuld implementering. Det vurderes som et kvalitativt
studie af hgj kvalitet, hvor forskningsspgrgsmal, metode og analyse hanger teet sammen. Der
er tydelig refleksion over forskerens rolle, anvendelse af teori og sammenhang mellem data,
analyse og konklusioner. | studiet anvendes en kvalitativ metode i form af semistrukturerede
interviews med 11 eksperter fra syv vestlige lande, herunder Australien, New Zealand,
Canada, USA, England, Nordirland og Italien. Deltagerne havde erfaring med enten
implementering af skolebaserede erneaeringsprogrammer, politisk integration af sadanne tiltag
eller radgivning pa nationalt og internationalt niveau. Der blev foretaget deduktiv kodning ud
fra CFIR-domaner kombineret med induktiv kodning og analysen blev gennemfart med
tematisk analyse. | resultaterne blev seks centrale temaer, afgerende for beeredygtig
implementering identificeret: tilgeengelig og vedvarende finansiering, sterke partnerskaber
og netveerk, politisk og institutionel opbakning, kapacitetsopbygning og ressourcer,
integration i skolesystemet og lgbende evaluering (68). Samspillet mellem disse faktorer og
den lokale kontekst blev fremhavet som afgarende for langtidsholdbarheden. I artiklen
konkluderes det, at beeredygtig implementering af skolebaserede ernaringsprogrammer
kraever en helhedsorienteret intervention pa flere niveauer, hvor organisatoriske, politiske og
sociale forhold er teet forbundet. Der leegges vaegt pa vigtigheden af tilpasning til lokal
kontekst, ejerskab blandt aktarer og systematisk opfalgning (68). Studiet er vurderet med
JBTI’s tjekliste for kvalitative studier og opnar 10/10 (50). Studiets resultater er relevante, da
de bidrager med konkret viden om, hvilke faktorer der understatter eller heemmer
langtidsholdbar implementering. Pa grund af deltagergruppens sammensatning og det

internationale fokus vurderes resultaterne som overfgrbare til danske forhold, hvor lignende
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strukturelle og organisatoriske forhold ger sig geeldende. Resultaterne bidrager veesentligt til

forstaelsen af implementeringsprocesser i forhold til SMO’er.

6.2.4 Artikel 4: Implementing School Nutrition Policy: Student and Parent Perspectives

Formalet var at undersgge foreaeldre og elevers oplevelser med implementeringen af en
skoleernaringspolitik (SNP). Formalet var at identificere barrierer og faciliterende faktorer,
som pavirker, hvordan politikken omszttes i praksis pa skoleplan. Forskerne forsgger at
undersgger, hvilke praktiske og holdningsmaessige forhold der har betydning for vellykket
implementering af sundere madtilbud i skolen (69). Designet er kvalitativt og data er
indsamlet via otte fokusgrupper fordelt pa foreldre og elever fra to forskellige skoler. Data
blev analyseret gennem tematisk analyse med aben kodning, der resulterede i identificering af
temaer, inspireret af Thorne et al. metode. For at skabe troveerdighed blev der anvendt
strategier som medlemstjek og debriefing. | resultaterne identificeres fire barrierer for
implementering af SNP: 1) manglende og ineffektiv kommunikation mellem skole, foraldre
og elever, 2) utilstreekkelige ressourcer og mangel pa frivillige, 3) uenighed om ansvaret for
barns kostvaner mellem skole og hjem og 4) modstand fra elever mod sundere madvalg. Til
gengeeld blev der identificeret en faciliterende faktor: 1) statte fra foreeldre og elever til ideen
om sundere mad i skolen. Baseret ud fra studiets resultater konkluderes det, at en vellykket
implementering af SNP’er ikke blot athanger af politik og regler, men i hgj grad af
kommunikation, engagement og samarbejde mellem de centrale aktgrer. Foraldre og elevers
involvering og accept er ogsé en afgerende faktor. Studiet er vurderet med JBI’s tjekliste for
kvalitative studier og opnar 8/10 (50). Studiets resultater er relevante, da der fremhaeves
barrierer og facilitatorer i implementeringen af SNP i skolen (69). Studiet bidrager med
veerdifuld viden om, hvordan praktiske og sociale forhold kan fremme eller hamme
gennemfgrelsen af sundhedsfremmende interventioner og det giver indsigt i de udfordringer,
der kan opsta i en konkret implementeringssammenhzang. Relevansen for
problemformuleringen styrkes yderligere ved, at studiet inkluderer perspektiver fra foraldre
og elever og tydeligger, hvordan deres opbakning har en central betydning for, om ordningen

bliver vellykket implementeret.

6.2.5 Artikel 5: Multi-strategic intervention to enhance implementation of healthy
canteen policy: a randomised controlled trial
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Formalet var at vurdere effekten af en flerstrenget intervention med henblik pa at forbedre
implementeringen af en eksisterende statslig politik for sunde kantiner i grundskoler i New
South Wales, Australien (70). Alle skoler var allerede omfattet af den nationale politik, men
efterlevelsen var lav og interventionen havde derfor til formal at fremme den praksisnare
implementering. Studiet vurderes som metodisk staerkt, serligt pa grund af tydelig
randomisering, brug af intention-to-treat-analyse og blinding af dem, der vurderede udfald.
Det var ikke muligt at blinde deltagere eller interventionspersonale, hvilket er almindeligt i
praksisnaere implementeringsstudier og vurderes ikke at svaekke resultaterne markant. Studiet
har et klynge-randomiseret design og omfattede 70 folkeskoler, som blev stratificeret og
randomiseret til enten interventions- eller kontrolgruppe (70). Interventionen blev leveret
over 12-14 maneder og inkluderede: “stotte, opfolgning, materiale og kontakt til
kantinepersonale og skoleledelse”. Studiepopulationen bestod af ledere og ansatte med
ansvar for skolens kantine. Resultaterne viste, at signifikant flere skoler i
interventionsgruppen havde implementeret kantinepolitikken fuldt ud efter 12 maneder
sammenlignet med kontrolgruppen (38,5 % vs. 0 %, p <0,001). Der blev ogsa observeret
forbedringer i overholdelsen af specifikke kriterier sésom udelukkelse af “rede” fadevarer og
fraveer af “forbudte” varer i kantinerne (70). Interventionen havde derimod ikke signifikant
effekt pa elevernes keb i kantinen (energi, fedt og natrium), hvilket forfatterne diskuterer som
en mulig forsinket effekt eller konsekvens af andre faktorer. I artiklen konkluderes det, at en
flerstrenget, praksisnar intervention kan vare effektiv til at gge efterlevelsen af eksisterende
politikker i skolen og at stette, opfalgning og materialer spiller en central rolle i
implementeringsprocessen. Studiet er vurderet ved hjelp af JBI’s tjekliste for randomiserede
kontrollerede studier og opnar en score pa 11/13 (50). Resultaterne er relevante, da de
dokumenterer faktorer, der pavirker implementeringen af skolebaserede ernaringstiltag. De
fremhaver ogsa, hvordan politiske malsatninger kan omsattes til praksis i skolen. Det er en
indsigt, der er vaesentlig i forbindelse med udvikling og implementering af nye

skolemadstiltag i en dansk kontekst.

6.2.6 Artikel 6: Enablers and barriers to implementation of and compliance with school-
based healthy food and beverage policies: a systematic literature review and meta-
synthesis

Formalet var at undersgge, hvilke barrierer og facilitatorer der pavirker implementeringen af
skolebaserede mad- og drikkepolitikker. Baggrunden er, at mange lande har indfart politikker

med fokus pa sund skolemad, men efterlevelsen og implementeringen er ofte udfordret. Der
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er fokus pa at identificere centrale faktorer, der kan informere fremtidige interventioner og
forbedre implementeringsgraden (71). | reviewet benyttes et systematisk design og der
inkluderes 28 studier af kvali- og kvantitativ karakter. Metoderne til syntese var velvalgte og
bestod af Theoretical Domains Framework (TDF) til de kvantitative resultater og tematisk
metasyntese til de kvalitative. Der blev sggt i otte databaser og dataekstraktion samt
kvalitetsvurdering blev udfart af to uafhengige bedemmere. Studierne omhandlede aktarer
med tilknytning til skolemadsomradet, herunder ledere, lerere, sundhedsprofessionelle,
foreeldre og elever og deekkede en bred geografisk variation, hvilket styrker overfgrbarheden.
Resultaterne blev organiseret i fem overordnede temaer, der pa tvers af studierne viste sig at
veere centrale for implementering: 1) policydesign og -indhold, 2) ledelse og ressourcer, 3)
personalets roller og holdninger, 4) inddragelse af elever og foraeldre samt 5) eksterne
samarbejdspartnere og kontekstuelle forhold (71). Temaerne fungerer som barrierer og
facilitatorer afhaengigt af den konkrete kontekst. | artiklen understreges det, at
implementering er en kompleks proces, der kreever helhedsorienteret forstaelse og statte pa
flere niveauer. | konklusionen fremhaves det, at fremtidige politikker bar designes med
henblik pa at tage hajde for kontekstuelle forskelle og at interessenter bgr inddrages aktivt i
udvikling og implementering. Der argumenteres ogsa for behovet for yderligere forskning af
hgj kvalitet, iser i lav- og mellemindkomstlande og med stgrre inddragelse af aktarer teet pa
praksis (71). Studiet er vurderet med JBI’s tjekliste for systematiske reviews og
forskningssynteser og opnar 10/11 (50). Det eneste punkt, der treekker ned, er den manglende
vurdering af risikoen for publikationsbias, hvilket ikke er adresseret eksplicit i artiklen.
Studiets resultater er relevante, da de giver dybdegaende indsigt i, hvad der fremmer eller
hemmer implementeringen af erngringsrelaterede tiltag i skolen. I artiklen dokumenteres de
strukturelle, kulturelle og ressourcemassige faktorer, der kan pavirke succesraten for
skolemadspolitikker og resultaterne kan dermed bidrage til udviklingen af
skolemadspolitikker, der i hgjere grad tager hgjde for implementeringsudfordringer i en
dansk kontekst.

