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BAGGRUND: Pa Skottegardsskolen i Tarnby har ledelsen valgt, at opfylde
Skolereformen malsaetning om mere fysisk aktivitet i undervisningen, ved at indfgre et
beveegelsesband i skemaet hver dag fra 11.45 — 12.30, som vi betegner "Pulsen op”.
Mens laererne far deres spisepause, laver paedagogerne beveegelsesaktiviteter med alle
ca. 270 indskolingsbgrn pa legepladsen — Den fglgende beskrivelse forteeller, hvordan vi
som en uforudset sidegevinst af bevaegelsesaktiviteten opbyggede et meget populaert og

inkluderende 1. hjeelps-feellesskab.

Artiklens teoretiske grundlag bygger pa Etienne Wengers opfattelse af leering
som en social proces, der udvikler identiteten i en feelles og meningsgivende
praksis. Hans teori om Praksisfeellesskaber beskriver laering, som den udvikling
identiteten foretager ved at deltage i feellesskaber, der skaber gensidigt
engagement, feelles virksomhed og feelles repertoire (viden, effekter og faciliteter).
Ifalge Wengers opfattelse af leering, er det oplevelsen af mening, ved at ggre noget

| et feellesskab, som motiverer til lsering og udvikler os som mennesker.

Et omsorgsfeellesskab — et praksisfeellesskab

Skottegardsskolens SFO har under vores
bevaegelsesbdnd Pulsen op lavet et
Hospitalshjgrne. Her guider en voksen
barnene til at give 1. hjeelp til de bgrn, der
kommer til skade. Og det ggar de, fordi vi kun
har en groft asfalteret skolegard til at lave

vores bevaegelsesaktiviteter.

Vi har i dette 1. Hjeelpshospital et tydeligt
engagement, som alle kan veere med pa. Alle
bagrnene kender behovet for omsorg og trast,

nar man slar sig.




De fleste ved hvordan de kan trgste, give et koldt omslag eller et plaster. Nar vi voksne blot bidrager med de
ressourcer, der er grundlaget for det feelles repertoire i form af remedier og den ngdvendige viden, ved bgrnene
selv, hvad der skal gares og hvilken rolle de kan udfylde — Vi har dermed dét, der skal til for at lave den feelles
virksomhed, som kan skabe et praksisfeellesskab (E.Wenger 1998:90).

Fig. 1: De praktiske dimensioner som kendetegner et De voksnes bidrag til det feelles repertoire er,
feellesskab Figur af A. Jgrgensen med reference til Wengers . o
model (1998:90). valget af et sted (dvs. hjgrne pa legepladsen med
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gensidige engagement og praksisfeellesskab, som
bgrnene bygger op om opgaven med at give
omsorg pa tveers af klasser og argange. Der er ikke
kun brug for sygeplejersker der behandler og
Ambulancefarer, som henter de tilskadekomne med cykler og treekvogne. Der er ogsa opstaede stillinger som
oversygeplejer og overambulancefarer, der hjeelper med at organisere den megen hjeelpsomhed, samt feje-folk
og handveerkere, som holder rent og reparere udstyr. Det er meget populzert at arbejde i hospitalet, og nzesten
ogsa populaert at komme til skade. Det er i det mindste blevet mindre ubehageligt.

Som vores leder sa sigende har udtrykt det, s& har vi pa Skottegardsskolen i Tarnby métte asfaltere mens vi
gar, fordi planleegningen af skolereformen farst begyndte samme dag den skulle treede i kraft. Det har bl.a.
betydet at skolen, for at implementere kravet om mere fysisk aktivitet og beveegelse, har indfert et
bevaegelsesband for alle indskolingsbgrn samtidig. En Izsningsmodel som er en typisk administrativ flaskehals-
Izsning, for en skole, der ledes ud fra ledelsen og administrationens behov for en input-styring. Nar alle skal
igennem samme aktivitet samtidig, er det ogsad nemt og overskueligt samtidigt, at kunne seette det daglige
flueben ved opfyldelsen af kravet om beveegelse i undervisningen for alle 270 barn. Hvad det i gvrigt betad, og
om dette tilbud med beveegelse rent faktisk giver de enkelte bgrn et output — dvs. giver gget aktivitet, trivsel,

leering eller bedre fysisk form — er i dette tilfeelde lgsrevet fra skoleundervisningen og alene op til paedagogerne.

