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Baggrund

Barn og unges handlekompetence i forhold til egen sundhed er en forudscetning for deres helbred livet igennem,
for beeredygtig udvikling, og for samfundsveekst.'-3 Handlekompetence er en afgarende faktor i forhold til
helbred, en betydelig faktor i forhold til at mindske ulighed i sundhed, og en ngglestrategi i forhold til at fremme
bern og unges selvstecendiggerelse, selvveerd og selvtillid.#> Derfor begr sundhedsfremme og handlekompetence
indgé tidligt i skolen, og her er béde elevernes og Icerernes handlekompetence lige vigtig.c—?

Hvad er handlekompetence og hvorfor er det vigtigte

WHQ’s sundhedsfremme-glosar definerer handlekompetence som "de kognitive og sociale kompetencer, som
bestemmer individers motivation og evne til at f& adgang til, forstd og bruge information p& méder, som fremmer
og vedligeholder sundhed.” 10 Handlekompetence scetter bgrn og unge i stand til at:

e tilgd og navigere i sundhedsinformationsmiliger

e forstd sundhedsbudskaber

e  vcere kritiske over for péstande om sundhed og trceffe velinformerede valg omkring egen sundhed
e tilegne sig viden om sundhed og anvende denne viden i nye situationer

e  kommunikere om emner vedrgrende sundhed

e  bruge viden om sundhed til at fremme egen sundhed, andres sundhed samt miljgmeessig sundhed
e udvikle sunde adfcerdsmanstre og holdninger

e  engagere sig i sunde aktiviteter og undgd ungdvendige sundhedsrisici

e  blive opmeerksomme pd deres egen adfcerd og made at tcenke pé

e identificere og vurdere kropslige signaler (fx fglelser, symptomer)

e opfare sig etisk og socialt ansvarligt

e vcere selvstcendige og livslange elever

e udvikle samfundssind og lysten til at strcebe mod retfcerdighed

e udfordre sociale, kommercielle, kulturelle og politiske faktorer, der er bestemmende for sundhed.

Handlekompetence handler ikke kun om adfcerd og kompetencer pé& det individuelle niveau, men inkluderer en
holistisk tilgang, som ogsé& omfatter barnets milig,’’ og derved hjcelper bgrn og unge med at opfylde
sundhedsmceessige og sociale mal. Det vil sige at handlekompetence er kontekst-afhcengig,?12 relationel,'? og
afhcenger af vilkarene i et barns milig; 14-1¢ vilkér, som vil have stor betydning for, hvorvidt et barn kan tilegne
sig handlekompetence og bruge den til at optimere egen sundhed. Skoler er formelle uddannelsesorganisationer
og tilbyder strukturer, som enten kan muliggere, eller veere forhindring for, sundhedsfremmende processer.’7-21
Disse strukturer pavirkes i hgj grad af faktorer som miljg, skolens retningslinjer, og bgrnenes egne ressourcer.
Enhver strategi til at styrke barn og unges handlekompetence, sundhedsfremme og akademiske resultater, er kun
beeredygtig, sé lcenge den tilgodeser skolen som helhed. ¢22.23 Enhver indsats omhandlende handlekompetence
rettet mod bgrn i skolealderen ber i lige s& hgj grad rette sig mod lcererne,?425 ledelsen,?® andre ansatte pé
skolen og organisationen som hele?’, samt aktgrer i det bredere skolemilig (fx forbindelser til lokalsamfundet, i
sundheds- og den sociale sektor, samt forceldre). 27-30
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Formal

Formélet med dette SHE fakta dokument er, at give et overblik over den nuvcerende evidens i forhold til
handlekompetence, med scerligt fokus pd skoler, elever og uddannelsesprofessionelle (herunder Icerere,
skoleledere og skoleansatte). Hensigten er at inspirere professionelle og organisationer, som arbejder i og med
skoler (fx ministerier, lcerere, Icereruddannelser, interessenter i sundhedsfremme i skolen, uddannelses
administratorer, og beslutningstagere pé politisk niveau pé& uddannelsesomrddet) om, hvordan handlekompetence
kan fremmes pd individuelt og organisatorisk plan, inden for rammerne af Den sundhedsfremmende skole. Dette
fakta dokument om handlekompetence i skoler felger op pé& SHE's fakta dokument om sundhedsfremmende skoler
31, og baserer sig p& et hurtigt narrativt review.