6.2.7 Artikel 7: Barriers and facilitators to successful implementation of sustainable

school meals: a qualitative study of the OPTIMAT™-intervention

Formalet var at undersgge elevers og kekkenpersonalets erfaringer med implementeringen af
en 4-ugers skolefrokostmenu, der havde til formal at reducere drivhusgasemissioner. Der blev
ogsa set pa barrierer og facilitatorer, der kunne fremme en vellykket implementering af
baeredygtige skolemaltider (72). I studiet blev der benyttet en kvalitativ tilgang, hvor der blev
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gennemfart fokusgruppeinterviews med elever og kekkenpersonale. Designet blev valgt for
at opna en dybere forstaelse af de oplevelser og holdninger, som de vigtigste aktgrer havde til
implementeringen af den nye skolefrokostmenu. Studiepopulationen bestod af elever fra 5. og
8. klasse og kekkenpersonale fra tre skoler i en svensk kommune. |
fokusgruppeinterviewenes resultater blev der identificeret fem temaer og 11 undertemaer. Det
farste tema omhandler elevernes og kekkenpersonalets erfaringer med den nye menu.
Kakkenpersonalet fandt det udfordrende at tilberede de nye retter, da det kraevede mere tid og
ressourcer end de tidligere retter, hvilket blev betragtet som en barriere for implementeringen.
Eleverne derimod bemarkede ikke store &ndringer i menuen, hvilket kunne tyde pa, at de
ikke opfattede &ndringerne som radikale. De gvrige temaer relaterede sig til barrierer for
implementeringen, som omhandlede faktorer som vaner, praeferencer, ressourcemangel og
utilfredshed med eksisterende maltider (72). Der blev ogsa identificeret flere muligheder for
at fremme accepten af plantebaserede maltider, sasom gget eksponering for velkendte og nye
retter, samt ledelsesmaessig stette og involvering fra flere interessenter. Ifglge resultaterne
kunne der i studiet konkluderes, at elevernes vaner og praferencer, samt kakkenpersonalets
udfordringer med den nye menu, spillede en central rolle i en vellykket implementering af
baredygtige maltider. Barrierer som smag, udseende og manglende statte og uddannelse samt
elevernes generelle utilfredshed med skolemaltiderne var tydelige udfordringer, der skulle
adresseres. Ledelsesmassig stgtte, uddannelse og trening af elever og kakkenpersonalet blev
fremhavet som essentielle faktorer for vellykket implementering (72). Studiet er vurderet
med JBI’s kritiske tjekliste for kvalitative studier og opnar 8/10 (50). Studiets resultater er
relevante, da der undersgges hvilke barrierer og facilitatorer, der pavirker implementeringen
af beeredygtige skolemaltider. VVed at inddrage elever og kakkenpersonale fremheever det
betydningen af centrale aktgrperspektiver og viser, hvordan smag, maltidets praesentation og

etablerede spisevaner har afggrende indflydelse pa accepten af plantebaserede maltider.

6.2.8 Artikel 8: Barriers and Enablers to the Implementation of School Wellness
Policies: An Economic Perspective

Formalet var at undersgge barrierer og facilitatorer for implementeringen af skolebaserede
sundhedspolitikker med sarlig fokus pa skonomiske faktorer og hvordan disse varierer i HI
og LI. Forskerne tilstraeeber at give indsigter, der kan hjalpe beslutningstagere med at udvikle
mere effektive politikker, der tager hgjde for disse barrierer og facilitatorer. | studiet

anvendes en mixed methods tilgang, hvor spgrgeskemaundersggelser og interviews
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kombineres for at fa et mere nuanceret billede af faktorer, der pavirker implementeringen af
sundhedspolitikker pa tveers af skoler med forskellige sociogkonomiske forudsatninger (73).
Den kvantitative del af studiet blev baseret pa en undersggelse, hvor 744 skoler deltog,
hvilket svarer til 55 % af de inviterede. Der blev indsamlet data fra HI- og LI-skoler, hvor
starstedelen var grundskoler (62 %), efterfulgt af gymnasier (15 %) og mellemtrinskoler (15
%). Den kvalitative del af studiet involverede interviews med 20 skoleadministratorer,
herunder HI og LI skoler, for at fa dybere indsigt i barrierer og facilitatorer i
implementeringen af sundhedspolitikker. Respondenterne omfattede primeert ledere (70 %),
leerere og sundhedspersonale. | studiets resultater blev der identificeret ligheder og forskelle i
de barrierer og facilitatorer gennem kvantitative og kvalitative metoder. Pa tveers af begge
metoder blev der identificeret barrierer som tid, gkonomi, foraldre og familiers engagement
samt reguleringer fra staten (73). Der blev ogsa observeret specifikke forskelle mellem HI og
L1 skoler, hvor LI skoler oplevede stgrre udfordringer med ressourcer og personale, mens Hi
skoler i hgjere grad havde barrierer relateret til tid og skema overbelastning. Der blev flere
facilitatorer identificeret, som for eksempel stotte fra skoleledelsen og tilgengelige sundheds-
0g idreets ressourcer. Resultaterne fra interviewene afslgrede, at barrierer som regel skyldtes
mangel pa tid og finansiering, mens facilitatorer ofte kom fra steerk skolestette, inddragelse af
leerere og lokalsamfund. Konklusionen i artiklen understreger vigtigheden af systemisk stgtte
for implementering af sundhedspolitikker i alle skoler, uanset deres gkonomiske baggrund.
@get finansiering og ressourcer, iser for LI skoler, er afgarende for at overvinde barrierer
vedrgrende tid, personale og infrastruktur. Skolerne bar ogsa have dedikerede wellness-
koordinatorer og mulighed for at integrere sundheds- og fysisk aktivitet i eksisterende
undervisningsplaner for at lette implementeringen af sundhedspolitikker. Det anbefales, at
skolerne udnytter statten fra lokalsamfundet og foraldre for at fremme implementeringen af
sundhedspolitikker (73). Studiet er vurderet med MMAT for mixed methods design og opnar
16/17 (51). Studiets resultater er relevante, da de giver veerdifuld indsigt i de barrierer og
facilitatorer, der er forbundet med implementeringen af sundhedspolitikker i skoler med
forskellige skonomiske baggrunde. Det fremhaves, hvordan gkonomiske faktorer kan
pavirke implementeringen af politikker og hvordan skoler med lavere indkomst har brug for

ekstra ressourcer og stgtte.
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6.3 Sammenfatning af tilgeengelig evidens

Der en bred variation af studiedesigns i de otte inkluderede artikler, herunder ét systematisk
review (71), ét scoping review (66), ét mixed methods-studie (73), fire kvalitative studier (67-
69,72) samt ét randomiseret kontrolleret forsgg (70). Studierne vurderes at have en god
metodisk kvalitet baseret pad JBI’s og MMAT's vurderingsverktajer med scorer fra 8/10 til
11/13 point. Kvalitetsvurderingerne med uddybende bemarkninger fremgar af bilag 1.
Kvaliteten af studierne understatter derfor en rimelig tillid til resultaterne. Sterstedelen af
studierne (n=5) anvender kvalitative tilgange eller kvalitative synteser, hvilket er
hensigtsmeessigt i forhold til at udforske komplekse faktorer, der pavirker implementeringen
af SMO’er. Det kvantitative element i Wolfenden et al. (70) tilfgjer dog en vigtig dimension,
idet det viser en effekt af en flerstrenget intervention i praksis. | studierne inkluderes
forskellige aktarer sdsom ledere, lzrere, elever, foraldre, kantinepersonale og
sundhedsprofessionelle. Hovedparten af studierne inddrager ledere og personale som centrale
aktarer, mens elevperspektivet og foreeldreinvolvering i mindre grad er repraesenteret. Dette
kan begraense viden om brugerperspektivet, men samtidig gger det viden om organisatoriske
og ledelsesmaessige forhold, som vurderes at have veesentlig betydning for en vellykket
implementering. De fleste studier er gennemfart i hgjindkomstlande som USA, Canada,
Australien og Sverige, hvilket gger overfarbarheden til en dansk kontekst. Studiernes
publiceringsar er primert fra 2016-2024, hvilket bidrager til, at resultaterne fremstar relativt
tidssvarende. Pa tveers af studierne identificeres en reekke gennemgaende barrierer og
facilitatorer for implementeringen af SMO’er omfatter blandt andet manglende ressourcer og
finansiering (69,73), tidspres og utilstraekkelig viden blandt personale (70), lav grad af
foreeldreinddragelse og ineffektiv kommunikation mellem aktaerer (69,73), samt kulturelle
madpraferencer og modstand mod &ndringer (71). | flere studier fremhaeves manglende
involvering af leerere og uklare retningslinjer som barrierer (66,68). Facilitatorer omfatter
steerk ledelsesopbakning (67,68), tveersektorielle partnerskaber og netvaerk (68), inddragelse
af centrale aktarer som kgkkenpersonale, lerere og elever (72), samt malrettet statte og
opfelgning under implementeringen (70). Varieret menuplanlaegning, trinvis introduktion af
nye retter og elevinddragelse bidrog ligeledes til starre accept (69,71). | flere studier papeges
betydningen af lokal kontekst og langsigtet integration i skolens struktur som forudsatning
for en baredygtig implementering (66,68,71). Pa baggrund af denne sammenfatning vurderes
det, at litteraturen samlet set bidrager med solid, relevant og metodisk velunderbygget viden
om faktorer, der fremmer eller heammer implementeringen af SMO”er i folkeskolen.
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6.4 Resultater fra kvalitativ tilgang

Analysen tager afset i den kvalitative empiri med henblik pa at undersege, hvilke faktorer
der ifglge en leder, lzerere og sundhedsplejersker har betydning for implementeringen af en
SMO. Med fokus pa informanternes perspektiver sgges en forstaelse af, hvordan de opfattes,
anvendes og handteres i skolens daglige praksis, samt hvilke betingelser og udfordringer der
knytter sig hertil. Pa baggrund af den empiriske analyse er der blevet identificeret to
hovedtemaer, som strukturerer gennemgangen og fortolkningen af empirien. Citater fra

informanter angives med "I" efterfulgt af et nummer, eksempelvis 11, 12, 13. Oplysninger, der
kan fare til identifikation af personen, anonymiseres med en stjerne (*). Hvis dele af et citat

er udeladt for at gge leesbarheden eller fjerne irrelevante ord, angives dette med (...).

6.4.1 Hovedtema 1: Reproduktion af ulighed i sundhed

Hovedtemaet: Reproduktion af ulighed i sundhed viser, hvordan sociale og strukturelle
faktorer kan bidrage til at opretholde eller forsterke eksisterende forskelle i bgrns sundhed og
deltagelse i SMQO’er. Temaet indeholder to undertemaer: Egenbetaling og

Sundhedskompetencer.

e Egenbetaling
Undertemaet omhandler, hvordan gkonomiske udgifter til skolemad kan udgere en
barriere for deltagelse, serligt for familier med begraensede ressourcer. Det viser,
hvordan egenbetaling kan forsteerke den sociale ulighed i sundhed ved at ekskludere

netop de bgrn, der kunne have starst gavn af ordningen.

6.4.1.1 Undertema: Egenbetaling

Flere informanter udtrykker bekymring for, at egenbetaling kan bidrage til at forsterke
ulighed i sundhed. Empirien viser, at egenbetaling ikke blot handler om gkonomisk raderum,
men ogsa om ressourcer, herunder overskud i hverdagen, prioriteringer og holdninger til mad
og sundhed. Informanterne udtrykker statte til ordninger uden egenbetaling og bekymring

for, hvilke grupper der i praksis vil kunne deltage, hvis egenbetaling indfares.

11 (folkeskolelaerer) udtaler blandt andet dette om egenbetaling:
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"Ja, sa alle kan veere med om man er pa kontanthjeelp eller om ens forealdre er
virksomhedsejere og tjener kassen, sa det er jo noget, hvor alle skal kunne vaere

med."