Under beveegelsesbandet Pulsen op har vi det farste 3/4 ar med forskellige tiltag og taktikker bestraebt os
pa, at fa barnene til at bruge deres krop til leg, spil og sport. Vi tilbyder boldspild for bgrn pa tveers af argange
og klasser, vi bruger klatrestativ, sandkasser og platforme samt asfaltens bemalinger til at laver fangelege,
sportslige, sociale, musiske og didaktiske bevaegelseslege. Selvom vi hovedsageligt benytter frivillige tilbud,
bliver der virkelig breendt kalorier af og mange af bgrnene har taget ideen til sig og organiserer deres egne lege

fulde af beveegelse og fysisk aktivitet.



Men paedagogerne brugte forholdsvis
meget tid og mange ressourcer til at ga
fra, for at pleje skadede bgrn. Det gor det
sveert, at bevare kontinuiteten i de

igangsatte aktiviteter, som ofte bliver
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afbrudt, nar den voksne ma ga fra for at

trgste og pleje et barn.

Efter at vi havde oplevet bgrnenes
engagement, ansvarsfgleles og
arbejdsomhed i vores tidligere afholdte

projektuger, vidste vi at bgrnene havde

ressourcer, der ikke altid kom i spil.

Vi have iseer gode erfaringer, i det vi betegner som Samfundsugen, hvor vi "leger” at vi er et minisamfund
med egen pengegkonomi og arbejdsformidling. | Samfundsugen kan bgrnene fa arbejde med at producer
noget i et veerksted, der kan seelges, lave mad og servere i restaurant og cafe, arbejde bl.a. i diskotek,
biograf, wellness-, genbrugs- eller veerkstedsbutikker. Derved tjener de "SFO-penge”, som de kan bruge
pa de varer, som de og deres kammerater har vaeret med til at fremstille, og pa de steder de er med til at
drive. Vi oplevede at det ikke kun var lgnnen, men i mange tilfeelde mere den position som "stillingen”
indebar, og den dertil knyttede tydelige mening med at deltage i et feellesskab, der udgjorde bgrnenes

motivation.

Det blev klart at den struktur og det engagement, som vi ogsd havde gode erfaringer med i
Samfundsugen — som mange paedagoger ogsa kender fra vellykkede teaterprojekter, hvor alle har hver
sine og forskellige roller, men alt alligevel gar op i en hgjere enhed, dvs. praksisfaellesskabet. Det havde
veerktgjet som skulle til, for at lgse flere af vores udfordringer i Pulsen op. Det var ikke noget vi italesatte, i
nuet, det var mere en underforstdet og implicit feelles forstdelse. Men Etienne Wengers model for
Praksisfeellesskaber beskriver og analyserer pa udmaerket vis den proces og det design vi opbyggede. Der
var nok af engagerede og villige heender, der gerne ville bruge det faelles omsorgsrepertoire til at deltage i
den feelles pleje-virksomhed.

Det stod klart mellem to kolleger under en
pausesnak lige far Pulsen op. Sa var det bare om at
komme i gang. P& 10 minutter havde vi lavet et
hjgrne pa legepladsen med stole med teepper og
meelkekasser som stgtteskamler, en kurv med
grundlaeggende 1. hjeelps- og hygiejneudstyr, og
havde samlet en handfuld sygeplejersker til at
hjeelpe i HospiTine, som det hed i begyndelsen, fordi

den farste hospitalsdirektar hed Tine.




Dagen efter havde vi ogsa lavet interimistiske armband, pandeband og flag til cykelambulancer med

Rede Kors tegn og Rgde Halvmane og havde allerede en omfattende og varieret "personaleliste”.