Handlekompetence blandt bgrn i skolealderen

Forskning viser, at bgrn og unges handlekompetence er forbundet med sundhedsadfeerd og langsigtede
virkninger pé& sundhed,32-34 og derfor er det vigtigt b&dde at monitorere handlekompetence, og at indsamle data
rutinemcessigt.®23:35 Et studie kaldet The Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) mdlte
handlekompetence blandt bgrn i skolealderen (med fokus pé& bgrn i alderen 11 til 17 &r) i ti europceiske lande i
2017/2018. 3¢ Den samlede score pé& handlekompetence, som barnene i HBSC-studiet (n = 14.590) opndede,
viser, at 13.3% af eleverne scorede lavt p& handlekompetence, 67.2% af eleverne 1& p& et moderat niveau, og
19.5% af eleverne, dvs. ncesten en femtedel af alle deltagende elever, scorede hgijt p& handlekompetence.3¢
Data fra tyrkiske3” og litaviske38 elever er ikke inkluderet i det samlede resultat, men er blevet preesenteret
andetsteds, og er ogsd afbildet i den komparative figur nedenfor (se Figur 1). Tyrkiet (18.4%) og Tjekkiet
(17,4%) havde den starste andel af elever, der scorede lavt p& handlekompetence, mens Makedonien (38%) og
Finland (37,9%) havde den stgrste andel af elever, der scorede hgijt p& handlekompetence (se Figur 1). 36-38
Ncesten alle lande, som havde handlekompetence skalaen med i deres undersggelse, rapporterede en andel pé
mellem 64% - 75.5% aof elever, der scorede moderat p& handlekompetence. Dette var tilfceldet for Tyrkiet,
Tiekkiet, Dstrig, Tyskland, England, Slovakiet, Estland, Belgien, Litauen og Polen. Andelen af barn, der scorede
hgjt p& handlekompetence, varierede i ovenncevnte lande mellem 12.8% - 19.2%. | Makedonien og Finland, de
to lande i HBSC-studiet, som havde den stgrste andel af elever, som scorede hgjt p& handlekompetence, var
andelen af elever, der scorede moderat, henholdsvis 56% og 53.2%. Samlet set vurderer eleverne i disse lande
deres egen handlekompetence til at veere enten moderat eller hgj, det geelder 94% af eleverne i Makedonien,
og 21% af eleverne i Finland.
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Figur 1: Europceiske elevers handlekompetence (angivet i procent, %) 3¢-38

| et studie, der undersggte 6. klasses elevers (n = 1.671) handlekompetence og livsfcerdigheder, angav ncesten
90% af eleverne, at de synes, det er ret nemt, eller meget nemt, at finde, forstd, evaluere og anvende
sundhedsinformation.3? Ligeledes viste en undersggelse blandt 4. klasses elever (n = 907) hgj handlekompetence
blandt eleverne, idet flere end 80% af eleverne angayv, at de fandt det ret nemt, eller meget nemt, at héndtere
sundhedsinformation.*0 Et nyligt studie blandt 7., 8. og 9. klasses elever (n = 500) om digital handlekompetence
viste, at det, eleverne fandt mest udfordrende, var at finde sundhedsinformation online (41%), at vurdere
palideligheden af sundhedsinformation fundet online (42%) samt at anvende sundhedsinformation fundet online i
deres hverdag (44%).#' Evidensen omkring kensforskelle er blandede. Studier i nogle lande (fx Litauen, Tyskland,
Polen, Makedonien og Estland) viste hgjere handlekompetence blandt piger,3¢:38:39 mens adskillige andre lande i
HBSC-studiet ikke rapporterede nogen kansforskelle.3¢ Desuden viser studier blandt b&de bgrn?® og unge394243,
at der er en social gradient, dvs. at der er sociogkonomiske uligheder omkring handlekompetence: en
familiebaggrund med lavere sociogkonomisk status gger sandsynligheden for, at handlekompetencen blandt bgrn
og unge er lav.