Informanten udtrykker et enske om, at den skal vaere universel og inkluderende, uanset
familiens gkonomiske situation. @konomisk lighed fremhaves som en vigtig forudsatning

for, at ordningen opfattes som inkluderende.

En lignende opfattelse kommer til udtryk hos 14 (skolesundhedsplejerske), som fremhaver
betydningen af strukturel stette og problematiserer egenbetaling:

"Sa er du igen ude i den her ulighed i sundhed, hvem har sa rad til at betale og
hvem har ikke? Jeg ville jo nok sige med 3 bgrn: Det vil jeg ikke have rad til,
hvis jeg for eksempel skal give 550 kr. per barn. Det har vi da knageme ikke
penge til."

Citatet forklarer, hvordan egenbetaling kan blive en barriere, selv for relativt ressourcesteerke
foreeldre. Det viser, at egenbetaling ikke kun ekskluderer de mest gkonomisk udsatte, men
ogsa kan ramme bredere grupper, hvilket risikerer at underminere ordningens omfang og
effekt.

I3 (skolesundhedsplejersker) reflekterer over, hvordan egenbetaling i praksis kan medfare, at

netop de bgrn, der kunne have starst behov, ekskluderes:

"Nar man implementerer sadan en halv ordning, sa vil det jo vare en skole hvor
der er egenbetaling, sa vil det jo vaere den kategori der ikke far lov at fa det her

mad.

Bekymringen uddybes yderligere i et udsagn fra 13, hvor kompleksiteten i foreldres

gkonomiske og mentale ressourcer bliver tydelig:

"Jeg kan hgre at dilemmaet det er det der med egenbetaling, altsa for ikke at fa
den her ulighed i sundhed [...] sa er der maske nogen af dem, som maske ikke
har sa meget overskud, hvor de sa, jamen du ma sa kgbe i skoleboden og der
kunne jeg godt forestille mig, hvis der var en egenbetaling, at der sa var nogle,

der ville sige, at det kunne de s ikke vaere med i."
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Citatet fremhaver, at det ikke alene handler om kroner og grer, men ogsa om overskud i
hverdagen og handlekapacitet. Det viser, at selv en tilsyneladende lille egenbetaling kan
skabe ulighed i deltagelse, serligt hvis alternativet er, at bgrn fra familier med lav SES ender
med mindre sunde maltidslgsninger som for eksempel skoleboden.

Hos 12 (leder pa privatskole) udtrykkes derimod en forventning om, at eleverne pa

privatskolen generelt har ressourcer nok til at betale for skolemad:

"Hvis man giver 2000 om maneden for at ga i skole, sa er man ikke
bistandsklient. Sa satser man pa sine bgrn, sa hvis de siger, at de vil have mad,

sa far de mad."

Her opfattes egenbetaling ikke som en barriere, men som en naturlig del af et privilegeret
skolevalg. Det synliggar en vasentlig kontrast, der italesettes af informanter med tilknytning
til folkeskolen, hvor ulighed i deltagelse vurderes som en reel risiko.

Samtidig ger I5 (privatskolelaerer) opmarksom pa, at en uensartet betalingsstruktur kan fare

til ulige vilkar pa tveers af skoleformer:

"Det er jo ikke kommunen og staten og sadan noget giver jo ikke samme tilskud
til privatskoler, sa det er jo ogsa derfor der er en egenbetaling (...) hvis det for

eksempel bliver gratis i folkeskolen."

Citatet papeger forskelle i tilskud og strukturelle rammer som en mulig kilde til ulighed,
hvilket understreger behovet for at udvikle gennemtaenkte og inkluderende modeller, hvis
malet er bred deltagelse og social lighed.

e Sundhedskompetencer
Undertemaet setter fokus pa, hvordan forzldres evne til at forsta, vurdere og handle
pa sundhedsinformation har betydning for bgrns sundhedsudfald og deltagelse i
ordningen. Lave sundhedskompetencer kan heemme involvering og forstaelse af

SMO’ens formal og indhold, hvilket kan bidrage til reproduktion af ulighed.
6.4.1.2 Undertema: Sundhedskompetencer

11 (folkeskolelaerer) fremhaver, hvordan sproglige og digitale kompetencer kan skabe

udfordringer for foraeldre med anden etnisk baggrund:
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"Det kan jo veere man kommer fra en familie med anden etnisk herkomst, som for
eksempel ikke har styr pa at komme ind pa den her hjemmeside eller ikke har
styr pa hvordan man skal bestille [...] og ved de at de [midler] er gremaerket til
det?"

Citatet illustrerer, at det ikke er nok at tilbyde en ordning. Det kraever ogsa, at foraeldrene har
de ngdvendige sundhedskompetencer og ressourcer til at navigere i den. Dette giver
anledning til overvejelse af, hvor ansvaret ligger for den tilgeengelige information og

forstaeligheden af den.

14 (skolesundhedsplejerske) supplerer denne pointe ved at fremhave, at ulighed i sundhed

kraever malrettet opmaerksomhed:

"Vi har sa stort fokus pa ulighed i sundhed. Det er jo dem, som vi skal bruge
mere tid pa. Dem, hvor det bare karer, kan vi sadan lidt nemmere skgjte hen

over."

Her italeszttes vigtigheden af at malrette indsatser mod de bgrn og familier, der har starst
behov. Det understreges, at SMO”er ikke ma tage udgangspunkt i den samme model, men
kreever differentiering i forhold til foreeldrenes ressourcer og behov.

En reekke informanter ger opmeerksom pa, at geografisk og social variation i skolernes

neromrader udger en vaesentlig rolle. 13 (skolesundhedsplejerske) beskriver det saledes:

"Det er de skoler, hvor det er et socialt belastet omrade, der er det starste
problem. Sa hvis man skulle lave en ordning, sa skulle man jo nasten udpege
nogle af skolerne [...] og lave en fuld ordning der over en femarig periode, hvad

det har af effekt i forhold til overvaegt, koncentration og indleeringsevne."

Udsagnet tydeligger behovet for malrettede, evidenshaserede indsatser, der tager hgjde for
sociale forudseatninger og dokumenterer effekten af skolemad, iseer i omrader praeget af

social ulighed.

14 uddyber, hvordan madkulturen pa skolerne ofte heenger sammen med foraldrenes sociale

0g gkonomiske status:
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"Det er jo meget forskelligt, hvordan skolerne, foreeldrene og bestyrelserne er.
Der er det virkelig min oplevelse, at det afspejler sig ogsa lidt i, hvad det er for

en skole og madkultur der er."”

Pointen understatter idéen om, at sundhedskompetencer og praksis ikke kun handler om

individet, men ogsa om den kontekst og kultur, som foreldrene og bgrnene er en del af.

Afslutningsvis pointerer 15 (privatskolelerer), at der kan vaere foraldre, som ikke erkender, at

deres bgrn kunne have gavn af en gratis maltidsordning:

"De ser jo heller ikke, at der jo rent faktisk kan veere nogle familier og nogle
barn for, hvem det kan veere ngdvendigt, at man far det gratis maltid for, at de

trods alt far det, som de skal have."

"Jeg kan godt se udfordringen i, at der er nogen, der ikke er i stand til at tage
vare pa det og der maske ogsa er nogen, der har gkonomiske udfordringer."

Her fremhaves et ressource- og et erkendelsesmassigt aspekt af sundhedskompetencer. Det
handler ikke kun om manglende evner, men ogsa om manglende bevidsthed og erkendelse af

behovet, hvilket kan blive en barriere for at tage imod hjelp.

6.4.2 Hovedtema 2: Skolens rammer og ressourcer

Hovedtemaet: Skolens rammer og ressourcer beskeaftiger sig med de praktiske,
organisatoriske og relationelle forhold, der har betydning for implementeringen af en SMO.
Temaet bestar af tre undertemaer: Ressourcemassige forudsetninger, Kostens

sammensatning og prasentation og Interessenters betydning.

e Ressourcemassige forudsaetninger
Undertemaet omhandler skolens gkonomi, planleegning, faciliteter og
personaleressourcer. Det viser behovet for eksempelvis kakkenfaciliteter,
kakkenpersonale, tidsressourcer og gkonomiske midler som centrale faktorer for

hvorvidt en ordning kan realiseres og opretholdes i praksis.
6.4.2.1 Undertema: Ressourcemaessige forudsaetninger

11 (folkeskolelaerer) fremhaever de gkonomiske begransninger i skolen som en barriere:
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"Jeg tror det bliver meget det gkonomiske aspekt. Der bliver sparet meget pa

personale og skal vi s& skaere ned og lgbe hurtigere."

Her saettes fokus pa nedskeringer i skolen som en generel udfordring og hvordan nye
opgaver som en SMO kan presse eksisterende ressourcer yderligere.

| forleengelse heraf uddyber 11, at det er afgerende at afklare, hvem der skal lgfte opgaven og

om det kraever nye ansettelser:

"Er det skolen selv med de ansatte man har, eller skal man bruge nogle af de
penge, man har faet, til at ansette en ekstra? Og bliver kvaliteten derefter, eller

ger man det billigst muligt for at spare penge?"

Citatet illustrerer, hvordan gkonomi og kvalitet er teet forbundet og hvordan manglende

ressourcer kan fare til lgsninger, der ikke er baeredygtige i praksis.

Flere informanter satter ogsa fokus pa fysiske faciliteter som en central forudsatning. 12

(leder pa privatskole) beskriver det som en konkret planlegningsopgave:

"Step 1: Find nogle lokaler. Step 2: Fa tre bud pa, hvad en entreprengr skal have
for at etablere industrikgkken og udleveringssted. Step 3: Lav en kalkyle pa
lanniveauet til de to mennesker, jeg forestiller mig skulle anszttes.”

"Den store afgarende ting for dette er antal kvadratmeter. Jeg skal have et sted,

hvor det kan fabrikeres og nydes ikke kun udleveres."

Citatet illustrerer den konkrete kompleksitet i at etablere en ordning, der kraever plads og
investeringer. Der er ikke blot tale om en enkelt opgave, men en samlet reorganisering af

fysiske rammer, bemanding og daglige rutiner.
Manglen pa egnede faciliteter gar igen hos 13 (skolesundhedsplejerske):

"Der er jo slet ikke plads til det pa den her skole. Der er ikke en kantine, sa de
skal spise i klasselokalerne. Det kraever virkelig et forkromet overblik, nar der

gar sa mange elever."
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"Man kunne godt lave en ordning med nogle elever fra hver klasse, der skiftevis
setter service over i opvaskemaskinen, men der skal veere struktur for, at det kan

fungere.”

Her fremhaves det praktiske kaos, der kan opsta uden en klar struktur og kapacitet. Selv med
inddragelse af elever kraever det organisering og tekniske ressourcer som for eksempel

kakkenkapacitet og opvaskefaciliteter til mange elever.
14 (skolesundhedsplejerske) supplerer med overvejelser om tid, pauser og logistik:

"Pa& mange skoler har bgrn maske 25 minutter til at spise og der skal ogsa veere
tid til at fa luft og til beveegelse. Man skal teenke i en helt ny struktur: Hvornar

spiser man, hvor mange ad gangen, hvor lang tid har de?"