Hvis man skal se p& aktivitetens paedagogiske vaerdi ud fra en input-orienteret synsvinkel, kan man spgrge
- Hvad far vi som undervisningsinstitution leveret? Uden at have en statistik eller evident (skriftlig) dokumentation
fra dag til dag, vil jeg pa& grundlag af min praktiske erfaring kunne udskille nogle kvantitative veerdier — Hospitalet
blev i gennemsnit bemandet af en voksen "hospitalsdirekter” med ca. 5 sygeplejere og sygeplejersker, en
oversygeplejerske, en overambulanceferer, ca 6 ambulancefarere og falckreddere, dertil var der ofte ogsa et
par arbejdsfolk, som gjorde rent, fremstillede og reparerede div. udstyr. Det er en gennemsnitslig bemanding pa
ca. 15 bgrn. Med en vis udskiftning af bemandingen, er det ikke for hgijt sat, hvis man konkludere at minimum
18 bgrn i gennemsnit dagligt indgik i det lserende arbejdsfeellesskab, som HospiTine bemandede.

Hospitalets virksomhed eller produktion kan gares op i
antallet af behandlede patienter. Hospitalet havde, som regel
allerede fra det abnede, et par skader og i gennemsnit 3
patienter (lavt sat) til behandling i de ca. 40 minutter det var
dbent. Med en gennemsnitslig behandling, inkl.
efterfalgende tid til at komme sig, fa varmen, et glas vand og

ga-pa-modet tilbage, pa ca. 5 min. havde hospitalet 24

- patienter i gennemsnit dagligt.

Arten af omsorg bestod i de mildeste tilfselde af en stol, lidt trgst, opmaerksomhed, et varmt teeppe eller
et krus vand, til mere alvorlige faldskader, som kreevede sarbehandling af en voksen eller efterfglgende
opmaerksomhed mht. til hjernerystelse, samt enkelte tilfeelde (over en periode pa 3 mdr.), som vi har valgt
at sende til Akutmodtagelsen pa Sundby Hospital. Men de fleste behandlinger bestod af rensning af mindre

sar og hudafskrabninger samt plaster eller kaleelementer til at leegge pa fald-, slagskader og forvridninger.

En sammenligning med de skader man registrerer dagligt pa legepladsen i SFO-tiden (kl. 14-17), viser
markant flere skadebehandlinger og forbrug af plaster i 1. hjeelpshospitalet under Pulsen Op. Under en
gennemsnitslig eftermiddag registrerer man som legepladspaedagog sjeeldent over 5 skader. Det erkendes
at en sadan sammenligning, for det farste ikke bygger pa en evident empiri, da der ikke er lavet statistiske
optegnelser. Dertil er bade bgrn og pesedagoger pavirket af subjektive og statistiske faktorer, der gar det
sveert at sammenligne de to forskellige situationer. Fx er der flere voksne og flere steder pa SFOen, som
yder omsorg om eftermiddagen, omvendt er der sandsynligvis flere bgrn, som under Pulsen op kan se en
grund til at opskrue deres behov for omsorg, af kedsomhed, for at fa tryghed og opmeerksomhed eller for
at vaere med pa "hospitalslegen”. Man kan have en god grund til at betvivle, at al omsorgen i HospiTine
udelukkende havde medicinske formal og indhold. Det vil give en stor usikkerhed ved en statistisk baseret

sammenligning af de to meget forskellige situationer.



Men selvom denne spandende iscenesaettelse af 1. hjeelpen gjensynlig ggede behandlingsbehovet, og
sikkerhedshensyn kraevede at alle skader blev vurderet af en voksen, var hospitalet alt i alt et overskudsgivende

bidrag til deekningen af det foragede behov for omsorg, hvad end det skyldes Pulsen op eller hospitalet.

...Under alle omsteendigheder skabte HospiTine en inkluderende virksomhed med mange deltagere, i
form af omkring 18 "ansatte” med mindst 5 forskellige "stillingsbetegnelser” og deltagerformer, som i lgbet
af 40 minutter deekkede over 20 bgrns behov for fysisk og psykisk omsorg. Det er 38 bgrn i gennemsnit,
dvs. nogle dage med op til 50 bgrn, som er blevet aktiveret, udlaert og plejet med indsats fra en voksen.
Det skal dertil siges, at vi isaer de fgrste dage, var en ekstra voksen i naerheden, der kunne fungere som

"flyver”, "skaffer” og "opbygger” af udstyr og indretning. Det har ind imellem ogsa veeret ngdvendigt at

treekke pa andre voksne i tilfelde, hvor konflikter er opstaet, sjeeldent i HospiTine, men i neerheden.