Samspil mellem handlekompetence, sundhed og
uddannelse
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Sundhed og sundhedsadfcerd er komplekse feenomener, og der er ikke en enkelt faktor, der forklarer dem
fuldsteendigt. | stedet er der adskillige faktorer, der anses som medvirkende til udvikling og vedligeholdelse af
sundhed og sundhedsadfcerd, og handlekompetence er én af disse. Bgrn og unges handlekompetence er blevet
keedet sammen med adskillige kortsigtede, intermedicere, og langsigtede helbredsindikatorer pé& tveers af en
reekke studier. 33:34.36,:37.3944 Forskningsresultaterne tyder pé, at handlekompetence (i hvert fald delvist)
bestemmes af uddannelsesmeessige indikatorer (fx akademiske preestationer, lcesedygtighed, motivation for at
lcere) og af sociogkonomiske indikatorer (fx familiens gkonomi, forceldrenes uddannelsesbaggrund og
beskceftigelse).32:36,39.4042 Hgje niveauer af handlekompetence ses oftere blandt elever fra mere velstdende
familier. 36394042 P& baggrund af forskningsevidensen, der er fremlagt i dette SHE fakta dokument, sével som
det, der felger tidligere WHO udgivelser, 3545 giver Figur 2 et eksempel p& samspillet mellem
handlekompetence, sundhed og uddannelse. | dette SHE fakta dokument er fokus udelukkende p& mikro- og
meso-niveau faktorer, men makro-faktorer som nationale sundheds- og uddannelsespolitikker, nationalt
indkomstniveau, kulturel kontekst og institutionel opbygning er ogsd yderst vigtige. Disse faktorer bar regnes for
ulgseligt forbundne med enhver helskole-ramme for at sikre en determinant-baseret tilgang. 3545

Handlekompetence Konsekvenser for skolegang

og videre uddannelse

Pé kert sigt:
* Karakterer
* Om man skal gé et &r

* Fremmaode i skolen

Pé lang sigh:

* Uddannelsesmeessige
Ivalifikationer

* Om man gar tidligt ud
af skolen

Figur 2: Det komplekse samspil mellem handlekompetence, sundhed og uddannelse

Handlekompetence pdvirker uddannelsesmeessige resultater béde pé& direkte og indirekte méder2242, Mens den
direkte pavirkning kun kan antages, pd grund af manglende evidensbaseret forskning, er der nogen evidens for
den indirekte pévirkning. Den indirekte pévirkning underbygges af den veletablerede kausale indflydelse,
sundhedsforhold kan have pé& adskillige uddannelsesmcessige aspekter, sdsom karakterer, hvorvidt man afslutter
sin skolegang tidligt, samt fremmgde i skolen. 4647 |det handlekompetence er forbundet med sundhedsadfcerd og
helbredsmcessig tilstand, kan det antages, at handlekompetence ogsd indirekte pévirker uddannelsesmeessige
resultater via sundhed. Det er bevist, at elever med hgjere handlekompetence ogsd opfatter sig som veerende
sundere i forhold til de elever, som vurderer egen handlekompetence til at veere lav.364248 Desuden opfatter den
farste gruppe af elever sig selv som havende hgjere selvveerd, de er mere tilfredse med deres liv, de har feerre
helbredsproblemer (fx psykosomatiske lidelser), og de har starre viden om sundhed, sammenlignet med
sidstncevnte gruppe.3942

Bedre handlekompetence er ogsé blevet keedet sammen med mindre sandsynlighed for at blive over- eller
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underveegtig 33 og anden positiv sundhedsadfeerd s&som stgrre fysisk aktivitet, mindre forbrug af alkohol og
mindre rygning,32:34:37.424449 og bedre sovevaner.42

Dog er de fleste studier, som har undersggt barn og unges handlekompetence, designet som tveersnits studier
(hvor man undersgger noget én gang pd ét bestemt tidspunkt), og disse studier kan derfor ikke bruges til at sige
noget om kausale forhold. Derfor bgr sammenhcengen mellem handlekompetence og uddannelse undersgges
ncermere i lcengerevarende studier. S&danne studier kan skaffe dybdegéende viden om det komplekse samspil
mellem handlekompetence, sundhed og uddannelse. Den slags viden kan tilmed bruges til at preege sundheds- og
uddannelsespolitikker.