"Jeg kunne godt forestille mig, at skolerne ville synes, det var skide besveerligt,
hvis det er det, vi skal i gang med."

Udsagnet tydeligger, at en SMO ikke blot er en madlgsning, men ogsa et strukturelt indgreb i

skolens hverdag med implikationer for skemaer, paeedagogik og flowet af elever.

Ogsa I5 (privatskolelarer) ser udfordringer i skolens fysiske rammer og personalemassige

kapacitet:

"Vi har ikke nogle store faellesrum. Hvis alle elever skal have skolemad, skal det
veere i de enkelte klasser og sa skal der ansattes nogen eller uddelegeres tid til

nogen, der kan sta for det."
Informanten understreger ogsa vigtigheden af opstartsforlgbet og elevinddragelse:

"Det skal hypes. Der skal vaere noget serligt omkring farste gang noget intro,
maske med hjalp fra elevradet. Hvis det bare bliver plat og intetsigende, sa er

det dgmt pa forhand."

Her bliver det tydeligt, at organisatoriske og praktiske rammer ikke kun omhandler fysiske
faciliteter og personale, men ogsa om oplevelsen og kulturel accept. En vellykket

implementering kraever derfor struktur og engagement fra barn og voksne.
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e Interessenters betydning
Undertemaet deekker de mange aktarer, der spiller en rolle i implementeringen af en
SMO, herunder en leder, leerere, sundhedsplejersker, foreldre, kekkenpersonale,
kommune og politikere. Det viser, hvordan samarbejde, tydelig rollefordeling og
inddragelse er afgarende for, om ordningen lykkes og hvordan forskellige aktarer

forstar og positionerer sig i forhold til ordningen.
6.4.2.2 Undertema: Interessenters betydning

11 (folkeskoleleerer) beskriver, at en indsats som en SMO ikke bar veere leerernes ansvar

alene:

"Jeg ser det ikke som min opgave, at jeg skal sta for det hele. Det, teenker jeg, ma
vare nogen fra den administrative side, der ger. Men selvfglgelig ogsa bare

vaere der med eleverne, imens de spiser.”

Udsagnet viser en forventning om, at laerere har en stgttende rolle, mens ansvaret for logistik
og ledelse bar placeres hos ledelsen eller administrative medarbejdere. Det underbygges af, at

I1 ogsa inddrager ledelse, foreldre og personale som vigtige samarbejdspartnere:

"Ledelsen skal helt sikkert vaere inde over, hende der star for boden og
selvfalgelig ogsa forzldrene, medmindre det bliver proppet ned over hovedet pa

dem.

Citatet fremhzaver betydningen af medinddragelse og ejerskab isar for at undga modstand fra

centrale aktgrer som foraldre.

12 (leder pa privatskole) ser mange aktgrer som ngdvendige medspillere og har en tydelig

strategi for at fremme bred involvering:

"Hvis man fik det her op at kere, sa skulle vi inddrage vores madkundskabsleerer
[...] og peedagoggruppen. Maske ikke i produktionen, men i en slags

madbodsbestyrelse."

Her abnes der for faglige og peedagogiske perspektiver i implementeringen. 12 leegger ogsa

veegt pa elevinddragelse og foreldredialog:
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"Det vil vaere oplagt at invitere foraldre til at ga ind og sige: Hvad vil | veere
med til? [...] S& kunne den her kekkenchef fremlaegge og sa kunne der komme

input fra salen."

Det vidner om en ambition om demokratisk inddragelse og tilknytning til lokalsamfundet.
Samtidig fremhaver 12, at professionelle med faglig baggrund bgr veere ansvarlige for
driften:

"Vi skulle have en professionel kok helt sikkert og sa skulle udskolingen

involveres."

"Det kreever struktur, fordi nar der gar naesten 1000 elever, sa skal der vere

nogen med overblik over det hele.”

I3 (skolesundhedsplejerske) deler denne opfattelse og ser skolesundhedsplejen som en central

akter i at opspore og videregive barns oplevelser og behov:

"Vi har en vigtig rolle i at kunne komme med noget tilbage pa det her. Der er

ting, eleverne ikke naevner andre steder, for de kommer ned til 0s."
Hun bakker ogsa op om involvering af fagpersonale med ernaeringsmassig baggrund:

"Det behaver ikke veere en kok, men det skal veere en med en faglig uddannelse

inden for sund mad."
I3 pointerer, at en SMO ogsa kan organiseres med elevinddragelse:

"Man laerer dem det allerede i 0. klasse, nar de skal hente malk. Det kunne man

ogsa gere med madordningen.”

Samtidig udtaler hun, at skolens personale allerede er presset og derfor skal der tilfares nye

ressourcer:

"Det er sveert at holde overblik over sadan nogle madordninger. Der er ikke nok

ressourcer i det daglige, for leererne har allerede nok at se til."

14 (skolesundhedsplejerske) oplever, at skolerne ofte styrer meget selv og at de sjeldent
bliver inddraget, medmindre det kommer som en politisk beslutning: sundhedsplejerskens

rolle i implementeringen fremstod mere uklar sammenlignet med lederens og leerernes. Nogle
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informanter udtrykte tvivl om, hvorvidt sundhedsplejersken ville blive inddraget i praksis,

mens andre udtrykte gnske om at bidrage aktivt.

"Hvis det blev besluttet i kommunen, sa ville skolerne maske hoppe pa. Men jeg
tror ikke, at jeg ville blive involveret i det. [...] Hvis jeg selv kunne valge at fa en
rolle i det her, sa ville jeg jo rigtig meget ga ind i, hvad er det for noget mad,

som man veelger og netop kigge bade pa smag og konsistens."
Hun understreger dog, at sundhedsplejersker har en vigtig viden at bidrage med:

"Vi ved, hvad der rerer sig pa skolerne og taler med foraeldre om mad. Jeg sa
0gsa gerne, at sundhedsplejen blev inddraget, da den var oplagt at fa med i

implementeringen.”
Hun péapeger ngdvendigheden af at ansatte medarbejdere, der breender for opgaven:

"Det skal vaere nogen med hjerte for det her. Ikke nogen, der bare valger den

billigste lgsning."

I3 udtrykte derimod hab om at kunne bidrage med indsigt i barns perspektiver og fungere

som bindeled:

“Jeg haber jo lidt sadan at vi kan have en eller anden stemme ind i det i forhold til at
vi kan komme med nogle gode forslag og ideer ogsa ud fra elevernes udsagn [...] det

ville veere den mest effektive made, teenker jeg.”

Samlet set viser informanternes udsagn, at sundhedsplejersker besidder et uudnyttet
potentiale i forhold til at bidrage med sundhedsfaglig viden, dataindsigt og psedagogisk
koordinering, men at deres rolle i praksis ofte er uafklaret eller underprioriteret i

skoleledelsens beslutningsprocesser.
Slutteligt papeger 15 (privatskolelarer) foreldres mulige modstand mod indblanding:

"Der kan veere foreeldre, der siger: Det skal de i hvert fald ikke blande sig i, hvad

vi skal spise."”

Samtidig fremhaver hun behovet for fagligt kvalificerede personer til at sta for maden:
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"Det skal vaere en fagperson, som en madkundskabslerer, en gkonoma eller en

kok. Det skal i hvert fald veere en, der kan veere bevidst om kravene til sundhed."

Hun inddrager ogsa elevernes perspektiver, efter at have spurgt sin 5. klasse om deres
holdning:

"Der var godt nok mange delte meninger. Generelt var holdningen, at det er der

godt nok ikke nogen, der skal blande sig i, hvad de skal spise.”

Citatet synliggar en potentiel barriere i form af modstand blandt elever, som ikke faler
ejerskab eller forstaelse for ordningen, hvilket igen understreger behovet for tidlig og aktiv

inddragelse af bgrn i beslutning og praksis.

e Kostens sammensatning og prasentation
Undertemaet beskeftiger sig med sammenseatningen af maden, kulturelle
madpraeferencer og barns accept. Det fremhaver, hvordan madens kvalitet, smag og
variation spiller en rolle for deltagelsen og hvordan menuens indhold og udformning

kan facilitere og heemme implementeringen.
6.4.2.3 Undertema: Kostens sammensatning og praesentation

Flere informanter pointerer vigtigheden af differentiering og hensyn til individuelle behov. 11
(folkeskolelaerer) udtrykker bekymring for, hvordan en ordning kan imgdekomme alles

madpreferencer og kulturelle hensyn:

"Der vil veere mange parametre: Ma den her elev spise svineked? Skal der vaere
et vegansk alternativ? Eller spiser man kun fisk? Det er meget sveert at ramme

noget, hvor alle har mulighed uanset religion eller madpreaference."

Han fremhaever ogsa, at ikke alle skoler har faciliteter eller lokalt udbud, der gar det muligt at

tilberede eller fa leveret varierede og tilpassede maltider:

"Hvad nu hvis man er et sted, hvor der ikke er et udbud? Er det sa et lokalt

udleveringsfirma, skolen skal kontakte? For vi har jo ikke en kantine."

12 (leder pa privatskole) understreger vigtigheden af lgbende justering og tilpasning efter

elevernes tilbagemeldinger:
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"Vi skal have nogen, som star og lytter, nr maden bliver udleveret og tenker:
Nu har de rakket grgntsagsblandingen ned tre dage i treek. Sa skal vi finde pa

noget andet."”

Han argumenterer for, at madens accept ikke males pa intentioner, men pa om den faktisk

bliver spist:

"Vi kan sagtens blive enige om klidboller og broccoli-smoothies, men hvis det

hele star tilbage klokken halv et, sa er der jo ikke noget ved det."

Citaterne udtrykker behovet for fleksibilitet og lokal indsigt, hvor en madbodsbestyrelse, som

tidligere naevnt, kan veere en mulighed for at forbedre accepten.

I3 (skolesundhedsplejerske) bakker op om potentialet i skolemad, men advarer mod kedelig

og ensformig kost:

"Det eneste jeg frygter lidt er, at det bliver skudt lidt i se&nk, iser hvis der bliver
serveret for kedelig mad. Nar der bliver sat ressourcer af til det, s& haber jeg

0gsa, at det bliver brugt til fulde."

Hun understreger dermed, at madens kvalitet og dens praesentation har betydning for
ordningens overlevelse og elevernes lyst til at deltage.

14 (skolesundhedsplejerske) fremhaver, at madens praesentation skal tilpasses aldersgruppen:

"De sma vil gerne have det adskilt, sa ikke en gryderet, hvor det hele velter

rundt. Udskolingen skal have det anrettet pa en anden made."
Samtidig fremhaver hun det psedagogiske og sociale aspekt ved at spise sammen:

"Der er noget feellesskab i det. Nar dronningen i klassen spiser med velbehag, sa
praver de andre maske ogsa. Man kopierer jo hinanden og det kan have noget

godt med sig, nar vi spiser sammen."