Hvis man skal se pa aktivitetens paedagogiske veerdi ud fra
en output orienteret synsvinkel, bliver falgende spgrgsmal
relevant — Hvad gjorde det ved bgrnene? Hvilke identiteter,
roller, fienomener og handlinger ser vi, og hvordan pavirkes
bagrnenes identitet? Den umiddelbare kvalitet og det
abenlyse resultat af HospiTines virksomhed var, at barn fik
deres behov for trgst, omsorg og opmaerksomhed

tilgodeset. At det blev udfgrt af andre bgrn, var timed en

ekstra social og peedagogisk gevinst. Det var ofte en anden,
men mindst lige sa virksom omsorg, som den de voksne giver. Hvad gvelsen hos bgrnene maske manglede,
opvejede den empati som deres jeevnbyrdige identifikation medfarte. Den hygiejniske og sundhedsmaessige

kvalitet var sikret af hospitalsdirektgren, som var varetaget af pasedagogisk personale.

Men den mest markante output-effekt som HospiTine medfarte udspillede sig med de hospitalsansatte bgrns
identiteter. Nogen bgrn udviklede og flyttede deres identiteter mere end andre, som snarere bekreeftede og

underbyggede eksisterende identiteter og relationer gennem de jobs som de udfarte.

Det var tydeligt at mange anseettelser blev indgaet
gruppevist, med en udtalt enighed om at det var noget man
gjorde sammen — "Vi er alle tre sygeplejersker”, eller "Vi to vil
gerne kgre ambulance sammen”. Det var til gengeeld ogsa
tydeligt hvorledes besiddelsen af en stilling gjorde det nemmere
for marginaliserede barn, at indga i samarbejdsrelationer med

andre, som havde samme stilling i feellesskabet eller brug for

deres ydelser.

De mest omfattende beveegelser af identiteter sa vi hos nogle af de store drenge, som ellers meget sjaeldent
opleves i omsorgsfulde og ansvarsfulde roller. Det geelder bade de noget dominerende sdvel som mere

tilbageholdte drenge. Dem s& man naensomt og engageret udfare omsorg som sygeplejer eller udfere den bade



praktisk, empatisk og logistisk kraevende opgave, det er som oversygeplejer og overambulancefarer, at

organisere de andres foretagsomhed.

Generelt havde HospiTine den meget meerkbare paedagogiske effekt, at det var et sted, som kunne inkludere
dem, som ikke selv kunne finde et feellesskab at vaere med i. Den alsidige bemanding, gjorde de nemt for bgrn
med forskellige udgangspunkter, at finde en rolle de kunne se sig selv i. De var ogs& meget gode til selv at
finde pa opgaver og stillinger af alle slags — fx
handvaerker, skralde- og renggringspersonale,
falkredder, vandhenter, oversygeplejerske — selvom de
ikke altid kendte stillingernes officielle betegnelse.

Den lidt hierarkiske struktur med oversygeplejersker og
mellemledere, var ikke arsag til konflikt eller virkede
problematisk for bgrnene. De yngste havde sjeeldent lyst

til for meget ansvar, af selverkendelse og ulyst til at fejle

over for de eeldre. De aeldre og mere — eller naesten —
modne bgrn, som patog sig de ansvarsfulde positioner, voksede hurtigt med opgaven og tog det gennemgaende
meget serigst. For alle barn var det netop mangfoldigheden af rollemodeller, i bredden og i dybden — bade
hgijpositioneret og lavpositioneret — der gav dem en gradueret mulighed for at opleve identifikation, og dermed
starre lyst til at deltage.

| Wengers beskrivelse af Praksisfaellesskaber Fig. 2: LARINGSDESIGN for praksisfeellesskaber

Figur af A. Jgrgensen med reference til E. Wenger (1998:263)
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"De 4 F’er” (Jorgensen 2012:18) 2 . Hver GLOBAL FORHANDLING

dimension bestar af komplementzere dipoler. Lidt
forenklet kan man sige at den feelles virksomhed, som kan betegnes Faget, i vores tilfeelde bestod af deltagelse
i de ovenfor omtalte hospitalsstillinger, som den ene pol, og den produktion (tingsliggarelse) — de behandlinger
—dvs. den omsorg de udfgrte, som den anden yderpol. Det feelles repertoire var et design, der kan betegnes
Formen, som i andre praksisfeellesskaber kunne veere et vaerksted med veerktgj og materialer. Det var i vores
tifeelde et hjgrne, et design, med borde, stole og et materialeskur, som blev ekviperet med 1. hjeelpsudstyr og -
knowhow, skiltning og lidt komfort. Designets dipol var den friggrelse og udvidelse af rammerne (emergens),

som opstod nér cykler hurtigt blev inddraget til ambulancekarsel, og koste og vaerktgij til opbygning og rengering.