Handlekompetence i skolerne i WHO’s europeeiske
region

Adskillige WHO-policer har lagt veegt pd handlekompetence i skolen, med henblik p& at fremme elever og
underviseres fysiske og mentale helbred. WHO Shanghai-deklarationen identificerer uddannelsessektoren som
den vigtigste sektor i forhold til at Icere sig handlekompetence tidligt i livet. Dokumentet omhandlende
handlekompetence, som er udarbejdet af WHQO'’s europceiske observatorium for sundhedssystemer og -politikker,
har identificeret adskillige medfordele for uddannelsessektoren, der er forbundet med handlekompetence. Disse
omfatter forbedrede akademiske preestationer, langsigtede virkninger p& sundhed, og omkostningseffektivitet.35
Sé tidligt som i 2013 udgav WHO rapporten "Handlekompetence: de solide fakta”, hvori det anbefales, at
handlekompetence indfgres som et kernekomponent i helskole-tilgangen.'3 Desuden har Nordamerika?829.51,
Australien,1819:3052 Asien,53 og en rcekke andre lande?2 adresseret handlekompetence som del af en holistisk
tilgang til sundhedsfremme i skolen. OECD-rapporten "Fremtidens uddannelse og kompetencer 2030” ncevner
handlekompetence som en kernekompetence i det 21. drhundrede, og som et kritisk mél i uddannelsesmcessig
sammenhceng, i forhold til at styrke borgeres evne til at tage kontrol over eget helbred. 54

Den begreensede evidensbaserede forskning, vi har, viser, at der er behov for at scette handlekompetence pé
dagsordenen sé tidligt som muligt i barndommen og ungdommen. 61635 Ncesten alle bgrn i skolealderen gér i
skole, og derfor er netop skolen et ideelt sted til at udvikle bagrns handlekompetence.®23 Desuden har skoler
muligheden for at implementere lcengerevarende handlekompetence-programmer, som i Finland 35, USA 5657, og
Australien 38, hvor man har afviklet uddannelsesmeessige interventioner, som béde er beeredygtige og
omkostningseffektive. 35 Sundhedsfremmende arrangementer og sundhedsuddannende aktiviteter i skolen er
blevet koblet sammen med gget handlekompetence. | Litauen viste en undersggelse, at elever, som havde
deltaget i sundhedsfremmende indsatser pd skolen (scerligt de indsatser, der fokuserede p& mobning), havde
hgjere handlekompetence end eleverne, som ikke havde deltaget i disse aktiviteter.3® Dog er der p& nuveerende
tidspunkt kun f& programmer, der beskceftiger sig med handlekompetence.>® En grund til dette kan veere, at
skoler opfatter undervisning om handlekompetence og sundhedsfremme som tagende tid fra undervisningen i
kernefag, som f.eks. matematik og lcesning. Men sagen er, at uddannelsesmcessige mal og malet med at udvikle
handlekompetence overlapper pé flere niveaver, for eksempel i forhold til at hjcelpe barn og unge med at blive
kompetente og selvstcendige borgere, kritiske tcenkere, i stand til at tage informerede (sundheds) beslutninger, og
i stand til at reflektere over konsekvenserne og de etiske aspekter af deres handlinger mod dem selv og
samfundet.6/19:23,35
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Rapporten om europceiske standarder og indikatorer for sundhedsfremmende skoler af Schools for Health in
Europe Network Foundation (SHE) understreger, at handlekompetence er et veerdifuldt lceringsmal for
europceiske skoler. 40 Rapporten opridser udfordringerne og mulighederne for at adressere handlekompetence
for elever i hele uddannelsessektoren. Mélene med rapporten omfatter:

e at scette handlekompetence i skolen ind i den bredere WHO handlekompetence strategi,

e at ggre opmeerksom pd vigtigheden af uddannelsessektoren og de ngdvendige ressourcer,

e  at stille Iceringsmél og indikatorer for handlekompetence til rédighed

e  at skitsere en handlingsplan for, hvordan man kan implementere monitorering af handlekompetence i
skoler.