Madens udformning har ogsa betydning for bgrns sociale lzering og normdannelse omkring

mad.

I5 (privatskolelearer) beskriver ogsa ngdvendigheden af at kunne tage hgjde for forskellighed:

80



"Jeg har for eksempel en veganer i min klasse. Han sagde: Hvad med mig? Sa

det er noget, man bliver ngdt til at tage hgjde for ogsa for allergikere."
Hun kobler dette til de nye kostvejledninger og en bredere dagsorden:

"De nye kostvejledninger er jo blevet mere i trad med tiden med beeredygtighed
og alt det. S& man ma abne gjnene for, at balgfrugter for eksempel kan vare

spaendende og interessante, hvis de bliver praesenteret pa en god made."
Men samtidig udtrykker hun og hendes elever skepsis over for manglende valgfrihed:

"Det er en keempe udfordring, at andre skal bestemme, hvad man skal spise
seerligt, hvis der kun bliver serveret ét slags maltid. Mine elever sagde: Hvad

hvis man ikke kan lide det? Far man sa ikke noget at spise den dag?"

Bekymringen understreger, at accept af madordningen forudseetter valgfrined eller
fleksibilitet, ikke mindst for at undga, at barn fraveelger ordningen.

Sundhedsplejerskens rolle i implementeringen fremstod uklar sammenlignet med lederens og
leerernes. 14 og 13 udtrykte tvivl om, hvorvidt de ville blive involveret i praksis, mens andre

udtrykte gnske om at bidrage aktivt.

14 udtaler: “Hvis det blev besluttet i kommunen, sd ville skolerne mdske hoppe pd. Men jeg
tror ikke, at jeg ville blive involveret i det. [...] Hvis jeg selv kunne veelge at fa en rolle i den
her, sa ville jeg jo rigtig meget ga ind i, hvad er det for noget mad, som man velger og netop

kigge bade pd smag og konsistens.”

I3 udtrykte hab om at kunne bidrage med indsigt i barns perspektiver og fungere som
bindeled:

“Jeg hdber jo lidt sadan at vi kan have en eller anden stemme ind i det i forhold til at
vi kan komme med nogle gode forslag og ideer ogsa ud fra elevernes udsagn [...] det

ville veere den mest effektive mdde, tenker jeg.”

Samlet set understreger udsagnene pa, at sundhedsplejersker besidder et uudnyttet potentiale i
forhold til at bidrage med sundhedsfaglig viden, dataindsigt og pasedagogisk koordinering,
men at deres rolle i praksis ofte er uafklaret eller underprioriteret i skolernes

beslutningsprocesser.
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7. Diskussion

7.1 Metodediskussion

| dette afsnit diskuteres de metodiske valg og overvejelser, der har dannet grundlag for
tilgangen og gennemfarelsen. Diskussionen tager afset i de centrale metodiske elementer, der
har preeget specialets design og analysestrategi og har til formal at identificere styrker og
begransninger i de anvendte metoder i relation til problemformuleringen. Farst diskuteres
den systematiske litteratursggning, som har bidraget med viden om eksisterende
implementeringsforskning inden for skolemadsomradet. Herefter den kvalitative del, hvor
semistrukturerede interviews med centrale aktarer fra skoler har udgjort det empiriske
grundlag for identificeringen og nuanceringen af CMO’erne. Dernest brugen af de anvendte
teoretiske frameworks, som har understgttet specialets tilgang til implementeringsforskning
herunder: MRC, IG og CFIR. Disse frameworks diskuteres i forhold til anvendelighed og

indbyrdes kombination i designet og analysen.

Slutteligt diskuteres den kritisk realistiske tilgang, der har haft betydning for
undersggelsesdesignet og fortolkningen af data, idet den har muliggjort en forstaelse af
underliggende mekanismer og kontekstuelle betingelser, der ikke ngdvendigvis er
umiddelbart observerbare. Diskussionen vil vise, hvordan den videnskabsteoretiske position

har bidraget til udviklingen af implementeringsforslag til praksis.
7.1.1 Valg af metode

Den systematiske litteratursggning har styrket det vidensmaessige fundament ved at skabe et
struktureret overblik over eksisterende forskning om implementering af SMO’er og centrale
aktarers betydning. Tilgangen er karakteriseret ved transparens, systematik og

reproducerbarhed, hvilket har bidraget til metodisk stringens.

7.1.2 Sggestrategi og valg af databaser

Sggestrategien blev udarbejdet med udgangspunkt i en P1O-struktur og afpravet i tre
relevante databaser: PubMed, Embase og CINAHL. Valget af databaser fremstar
velbegrundet og deekkende, da de tilsammen omfatter sundhedsvidenskabelige og
praksisnare domaner. Databaserne supplerer hinanden geografisk og tematisk, da PubMed
primert daekker international litteratur med seerlig vaegt pa USA, mens Embase har staerk
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daekning af europaeisk. CINAHL bidrager med praksisneer litteratur, iseer inden for sygepleje
og sundhedsfremme. Kombinationen har dermed bidraget til en mere udtemmende og

nuanceret sggning.

Kombinationen af kontrollerede emneord som MeSH, Emtree og CINAHL Headings samt
fritekstsggning har gget sandsynligheden for at identificere eldre og nyere relevant litteratur.
Fritekstsggning har bidraget til at identificere nyere litteratur, som endnu ikke er
emneindekseret, hvilket er en vigtig overvejelse inden for omrader med lgbende
begrebsmaessig og terminologisk udvikling som for eksempel implementering og
sundhedsfremme. Der blev sggt sparring med en bibliotekar i forhold til valg af databaser og
sggeord, hvilket styrkede sggeprocessen ved at bidrage til afpravning af alternative

seggetermer og justering af segeprofilen i de tre databaser.

En metodisk udfordring bestar i forskellene i de forskellige tesauri og
emneordskategorisering mellem databaserne, hvilket kreevede justeringer af sggestrenge
undervejs. Eksempelvis matte school i Embase suppleres med mere specifikke termer som
secondary school for at grundskolen blev daekket. Ligeledes varierer indekseringen af
centrale begreber mellem databaserne, hvilket ngdvendiggjorde specifik tilpasning af
sggestrategien for at reducere stgj og gge preecisionen. Det fremstar som en styrke, at der er
taget hgjde for disse variationer gennem en individuel tilpasning af sggeprofilen til hver
database. Kombinationen af kontrollerede emneord og fritekstsggning blev anvendt med
henblik pa bredde og malrettethed i identifikationen af relevant litteratur.

Undervejs blev det tydeligt, at for snaevre sggeblokke eller overlappende begreber kunne
begraense antallet af relevante HITS. Erfaringer fra tidligere litteratursggninger har vist, at en
overordnet tilgang eksempelvis ved at samle nart besleegtede begreber i feerre blokke kan
optimere sggningen uden at forringe relevansen. Den iterative tilpasning af blokke og

spgeord i processen har dermed styrket sagningens malrettethed og metodiske robusthed.
7.1.3 In- og eksklusionskriterier

De opstillede in- og eksklusionskriterier har medvirket til en fokuseret og relevant
artikeludvaelgelse, men rummer ogsa begraensninger. Afgraensningen til studier med fokus pa
skolemad i folkeskolen og i lande med sammenlignelige velfeerdsmodeller er fagligt
begrundet, men har formentlig reduceret antallet af potentielt relevante studier. Det er et

metodisk valg, der styrker overfgrbarheden til danske forhold, men som samtidig risikerer at
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udelukke studier med bredere organisatoriske perspektiver, hvor aktgrroller eksempelvis ikke

fremgar tydeligt i titel eller abstract.

Balancen mellem ngjagtighed og udtemmende sggning er en grundleeggende udfordring i
systematiske litteratursggninger og bgr anerkendes som et muligt svaghedspunkt. Det
fremhaeves dog som en styrke, at kriterierne blev tilpasset lgbende i takt med gget indsigt i
feltet, en fleksibilitet der er i trad med Kristensen (48) og vidner om en iterativ og reflekteret

tilgang.
7.1.4 Udveelgelse og vurdering af litteratur

Udvelgelsen blev gennemfart i flere faser ud fra titel, abstract og fuldtekst, hvilket har
styrket den metodiske systematik og transparens. Det er en styrke, at screeningsarbejdet blev
udfart individuelt med efterfalgende faglige dreftelser, indtil konsensus blev opnaet.
Processen har medvirket til en hensigtsmaessig tilgang til at handtere uenigheder og bidraget

til et nuanceret grundlag for inklusion.

Det samlede antal inkluderede artikler endte pa otte, hvilket vurderes som passende. Antallet
afspejler ikke mangler ved sggestrategien, men derimod en bevidst udvalgelsesproces, hvor
artikler blev ekskluderet enten grundet manglende relevans eller fordi der metodisk og
praktisk matte foretages et kvalificeret fravalg. Inklusionen blev derfor baseret pa et gnske
om at opna en sammensetning af studier, der kunne supplere hinanden tematisk og metodisk
med forskellige vinkler, kontekster og studiedesigns. Dette valg har medvirket til dybde i

analysen.

7.1.5 Kvalitetsvurdering

Alle inkluderede artikler blev kvalitetsvurderet med de anerkendte tjeklister fra JBI og
MMAT, afhangigt af studiernes design. Anvendelsen af tjeklisterne har styrket validiteten af
det samlede analysegrundlag, idet de giver en systematisk ramme for vurdering af metodisk

kvalitet og relevans.

Vurderingerne blev udfert individuelt af gruppens medlemmer og efterfalgende droftet i
feellesskab, hvilket bidrog til en balanceret og reflekteret proces. Kombinationen af individuel
vurdering og feelles faglig diskussion har muliggjort en grundig og sammenhangende tilgang

til kvalitetsvurderingen. Ved uenigheder blev konkrete vurderingspunkter drgftet med
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udgangspunkt i tjeklisterne, hvilket styrkede gennemsigtigheden og konsensus i den endelige
vurdering. Dette anses som en veesentlig styrke i arbejdet med at gge validiteten og

palideligheden i analysen af litteraturen.

7.1.6 Overfgrbarhed og anvendelighed

Et gennemgaende metodisk forbehold er, at alle inkluderede studier er gennemfart i andre
nationale kontekster, blandt andet Skandinavien og Australien. Selvom disse lande deler visse
ligheder med Danmark, eksempelvis i forhold til velfeerdsmodel, uddannelsessystem og fokus
pa sundhedsfremme bgr overfgrbarheden vurderes med forbehold. Forskelle i politiske
prioriteringer, skolestruktur, organisering af maltidsordninger og madkultur kan pavirke
implementeringen og deltagelsen i SMO’er.

Resultaterne bar derfor primeert betragtes som inspiration og bidrag til forstaelsen af
generelle implementeringsvilkar og aktarroller, snarere end som direkte anvendelige
lasninger. Det kan dog ses som en styrke, at de inkluderede studier undersgger forskellige
kontekster, malgrupper og organisatoriske rammer. Det har bidraget til at identificere
feellestraek og variationer i implementeringsbetingelser, som kan bidrage til udvikling og

tilpasning af SMO’er i en dansk kontekst.