Det gensidige engagement blev drevet af en identifikation med en rolle i Faellesskabet, i en af de forskellige
mader man kunne deltage i virksomheden, samt en identifikation med dem, der havde behov for omsorg. Denne
identifikation med kernevirksomheden, havde sin yderpol og kunne forhandles gennem forskellige mader og
grader at deltage i virksomheden, savel som mader at modtage omsorg. | disse tilfeelde matte
Hospitalsdirektaren eller en af mellemlederne, vurdere om der var tale om over- eller underbehandling. De
voksnes opgave var hovedsagelig at observere, informere og uddelegere. Og denne ledelse og formidling af
information foregik oftest nemt og problemfrit, fordi den var som baret af en medvind af barnenes lyst til at
videreformidle og laerer af hinanden. | HospiTine bestod den starste indsats fra de voksne side i, at begraense,
eller passe pa ikke ungdigt, at begreense barnenes kreative greensesggende foretagsomhed, i modsaetning til
den saedvanlige oplevelse i undervisningssituationer, hvor energien bruges pa at fremskynde, motivere og

treekke bgrnene til truet.

Jeg beskrev tidligere at Wengers designmodel for praksisfeellesskabet bestod af fire dimensioner. Den sidste
dimension, som jeg betegner Fokus, italesaetter og konkretisere, hvorledes den aktuelle opmaerksomhed kan
ligge pa den centrale (lokale pol) kernevirksomhed - omsorgen, savel som pa de perifere graenseomrader (den
globale yderpol). Den ydre greenser afgreenser aktiviteten mellem deltagere og ikke deltagere, men det er ogsa
dér aktiviteten abner eller udvides med flere barn, ting og funktioner. | HospiTine havde bgrnene s stor og
ansvarlig fokus pa kernevirksomheden, at der var overskud hos de
voksne til at koncentrere sig om det perifere af designets
virksomhed. Dvs. de bgrn, de aktiviteter og initiativer, der befandt
sig i greenseomradet af HospiTine. Det er ofte i periferien, at den
starste leering ligger. Det er dér bade enkeltpersoner og
feellesskaber udvikler sig mest. Det var dér vi inkluderede de
marginaliserede og ekskluderede bgrn ved at godtage et nyt
pafund, give eller opdigte en stilling til dem eller en made at deltage.
Det var sadan hospitalets faggrupper blev sa mangfoldige. Formen
og feellesskabets indhold, rollernes identitet og formal blev lgbende
udfordret og forhandlet i alle 4 dimensioner. “Er 12 sygeplejersker,

for mange?”; "Hvor mange cykler kan vi have kgrende rundt som

ambulancer, samme sted hvor mange barn ogsa leber?”;

"Skal Hospitalet ogsé veere et hyggehjarne, og kan vi ogsé na at servere varm the?”; "Hvor meget skal en
oversygeplejer selv deltage i det praktiske arbejde?” og "Skal vi indrette skuret til hospital, nar det regner?”. Det
var dér i periferien, at de mange sma praktiske beslutninger og tiltag blev lavet, som formede HospiTine og

skabte den inkluderende effekt, der udviklede og bestyrkede bgrnenes identiteter.