Lcerere, skoleinspektgrer og skolens gvrige ansatte

Hvis handlekompetence skal pd dagsordenen som en sundhedsfremmende indsats i skolen, krcever det, at der
opbygges professionelle og organisatoriske kapaciteter. 17-19 Leerere og skoleledere spiller en vigtig rolle i
forhold til sundhedsfremme, da de er kritiske aktgrer og formidlere af handlekompetence i skolen og i
klasseveerelset.22-26.61 | 2001 fastslog Peterson og kolleger 24, at Icereres handlekompetence bar ses som
modstykke til elevernes handlekompetence. Leerere preeger kvaliteten af uddannelsen om sundhed samt
aktiviteter i klassen, som sigter mod at udvikle elevernes handlekompetence.?22562 For at sikre
sundhedsuddannelse af hgj kvalitet, ber handlekompetence veere en del af lcereruddannelsens pensum. ¢22.23 Et
nyligt studie har vist, at skoleledere, der selv er uddannede omkring handlekompetence, er fortalere for holistiske
tilgange til sundhedsfremme i skolen.2¢ Lcerere, skoleinspektgrer, og andre skoleansatte, som selv er uddannede
omkring handlekompetence, er bedre rustet til at undervise i handlekompetence, bé&de i klassevcerelset, i
forbindelse med fritidstilbud, og i skolemiljget i det hele taget. De bgr regnes som vigtige forstcerkere af
implementeringen af, hvilken som helst sundhedsindsats i skolen. Undervisning i handlekompetence i skolen kreever,
at der afscettes tid i skoleskemaet, at der udarbejdes undervisningsmaterialer, undervisningsvejledninger og
didaktik til formalet, samt digitale teknologier og virtuelle lceringsmiljger. Disse ressourcer vil sikre, at Icerere og
andre uddannelsesprofessionelle gar til emnet p& en bedre made, som ogsd involverer digitale kompetencer,
samt informations- og medie-kompetencer.

Handlekompetence, digitalisering og digital transformation

Effekten af digitaliseringen og den digitale transformation p& sundhed og samfund skaber nye udfordringer og
risici for skolerne og hele uddannelsessektoren.?2 Digitale kommunikations teknologier som internettet, sociale
medier, smartphones og apps, har gjort sundhedsinformation frit tilgecengeligt. Sundhedsinformation spreder sig
hurtigt og er blevet en del af hverdagen.> COVID-19 pandemien medfgrte en overflod af gyldig og ugyldig
information, som lynhurtigt spredte sig via internettet og digitale kommunikationskanaler (ogsé kendt som en
'infodemic’). 3 S&danne uventede krisesituationer scetter ekstra krav til bern, og forarsager muligvis usikkerhed
og angst. Det er ngdvendigt, at barn og unge ftilegner sig (digitale) handlekompetencer, som scetter dem i stand
til at navigere i digitale informationsmiliger og bruge digitale teknologier hensigtsmeessigt. ¢4 Digital teknologi
og dertilhgrende skole infrastruktur er en ngdvendighed for at kunne uddanne barn og unge i digital
handlekompetence, og for at gere dem kendte med den digitale verden og dens effekter pé& sundhed og trivsel. |
de senere &r har der veeret en stigning i bern og unges forbrug af digitale teknologier og virtuelle miljger over
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hele verden. 5 Selvom nutidens bgrn og unge hgijst sandsynligt bliver digitalt socialiseret gennem deres
opveekst®®¢7, har de stadig behov for at tilegne sig kompetencerne til at bruge og interagere med digitale
medier, digital information og digital kommunikation p& en ansvarlig méde. Disse kompetencer kan erhverves
gennem uddannelsesmcessig intervention. Dog viste et tysk studie, at selv hvor skoler rddede over et bredt
repertoire af medieudstyr til uddannelsesmeessige formal, manglede man ngdvendig IT-infrastruktur pd mange
niveaver (fx tradlgst netveerk, professionelle kompetencer). 4! Det vil krceve betydelige ressourcer at klcede
skolerne og den uddannelsesmcessige sektor pa til den digitale tidsalder.