Overvejelsen af overfarbarhed har varet en integreret del af analysen og anvendelsen af
resultaterne og bidrager til en mere nuanceret og kontekstafhaengig forstaelse af, hvordan
evidens kan omszttes i praksis.

7.2 Diskussion af den kvalitative metode

Den kvalitative tilgang har muliggjort en dybdegaende analyse af, hvordan en leder, lerere
og sundhedsplejersker oplever og forstar implementeringen af en SMO i en dansk kontekst.
Anvendelsen af semistrukturerede interviews har skabt rammerne for en aben og fleksibel
samtale, hvor informanterne havde mulighed for at dele erfaringer og refleksioner fra deres
arbejdsplads. Det udger en metodisk styrke, at interviewene blev struktureret med
udgangspunkt i en realistisk tilgang og CFIR, hvilket har bidraget til at tydeliggere samspillet
mellem kontekstuelle forhold, mekanismer og udfald i implementeringen af en SMO.

7.2.1 Udveelgelse og sammensatning af informanter
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Informanterne blev udvalgt gennem en kombination af formalsbestemt og snowball sampling
med fokus pa aktgrer, der har central viden og praksiserfaring med skolemaltider. Det er en
styrke, at der blev opnaet en tvaerfaglig sammensatning af en leder, lerere og
sundhedsplejersker, som bidrager med ledelsesmassige, sundhedsfaglige og paedagogiske
perspektiver. Denne differentierede sammensetning har skabt mulighed for at afdaekke
implementeringen fra flere organisatoriske og faglige vinkler. En metodisk begraensning
bestar i, at udveelgelsen af informanterne kan veere favoriseret aktgrer med sarlig interesse
eller positivt engagement, hvilket kan have begraenset variationen i de erfaringer og
perspektiver, der relaterer sig til implementeringen af SMO’er. Det kunne have styrket
undersggelsen yderligere, hvis elever og foreeldre var blevet inddraget som informanter, da
deres position som primare malgrupper kunne have tilfert yderligere indsigt i
implementeringens betydning, udfordringer og praksisnere konsekvenser.

7.2.2 Interviewgennemfgrelse og spagrgeteknik

Interviewene blev gennemfart som fysiske mgder, telefoninterviews eller online via Teams
afhaengigt af informanternes praeferencer, hvilket ggede tilgengeligheden og styrkede
deltagelsen. Fleksibiliteten i gennemfarelsen bidrog til, at informanterne kunne deltage i
rammer, hvor de falte sig trygge, hvilket kan have fremmet dbenhed og refleksion.
Interviewguiden blev pilottestet og justeret for at gge klarheden og imgdekomme, at de
centrale temaer blev deekket systematisk. Der blev anvendt en semistruktureret tilgang, som
gav mulighed for opfglgende spargsmal, hvilket muliggjorde uforudsete indsigter og mere
nuancerede perspektiver. Under interviewene blev briefing og debriefing systematisk anvendt

for at understatte etiske hensyn og kvalitet i indsamlingen af empiri.

Den semistrukturerede tilgang muliggjorde en aben og fleksibel indsamling af informanternes
perspektiver, men selve gennemfgarelsen bar i nogle tilfeelde preeg af interviewerens relative
uerfarenhed. Dette kan have haft betydning for opfalgende spgrgsmal, styring af interviewet
og dybden i enkelte temaer. Der er derfor en risiko for, at visse emner blev udforsket mindre
systematisk. For at imgdega dette blev interviewguiden ngje gennemarbejdet og afpravet
forud for dataindsamlingen, ligesom der blev arbejdet med lgbende refleksion over
interviewteknik og interviewrolle. En anden styrke ved udfgrelsen var, at der var en
moderator til stede under interviewene, som havde til opgave at sgrge for, at

interviewguidens indhold var blevet adresseret.
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Alternativt kunne fokusgruppeinterviews have varet anvendt, da tilgangen potentielt kunne
have frembragt dynamiske diskussioner og sociale refleksioner mellem deltagerne. Dette
kunne iseer have bidraget med indsigt i faelles holdninger, normer og eventuelle spandinger i
perspektiverne, som ikke ngdvendigvis opstar i individuelle interviews. Valget af individuelle
interviewformer blev dog vurderet mest hensigtsmaessigt i forhold til specialets fokus pa den
enkeltes erfaringer og refleksioner samt det at fokusgruppeinterview forudseetter andre

kompetencer for at det bliver vellykket.
7.2.3 Transskription og analysestrategi

Transskriberingerne blev gennemfart via Word og efterfglgende blev de gennemlyttet, hvor
eventuelle rettelser blev foretaget. Tilgangen har medvirket til et dybere kendskab til
empirien og gjort det muligt at identificere udtalelser, som ellers kunne veere overset. Der
blev anvendt klare transskriptionskonventioner, hvilket bidrog til konsistens og kvalitet. Den
tematiske analyse er udfgrt med afszt i Braun og Clarkes seks-trins model. Der er ogsa blevet
hentet inspiration fra deres nyere udgivelse, hvilket har medvirket til en mere refleksiv og
fleksibel tilgang. En styrke ved analysen er, at den blev gennemfagrt iterativt med fokus pa at
forsta og fortolke meningen, frem for blot at beskrive hovedtemaerne og undertemaerne.
Herved blev det muligt at afdeekke centrale manstre, der var afgerende for besvarelsen af

problemformuleringen.
7.2.4 Etiske overvejelser

Forskningsetiske hensyn er blevet handteret systematisk pa mikro-, meso- og makroniveau.
Skriftligt og mundtligt informeret samtykke blev indhentet fra alle deltagere. Data er
handteret i overensstemmelse med geeldende GDPR-regler og opbevaret i krypterede,
adgangsbeskyttede mapper. Disse metodiske tiltag bidrog til den forskningsmaessige
forsvarlighed. Pa trods af anonymisering og fortrolighed kan risikoen for indirekte
identifikation ikke fuldsteendigt udelukkes, hvilket ngdvendigger en reflekteret tilgang i
formidlingen af resultaterne. Magtbalancen mellem forsker og informanter kan skabe etiske
dilemmaer, se&rligt ved drgftelse af fglsomme emner. Derfor har det veeret centralt at
opretholde en lyttende og respektfuld interviewstil for at minimere udfordringer. Forskerens
forforstaelse og holdninger kan ubevidst pavirke indsamlingen af empiri og den efterfglgende
analyse. For at modvirke dette er der lagt veegt pa refleksiv praksis, herunder lgbende
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selvrefleksion og vejledersparring, hvilket har understattet en balanceret og nuanceret

fortolkning af informanternes udsagn.

7.3 Diskussion af teoretisk og metodisk tilgang
7.3.1 MRC-frameworket

MRC har fungeret som en metodisk og teoretisk ramme for specialets design og
implementering. Der var fokus pa betydningen, forstaelsen og hvordan interventioner
pavirker konteksten samt en gradvis udvikling og tilpasning af SMO’er. Brugen af MRC har
bidraget til at forstd SMO’en som en kompleks intervention, der kraever tveerfaglig
koordinering, en solid organisatorisk forberedelse og fleksibel tilpasning til lokale forhold.
Det vurderes som en styrke, at MRC har bidraget til at skabe sammenhang mellem
dataindsamlingen, teori og analyse. Frameworket er udviklet til at handtere komplekse
interventioner, som interagerer med sociale systemer og der laegges veegt pa seks centrale
elementer: kontekst, programteori, interessentinvolvering, nggleusikkerheder, tilpasning samt
gkonomiske overvejelser. Det vurderes som en styrke, at MRC har bidraget til at skabe
sammenhang mellem empiri, analyse, teori og til en systematisk og fleksibel tilgang til
undersggelsen af en kompleks intervention. Samtidig giver MRC mulighed for at arbejde
refleksivt med konteksten og tilpasse analysen efter de faktiske organisatoriske og sociale

forhold, interventionen skal indga i.

Dog skal det anerkendes, at MRC-rammen ogsa indebarer metodologiske udfordringer. Den
brede og iterative tilgang kraever forskningsmassige valg og fravalg undervejs, sarligt nar
ikke alle seks kerneelementer kan undersgges og bearbejdes lige fyldestgarende inden for
rammerne af specialet. Brug af programteori indeberer en risiko, da forskeren i nogle tilfelde
risikerer at lede efter monstre, der bekrafter de opstillede CMO’er. Udfordringen seges dog

imgdekommet gennem refleksiv praksis og triangulering af data.

Pa trods af disse begraensninger fremstar MRC som en velegnet ramme, da det adresserer
kompleksiteten i implementeringen af SMO”er og samtidig understetter udviklingen af
praksisnaere anbefalinger, som er tilpasset den lokale kontekst og aktarernes oplevede

virkelighed.

7.3.2 INDEX-guidance
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IG har understgttet den analytiske del af specialet ved at bidrage med strukturerede
overvejelser om, hvordan implementering bar dokumenteres og vurderes. Den har fungeret
som en overordnet planlegningsmodel for specialets faser, hvor den har specificeret de
processer, der skal gennemfgres, samt formalene med hver fase. Den anvendes ikke linezrt,
men som en fleksibel planleegningsmodel, hvor udvalgte trin er anvendt i tilpasning til
konteksten og problemformuleringen. Det metodiske fokus har veeret placeret i
udviklingsfasen, hvilket svarer til specialets formal om at skabe grundlag for
praksisanbefalinger til SMO’er i danske skoler. Specifikt har trinene vedrerende
interessentinvolvering, programteori og datatriangulering veeret centrale for struktureringen.
IG har bidraget til at operationalisere forbindelsen mellem den initierende programteori, valg
af kvalitative metoder og udviklingen af den reviderede programteori baseret pa empiri. Den
har ogsa styrket sasmmenhzangen mellem designet og produktionen af praksisrettede
anbefalinger, idet modellen giver en eksplicit ramme for, hvordan forskningsbaseret viden
kan omseettes til handlingsorienterede forslag. Trinnet vedrgrende evaluering er fravalgt, da
effektmaling ligger uden for speciales afgransning. Det vurderes dog som en metodologisk
styrke, at IG eksplicit synligger dette fravalg og dets implikationer, hvilket gger den
forskningsetiske transparens og tydeligger positionen i den samlede udviklingsproces af

interventionen.
7.3.3 CFIR

CFIR har fungeret som et centralt teoretisk udgangspunkt for udviklingen af interviewguiden
og struktureringen af analysen. Interviewguiden blev opbygget med inspiration fra CFIR’s
fem domeener: Innovation, Individuals, Inner Setting, Outer Setting og Implementation
Process (57). Til hvert domane er der tilknyttet konstrukter med forskellige navne og
definitioner. Anvendelsen af CFIR muliggjorde en systematisk indsamling af empiri om
faktorer, der kan pavirke implementeringen af en SMO pa individ-, organisations- og
systemniveau. Anvendelsen af CFIR bidrog til at identificere og strukturere centrale
implementeringsfaktorer sasom ledelsesopbakning, ressourcer, samarbejde og brugernes
accept, hvilket var med til at validere og videreudvikle de oprindelige antagelser i
programteorien. Anvendelsen af CFIR blev gjort selektivt og pragmatisk, hvilket betad, at
kun de konstrukter, der vurderes relevante i en dansk skolesammenhang, blev inkluderet.
Eksempelvis viste konstrukter relateret til ydre incitamenter og politisk pres sig at veere

mindre anvendelige, mens konstrukter omkring organisatorisk kultur og interne ressourcer
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havde stor analytisk veerdi. Dette fokus har styrket analysens dybde uden at skabe en rigid

ramme, der kunne overskygge informanternes egne perspektiver.
7.3.4 Kritisk realisme