Vi har pa vores SFO beskrevet bagrnenes virkelighed - nar de samtidig slippes ud af klasselokalerne i
frikvarterene og nar de alle med skolereformen nu far fri ki to - som at blive plumpet ned i et stort stormfyldt og
uroligt hav. Vores arbejde med at skabe psedagogik og aktiviteter pa SFOen kan sa beskrives, som

bestraebelser pa at skabe havne, platforme, strande, kanaler, badudlejning, feergefart, sejlruter og ikke mindst



lzere bgrnene at svamme og bygge tammerflader. Pulsen op blev af mange oplevet som en barsk gvelse i
frisvemning, uden forudgdende treening, uden nogen havne, kanaler eller rigelig med strande og
redningsbade. De matte i Pulsen op ikke veere inden dare og var derfor meget afhaengige af de initiativer det
peedagogiske personale satte i sgen. Og det var, isaer i begyndelsen, hvor vi havde travit som livreddere,

maske nok lidt f og sma skibe vi fik sat i sgen og med svingende sejlplaner.

| dette urolige hav, hvor skolen med sin planleegning af Pulsen op havde sgrget for, at alle sluser blev
abnet samtidig, og uden mange holdepunkter og redningsplanker, var HospiTine mere end et sted at fa plaster
pa. For mange barn var det den eneste landgangsbro og platform, som kunne give dem fodfaeste og et sted at

veere med, eller bare at veere.

Vi benyttede en organisationsstruktur, som svarer til praksisfeellesskabets leeringsstruktur og designmodel,
der opfatter den paedagogiske aktivitet som et Feellesskab med en virksomhed, der bestod af en vifte af Fag. Vi
designede og isceneseette den Form og det Fokus, som mobiliserede og organiserede bgrnenes identifikation
og engagement for at give omsorg. En forholdsvis lille voksenindsats, med at yde "input-paedagogik” og en noget
stgrre indsats pa at uddelegere opgaver og ansvar, har vi faet en meget interessant inklusion og forholdsvist
stor paedagogisk output-effekt af HospiTines selvhjeelpskoncept- Fordi vi benyttede den ’lodrette
leeringsressource”, fra de mere erfarende bgrn til de mindre erfarende, for at bringe dem og deres identiteter til
Den naermeste zone for udvikling - for at slutte af med en reference til den russiske psykolog Lev S. Vygotsky
(1896-1934).

Vi opfandt ikke nogen ny struktur til HospiTine, men benyttede blot det organisationsveerktgj mennesker altid
har benyttede i livsverdenen, til at inkludere og forene forskellige kompetencer om et feelles mal.
Praksisfeellesskabet er et leeringsdesign, som bedst kendes fra mesterlaereren, og som bgrnene ikke kun kender
fra SFOens Samfundsuge, men ogsa fra den made de selv organisere deres fortolknings- og legefeaellesskaber.
Nogle vil indvende at mesterleeren og bgrnene er ikke altid er seerlig inkluderende, men det er ikke en systemfejl,
nar mester eller legeleder er tyrannisk. Sammen med bgrnene kan vi paedagoger vende de samme former for
udtryk, attituder, symbolik og energier, og den samme struktur og organisering til at skabe deltagelse af dem,

de andre ikke vil lege med.

Det nye bestod i at vi, i det feelles beveegelsesband inden for skolens kontekst, kunne lave et faellesskab,
som ikke kun bestar af én argang, med fhv. ens elever, som er skolens made at opdele bgrnene. Vi kunne
forene de aeldre gvede og hjemmevante med de nye yngre eller mere usikre bgrn om samme virksomhed. Det

skabte forudseetningerne for et inkluderende praksisfeellesskab med mangfoldige méader at deltage.

Af Anders Jargensen, Skolepaedagog pa Skottegardsskolens SFO i Tarnby, historieforteeller og
Master i Bagrnekultur ved SDU - —d. 16/7. 2015
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" Wenger beskriver Praksisfallesskaber som et laeringsdesign med fire dimensioner bestaende af dipoler
(dualiteter). Hans Fire dimensioner i laeringsdesign er: ”"Deltagelse/tingsliggarelse; Designet/emergent; Det
lokale/det globale; Identifikation/negotiabilitet”.

2 | masterafhandlingen ”Folklore i institutioner” (2012 SDU) anvender jeg betegnelserne FAG, FORM, FOKUS og
F/ELLESSKAB (de 4 F "er) for Wengers fire dimensioner af praksisfaellesskabers Laeringsdesign. Jeg analysere
hvorledes folkloristiske faellesskaber, samt barns egen organisering og strukturering af deres leg benytter
praksisfaellesskaber til at skabe mening i institutionelle rammer.