Forstdelse af uddannelsessystemer og -sprog

Blandt de 53 europceiske WHO-medlemslande er der stor variation i de enkelte uddannelsessystemers
organisation, administration, ledelse, politikker og ressourcefordeling. Derfor kan der ikke vcere en one-size-fits-
all tilgang, og i stedet bar undervisningen i handlekompetence tilpasses det enkelte lands uddannelsessystem og -
mal. Som med Den sundhedsfremmende skole-tilgangen, afhcenger sandsynligheden for, at det lykkes at etablere
handlekompetence, af, i hvor hgj grad undervisningen i handlekompetence er forbundet med skolens
kerneopgaver. Da skolens kerneopgave er at levere uddannelse og ikke sundhed’8, er det afgerende, at man
italescetter handlekompetence i skolen som veerende en uddannelse.?3 | mange skolers lcereplaner er der
allerede nu begreber, som overlapper med de kompetencer og handleomréder, handlekompetence beskeeftiger
sig med. For eksempel: undervisning i forskellige sundhedsemner, at udvikle elevernes kompetencer i forhold til
brug af medier, information og at kunne navigere i den digitale verden, kritisk tcenkning, og
kommunikationsevner. Frem for at introducere handlekompetence som et nyt begreb, bar man kombinere og
integrere handlekompetence i disse eksisterende emner.

Handlekompetence integreret i Den sundhedsfremmende skoles
holistiske rammer

WHO har fremlagt stcerke argumenter for at integrere handlekompetence i 'settings’ tilgangen, og Den
sundhedsfremmende skole har de perfekte rammer til at opné dette.’3 Moskva-erklceringen, som blev vedtaget
ved den femte europceiske konference om sundhedsfremmende skoler, understreger, at handlekompetence ikke
bar behandles isoleret, men i stedet bgr integreres i Den sundhedsfremmende skole-tilgangens holistiske rammer.
68 De senere d&r har der veeret talrige forseg pé at indkredse Den sundhedsfremmende skoles kernedimensioner
og handleomréder, som det ses af et tidligere SHE fakta dokument om Den sundhedsfremmende skole.3! P& trods
af stor variation er der et feelles emne pé& tveers af modeller, nemlig den holistiske tilgang, hvor man beveeger sig
udover adfeerdscendring pé individplan og i stedet stiler mod cendringer pd& organisatorisk niveau, ved blandt
andet at styrke det fysiske og sociale miljg, inklusiv interpersonelle relationer, skoleledelse, politikker, og
undervisnings- og lceringsbetingelser (se Tabel 1).3168 Ved at tackle skolemiliget som et hele kan béde elevernes,
Icerernes og @vrige medarbejderes individuelle handlekompetencer sével som skolens organisatoriske kapaciteter
for handlekompetence — inklusiv det bredere skolemiljg — tilgodeses.?”
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Involver lokalsamfundets ledere og ledere inden for sundhed | gy olens sociale milie

Skaf adgang til sundhedsveesnet Forbindelser til sundhedsvcesnet

Gor sundhedsfremmende politikker og praksis bedre Sunde skolepolitikker

Serg for trygge og sunde fysiske rammer Skolens fysiske rammer

Implementer kompetence-baseret sundhedsuddannelse Individuelle sundheds- og handlekompetencer
Forbedr lokalsamfundets sundhed Forbindelser mellem skolen og lokalsamfundet

Tabel 1: Den sundhedsfremmende skole-tilgangens nggle elementer og dimensioner

En fremtidig vej for handlekompetence i skolen

Handlekompetence er blevet beskrevet som et relationelt begreb, hvor miljg og strukturer interagerer med og er
lige sa vigtige som individuel handlekompetence. Et nyligt projekt, Health Literate Schools (HelLit-Schools), sigter
pé& at fusionere det organisatoriske handlekompetence-begreb med Den sundhedsfremmende skole-tilgangen
under én altomfattende ramme.?”  Skal handlekompetence indlejres i Den sundhedsfremmende skole-rammen,
kreever det, at alle handlekompetence-aktiviteter forbindes til kernedimensionerne af Den sundhedsfremmende
skole, herunder handleomréder pé& individuelt plan og pé& skole- og lokalsamfund-niveau (se Figur 3).
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o Skole niveou
o Individ nrveow

Deltogelse og meningsfuldt engogement

Lighed og inklusion

Selvsteendiggevelse

Figur 3: Handlekompetence som del af det holistiske koncept i Den sundhedsfremmende skole.