Specialets videnskabsteoretiske position, kritisk realisme, har dannet grundlag for specialets
design, dataindsamling og analyse. Den kritisk realistiske tilgang muligger en forstaelse af
virkeligheden som flerdimensionel, hvor observerbare fenomener som deltagelse eller
modstand ses som udtryk for dybereliggende mekanismer og strukturelle betingelser. Kritisk
realisme har veeret serlig anvendelig, idet den muligger refleksion over konteksters
betydning og aktarers handlingsbetingelser. Det vurderes som en styrke, at tilgangen har
skabt teoretisk og analytisk konsistens. En potentiel svaghed bestar dog i, at kritisk realisme
ikke giver en konkret tilgang og det kraever aktiv fortolkning og sammenkobling mellem teori
og empiri. Samlet set vurderes den metodiske tilgang som velegnet til at undersgge, hvilke
faktorer ledere, lzerere og sundhedsplejersker vurderer som betydningsfulde for
implementeringen af en SMO. Kombinationen af en systematisk litteratursegning og
semistrukturerede interviews har styrket datagrundlaget ved at kombinere en bred, teoretisk
og reflekteret forstaelse med kontekstneer indsigt i aktarers oplevelser og refleksioner fra
praksis. Metodens refleksive karakter har gjort det muligt at tilpasse og justere sggekriterier
og interviewguide, hvilket har styrket specialets resultater. Anvendelsen af programteori og
CMO’er med afset i kritisk realisme har understettet en forstaelse af ikke blot hvad der
virker, men ogsa for hvem, i hvilken kontekst og af hvilke arsager. MRC, IG og CFIR har
bidraget med begreber, systematik og struktur til dataindsamling og analyse. Metoden har
gjort det muligt at udvikle en nuanceret og praksisnar forstéelse af, hvordan SMO’er kan
implementeres med fokus pa kontekstuelle betingelser, interessentperspektiver, potentielle
barrierer og facilitatorer.

8. Resultatdiskussion

| det falgende diskuteres specialets resultater med afseet i de identificerede anbefalinger samt
resultater fra semistrukturerede interviews og systematisk litteratursggning. Diskussionen
fokuserer pa tre centrale temaer, der vurderes at have sarlig betydning for implementeringen
af SMO’er: (1) ledelsesmessig og organisatorisk opbakning, (2) samarbejde med og

inddragelse af nggleaktarer samt (3) lokale ressourcer og baeredygtig struktur. Afsnittet
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afsluttes med en kort vurdering af resultaternes overfgrbarhed og forslag til fremtidig

implementering.
8.1 Ledelsesmaessig og organisatorisk opbakning

Interviewene og den internationale litteratur understreger, at ledelsens opbakning og
prioritering af en SMO er afgarende for, om ordningen bliver en integreret del af skolens
hverdag. | praksis ser det dog ud til, at de i nogle tilfeelde nedprioriteres eller fremstar som en
ekstraopgave uden fast integration i skolens strategi. Dette udfordrer implementeringen,
serligt hvis skoleledelsen ikke er synligt engageret eller ikke etablerer organisatoriske

rammer, som understatter maltidets padagogiske potentiale.

Litteraturstudierne bekreefter dette og fremhaever, at ledernes rolle er afggrende for, at der
etableres systemisk statte og tydelig rollefordeling i implementeringsfasen. Seerligt studierne
af Tabak & Moreland-Russell (67) og Fathi et al. (68) fremhaver behovet for politisk og
organisatorisk integration samt tilpasning til skolens struktur. Det tyder pa, at en SMO uden
strategisk ledelsesfokus vil have sverere ved at opna langtidsholdbarhed.

8.2 Samarbejde med og inddragelse af nggleaktarer

Et gennemgaende resultat i interviewene var, at en SMO’s succes afhanger af tveerfagligt
samarbejde og at aktgrroller ofte er uklare. Isaer leereres og sundhedsplejerskers roller blev
oplevet som potentielt vaerdifulde, men i praksis begraenset af manglende inddragelse,

tidspres og uklar opgavefordeling.

Denne pointe er ligeledes tydeligt i litteraturen. Ronto et al. (71) og Mclsaac et al. (66)
beskriver, hvordan akterinddragelse er en af de vigtigste forudsztninger for en vellykket
implementering. Nar leerere, sundhedsprofessionelle og foreldre inddrages meningsfuldt,
skabes der ejerskab og bedre sammenhang mellem maltidet og skolens gvrige aktiviteter.
Uden dette risikerer ordningen at fremsta isoleret fra skolens gvrige praksis og miste

paedagogisk og sundhedsfremmende potentiale.
8.3 Lokale ressourcer og baeredygtig struktur
Et tredje centralt tema i interviewene og litteraturen er spargsmalet om lokale ressourcer og

strukturel beeredygtighed. Flere skoler mangler nadvendige fysiske rammer og gkonomiske
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midler til at etablere eller opretholde en SMO. Dette kan resultere i lgsninger, hvor kvaliteten

kompromitteres, eller hvor skolen helt fraveelger deltagelse.

Fathi et al. (68) og Wolfenden et al. (70) dokumenterer, at stabil finansiering og tilpasning til
lokale forhold er blandt de mest centrale faktorer for baeredygtighed. En SMO, der kraever
betydelig indsats uden tilsvarende ressourcer, vil sjeeldent opna lang levetid. Det er derfor
veesentligt, at der ved forsggsordningen og ved eventuel national implementering medtaenkes

varige og differentierede stgtteordninger.
8.4 Opsamling og overvejelser

Pa tveers af resultaterne fremstér det klart, at implementering af SMO’er er en kompleks
indsats, som kraever organisatorisk integration, aktgrinvolvering og tilstreekkelige ressourcer.
Specialets resultater viser god overensstemmelse med den eksisterende internationale
litteratur, hvilket styrker troveerdigheden af de identificerede temaer. Samtidig bar det
understreges, at de interviewede aktarer alle opererede i danske kontekster uden etablerede

SMO’er, hvilket pavirker overferbarheden.

Fremtidig forskning ber rette fokus mod konkrete erfaringer fra skoler, der deltager i
forsggsordningen fra 2025, for herigennem at generere praksisnar viden om, hvilke
elementer der fremmer vedvarende deltagelse og organisatorisk integration. Det bar
undersgges, hvordan aktgrroller kan styrkes gennem systematisk inddragelse og
kompetenceudvikling.

Samlet set viser specialets resultater, at en vellykket implementering af en SMO ikke alene
handler om kostens ernaeringsmeessige kvalitet, men i hgj grad ogsa om strukturelle og

organisatoriske betingelser, samarbejde mellem aktgrer og vedvarende statte.
8.5 Utilsigtede konsekvenser

Den farste utilsigtede mekanisme modstand fra interessenter bekreaftes. | den kvalitative
analyse navner I5 (privatskoleleerer) en mulig modstand fra foraeldrene: “Det skal de i hvert
fald ikke blande sig i, hvad vi skal spise.”. 15 udtaler sig om elevernes perspektiver, hvor der
var delte meninger i klassen og der blev udtrykt modstand mod indblanding i deres

spisevaner.
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Den anden utilsigtede mekanisme, sociogkonomisk status, bekraeftes gennem flere
informanters udsagn. Informanterne beskriver, hvordan berns deltagelse i SMO’er kan
pavirkes af foreldrenes gkonomiske situation og overskud. Det papeges, hvordan
egenbetaling kan fare til udelukkelse af bgrn fra lavere sociogkonomiske grupper, hvilket
potentielt kan pavirke ordningens intention om at vare inkluderende og sundhedsfremmende
for alle. 11 (folkeskoleleerer) fremhaever gnsket om, at den skal veere universel og uafhaengig
af foreeldrenes SES: “Ja sd alle kan veere med om man er pa kontanthjcelp eller om ens
foraeldre er virksomhedsejere og tjener kassen, sa det er jo noget, hvor alle skal kunne veere
med.”

11 udtrykker, at gkonomisk lighed er en forudsatning for, at ordningen bliver vellykket. 14
(skolesundhedsplejerske) problematiserer ogsa egenbetaling og tydeligger, hvordan den kan
ramme bredt: “Sd er du igen ude i den her ulighed i sundhed, hvem har sd rad til at betale og
hvem har ikke? Jeg ville jo nok sige med 3 barn: Det vil jeg ikke have rad til, hvis jeg for
eksempel skal give 550 kr. per barn.”. Udsagnet indikerer, at gkonomisk pres ikke
udelukkende opleves af familier med lav SES, men ogsa kan forekomme blandt gvrige

familier.

I3 (skolesundhedsplejerske) er ogsa bekymret for, at netop de barn med starst behov risikerer
at blive ekskluderet: “Sa vil det jo veere den kategori der ikke fdr lov at fa det her mad.” og
“Hvis der var en egenbetaling, sd ville der veere nogle, der ville sige, at det kunne de sa ikke
veere med i. . Udsagnene viser samlet set, at SES har betydning for, om bgrn kan deltage og
at egenbetaling kan skabe utilsigtet eksklusion af bgrn, som potentielt har mest behov for et

sundt og nzrende maltid i lgbet af skoledagen.

Den tredje utilsigtede mekanisme Skolemadsordninger passer ikke ind i alle kontekster
bekreftes af flere informanter, som fremhaver de fysiske og organisatoriske begraensninger,
der kan veere en barriere for at implementere en SMO i bestemte skolekontekster. 12 (leder pa
privatskole) satter fokus pa den praktiske planleegning og behovet for store investeringer og
lokaler: “Step 1: Find nogle lokaler. Step 2: Fa tre bud pd, hvad en entreprenor skal have for
at etablere industrikekken og udleveringssted. Step 3: Lav en kalkyle pa lgnniveauet til de to
mennesker, jeg forestiller mig skulle anscettes.” 0Q “Den store afgorende ting for dette er
antal kvadratmeter. Jeg skal have et sted, hvor det kan fabrikeres og nydes, ikke kun
udleveres. ”. 13 pointerer de fysiske begransninger og det organisatoriske pres pa sin skole:

“Der er jo slet ikke plads til det pa den her skole. Der er ikke en kantine, sa de skal spise i

93



klasselokalerne. Det krcever virkelig et forkromet overblik, ndr der gar sa mange elever.”. 15
fremhaever ligeledes manglen pa fellesrum og behovet for personale: “Vi har ikke nogle
store fellesrum. Hvis alle elever skal have skolemad, skal det vaere i de enkelte klasser og sa

skal der anscettes nogen eller uddelegeres tid til nogen, der kan std for det.”.