P& det individuelle plan er det overordnede mél at fremme handlekompetence gennem uddannelsesmeessige
tiltag, herunder at fremme lcerernes, skoleledelsens og avrige skoleansattes handlekompetence. Leerere og
skoleledere er rollemodeller, og har en betydelig indflydelse p& implementeringen af sundhedsfremmende
aktiviteter p& deres skoler. P& skoleniveau ligger fokus primeert pé& de strukturer og betingelser, som er af
afgerende betydning for at kunne styrke elevernes handlekompetence. Udover de sociale relationer mellem
elever og skolens ansatte (altsd det sociale miljg) inkluderer disse strukturer og betingelser ogsa skolens rammer
(fx at udstyre skoler med digitale medier), og etableringen af en helhedsstrategi (dvs. at integrere
handlekompetence i skolens mission). Udviklingen af videreuddannelse p& omrédet er en vigtig faktor pé
skoleniveau. Lokalsamfund-niveauet omfatter det bredere skolemilig, herunder netveerk med andre skoler i
omrédet, udveksling af erfaringer og god praksis angédende handlekompetence som undervisningsemne, og kan
desuden ogséd omfatte deltagelse af forceldre og interessenter. | mange lande er Icereres uddannelse og erfaring
med sundhedsemner mangelfuld, scerligt i omréder som psykisk sundhed og digital sundhed, og denne situation
kreever, at der skabes stcerke forbindelser til lokale sundheds- og socialsektor. For at integrere
handlekompetence i helskoletilgangen mé der veere overensstemmelse med Den sundhedsfremmende skoles
grundleceggende principper: 1) deltagelse, meningsfuldt engagement, og inklusion af alle relevante grupper inden
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for og uden for skolen, 2) hensyntagen til forskellighed i udviklingen og implementering af alle aktiviteter, og 3)
styrkelse og selvstcendiggerelse af elever s@vel som Icerere, inspektgrer, og skolens gvrige ansatte, med henblik
pd& at scette dem i stand til at implementere og forfalge mal efter egne behov og bruge det, de har tillcert sig, i
deres hverdag.

Konklusion

Handlekompetence bgr anses som en vigtig uddannelsesmeessig dimension i det 21. &rhundredes skole, bade
inden for og uden for WHQ's europceiske region. Styrkelse af handlekompetence vil bidrage til den overordnede
sundhedsfremme i skolen, herunder fysiske, mentale og digitale virkninger p& sundheden, for bgrn i skolealderen
samt skolens medarbejdere. Handlekompetence pdvirker uddannelsesmeessige udfald, idet det forbedrer elevers
kritiske tcenkning, akademiske kompetencer og preestationer, og scetter elever i stand til at blive selvstcendige
individer savel som etiske og socialt ansvarlige borgere. At scette handlekompetence pd agendaen i skolen vil
ikke alene understatte akademiske og sundhedsmeessige mél for elever og Icerere, skolens ledelse og gvrige
medarbejdere, men vil bidrage til at mindske ulighed i sundhed i samfundet. Handlekompetence scetter bgrn og
unge i stand til at udfordre og cendre de sociale, kommercielle, kulturelle og politiske faktorer, der er
bestemmende for sundhed. Den sundhedsfremmende skole-modellen tilbyder de ideelle rammer til at forbedre
handlekompetence under en holistisk tilgang til skolen, som bé&de har blik for elevernes sociale miljg, strukturelle
betingelser, lokalsamfundet og politikker. Sammenhcengen mellem handlekompetence og uddannelse bar
undersgges ncermere. Ncermere bestemt krceves der lcengerevarende studier, som forbinder forskningsindsatser
med praktiske mél, for bedre at kunne forstd, hvordan handlekompetence udvikles gennem barndommen og
ungdommen. p
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