8.6 Afrunding: Sammenhang til den reviderede programteori

Specialets resultater og de be- og afkraeftede CMO’er danner grundlag for den reviderede
programteori, som praesenterer et mere nuanceret og empirisk indblik i, hvordan
implementering af en SMO kan forstas. Den viser, at vellykket implementering ikke er
linezer, men derimod afhaenger af et samspil mellem kontekstuelle betingelser, aktarers

forstaelser og aktiverede mekanismer.

De otte CMO’er har veret centrale 1 at identificere og konkretisere disse. Flere er blevet
bekreaftet af empirien og litteraturen, mens andre pa utilsigtede konsekvenser eller manglende
empiri eller litteratur til at be- eller afkraefte dem. Dette har gjort det muligt at revidere og
styrke den initierende programteori med empiriske resultater, herunder at fremhaeve

betydningen af ressourcer, sundhedskompetencer, madens kvalitet og rollefordeling i praksis.

Den reviderede programteori giver saledes et steerkere beslutningsgrundlag for fremtidige
implementeringstiltag. Den synligger ikke blot, hvad der virker, men ogsa under hvilke
betingelser, for hvem og hvorfor. Det er i trad med den kritisk realistiske
videnskabsteoretiske tilgang og med formalet om at bidrage til evidensbaserede og socialt

beeredygtige SMO’er.
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8.7 Revideret programteori

REVIDERET PROGRAMTEORI

_ m

Figur 10: Revideret programteori viser de bekreeftede CMO ’er med gul stjerne. De nye CMO ’er har farven

orange

Den reviderede programteori er videreudviklet pa baggrund af PA, resultater fra systematisk
litteratursegning og semistrukturerede interviews om implementeringen af SMO’er. Figuren
viser de oprindelige, bekraftede CMOQO’er, der er markeret med gule stjerner, samt de nye
identificerede CMO’er, som er prasenteret i orange bokse. Den giver dermed et mere
nuanceret og evidensbaseret indblik i, hvordan forskellige aktgrer og mekanismer pavirker
implementeringen og effekten i praksis. De nye identificerede CMO’er dackker blandt andet
kaden fra kantinepersonalet til selve SMO’en, videre til forskellige skoletyper som frie
grund- og folkeskoler og derfra til madens praesentation, indhold og elevernes
madpraferencer. Mekanismen er underbygget af kvalitativ empiri og evidens. | den
kvalitative del er kostens sammensatning og praesentation et centralt emne og flere
informanter understreger, hvordan maden skal tilpasses elevernes behov og gnsker. 12 (leder
pa privatskole) udtaler: “Vi skal have nogen, som star og lytter, nar maden bliver udleveret
og teenker: Nu har de rakket grentsagsblandingen ned tre dage i treek. Sa skal vi finde pa
noget andet.” 0g tilfgjer: “Vi kan sagtens blive enige om klidboller og broccoli-smoothies,
men hvis det hele stdr tilbage klokken halv et, sd er der jo ikke noget ved det.”. Ogsa 11
(folkeskoleleerer) papeger kompleksiteten i at imgdekomme alle preeferencer: “Der vil veere

mange parametre: Ma den her elev spise svinekad? Skal der vere et vegansk alternativ?
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Eller spiser man kun fisk? Det er meget sveert at ramme noget, hvor alle har mulighed uanset
religion eller madpreeference.”. 14 (skolesundhedsplejerske) fremhaver vigtigheden af
aldersdifferentieret preesentation: “De smda vil gerne have det adskilt, sd ikke en gryderet,
hvor det hele veelter rundt. Udskolingen skal have det anrettet pd en anden mdde.” 0g
understreger det sociale aspekt: “Ndr dronningen i klassen spiser med velbehag, sd prover de
andre mdske ogsd.”. Et studie fra den systematiske sggning bekreefter disse mekanismer.
Ifalge Colombo et. al. (72) konkluderes det, at elevernes vaner og preaeferencer, samt
kakkenpersonalets udfordringer med den nye menu, spillede en central rolle i en vellykket
implementering af SMO”er. Barrierer som smag, udseende og manglende variation
fremhaves eksplicit. Nar maden er velsmagende, preesentabel og kulturelt genkendelig, ages
sandsynligheden for elevdeltagelse og accept. CMO’en viser, hvordan kantinepersonalet via
engagement og faglighed kan styrke den praktiske implementering og det sociale feellesskab
omkring en SMO. Dette fremmer ikke alene en vellykket implementering, men har ogsa
potentielle effekter pa leengere sigt i form af forbedret trivsel og sundere kostvaner blandt

eleverne.

Madpreferencer og madens praesentation og indhold kan ogsa betragtes som vesentlige
utilsigtede mekanismer i implementeringen af SMO’er. P4 grund af begraensninger i den
grafiske fremstilling og gnsket om at bevare modellens overskuelighed, er disse dog ikke

inkluderet i den reviderede programteori.

9. Implementeringsforslag til praksis

Pa baggrund af resultaterne fra den systematiske litteratursggning, semistrukturerede
interviews og udarbejdede CMO’er, kan der opstilles en reekke implementeringsforslag, der

understetter implementeringen af SMO’er i frie grund- og folkeskoler.

Danmark star over for markante udfordringer relateret til bgrns kostvaner og social ulighed i
sundhed. Der ses tydelige sociale gradienter i forhold til kost, hvor bgrn fra familier med lav
SES oftere, har uhensigtsmaessige kostvaner. For at bidrage til hgj deltagelse bar de veere
universelle og uden egenbetaling, sa alle bgrn uanset familiens gkonomiske og sociale
baggrund har lige adgang. Resultaterne viser, at egenbetaling kan udelukke de bgrn, der har
starst behov for statte i forhold til sunde kostvaner og struktureret maltidspraksis. En

universel SMO, som er offentligt finansieret eller differentieres socialt, kan fungere som en
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indsats til at fremme sundhed og trivsel blandt bgrn og samtidig bidrage til at reducere social

ulighed, hvis ordningen designes med henblik pa dette.

De viser 0gsa, at elevernes engagement og accept af ordningen er afgarende for deltagelse.
Derfor bar bgrn inddrages aktivt i udformning og tilretteleeggelse, herunder madens
sammenszatning, praesentation og de sociale rammer omkring maltidet. En meningsfuld

elevinddragelse gger ejerskabet og fremmer sunde kostvaner.

Foreeldreinvolvering fremstar ligeledes som en central faktor. Ved at etablere et
velfungerende samarbejde omkring maltiderne kan foraeldre bidrage med statte, legitimitet og
input til ordningen. Resultaterne fra de semistrukturerede interviews viser, at accept og

deltagelse styrkes, nar foraldre oplever sig inkluderet og hart i beslutningsprocesser.

Skoleledelsen har en central rolle i at skabe organisatoriske grundlag og ressourcer i form af
tid, personale og fysiske faciliteter. Ledelsens prioritering af indsatsen, sammenhang med
skolens verdier og mal er afgerende for, at personalet tager ejerskab, s SMO’en kan

gennemfares i praksis

Lerere og sundhedsplejersker bar ogsa integreres som vigtige aktarer. Laererne kan medvirke
til at normalisere deltagelse og etablere madkultur gennem stgtte og undervisning.
Sundhedsplejersker kan bidrage med opsporende og radgivende funktioner samt bidrage il
en gget opmaerksomhed pa serlige behov blandt elever. En klar rollefordeling og tveerfagligt

samarbejde er afgarende.

Slutteligt viser resultaterne et behov for en systematisk identificering og justering af de
fysiske rammer. Flere skoler mangler egnede faciliteter sasom industrikakkener, felles
spisearealer og kaleopbevaring. Implementeringen bar baseres pa en grundig

behovsvurdering og om ngdvendigt prioritere investeringer i infrastruktur og inventar.
Samlet set viser de, at en vellykket implementering kraever:

e Universel adgang for alle elever.

e Elevinddragelse i forhold til madpraeferencer og sammensatningen af menuen.
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e Kantinepersonale med relevant faglig baggrund, viden om ernzring og

madtilberedning.

e Meningsfulde madfeellesskaber for eleverne.

e Forazldreopbakning omkring ordningen og tydelig kommunikation mellem

interessenterne.

e Ledelsesmassig opbakning og ressourcetilfgrsel i form af faciliteter, inventar,

personale og tid.

e Tverfaglig involvering og tydelig rollefordeling mellem de relevante aktgrer sasom

skolelederen, skolelererne og kantinepersonalet.

e Tilpasning til lokale kontekstmaessige og organisatoriske forhold.

Anbefalingerne bgr indtenkes i fremtidige implementeringsstrategier med henblik pa at

skabe en inkluderende, trivselsskabende og sundhedsfremmende SMO med langvarig effekt.
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10. Konklusion

Implementeringen af SMO’er i frie grund- og folkeskoler er en kompleks indsats, der kraever
strukturel integration, tydelig rollefordeling og tveerfaglig koordinering. Med afseet i
problemformuleringen: “Hvordan kan implementeringen af skolemadsordninger
tilretteleegges, sa det bidrager til hgj deltagelse blandt skolebgrn pa tvars af

sociookonomiske grupper?”’

Resultaterne viser, at en vellykket implementering af SMO’er forudsatter, at méltidet
integreres organisatorisk og paedagogisk i skolens hverdag. Skolemaden skal vare
smagsmaessigt tiltalende, let tilgeengelig og socialt inkluderende, seerligt for at fremme
deltagelsen blandt elever med forskellige forudsaetninger. Sundhedsplejerskens funktion som
brobygger mellem sundhed og paedagogik fremstar som et uudnyttet potentiale, der kan
styrke sammenhangen mellem maltid og trivsel. Resultaterne viser, at de bar finansieres og
organiseres pa en made, der fremmer lighed i adgang eksempelvis gennem universelle
modeller eller differentieret stgtte. Samtidig viser litteraturen, at tydelig struktur og bred
aktgrinvolvering styrker implementeringen og reducerer risikoen for frafald eller lav
deltagelsesgrad. Det kan konkluderes, at implementeringen bar tilretteleegges som en
universel, gkonomisk tilgaengelig og lokalt integreret indsats for at bidrage til hgj deltagelse
pa tveers af sociogkonomiske grupper. For at reducere ulighed i deltagelse er det centralt, at
ordningen understattes af akterinddragelse, psedagogisk integration og tilpasning til lokale

kontekster.

Samlet set bidrager specialets resultater med en nuanceret forstaelse af, hvordan centrale
aktgrer pavirker implementeringsprocessen, samt hvilke mekanismer og betingelser der
fremmer eller hemmer deltagelsen blandt barn pa tvers af sociogkonomiske grupper.
Dermed bidrager specialet med praksisnare indsigter, der kan understette videreudvikling og
implementering af SMO’er som en strukturel indsats for at fremme berns sundhed og

reducere social ulighed i sundhed.
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