Inspiration til folkeskolens
sundhedsundervisning

Del 2

Evaluering af
sundhedsundervisningen

Det er formalet at gore skolerne i stand til at evaluere sundhedsundervisningen for
dermed at skabe mulighed for udvikling af et sundhedsfremmende miljg. Denne del af
publikationen beskriver, hvordan laererkompetencer, undervisning og elevernes leering
kan evalueres, og hvordan der i evalueringsprocessen kan arbejdes med allerede
indhentede erfaringer med evaluering. Det diskuteres, hvilke evalueringsveerktajer der bar
anvendes for at opna de gnskede resultater.

Beskrivelsen tager udgangspunkt i de opstillede krav til udvikling af leererkompetencer og
til kvalificering af undervisning og leering.

Det er vigtigt at understatte og inspirere folkeskolen til at udvikle en praksis, hvor selv-
evaluering star i centrum. Det er derfor ogsa vigtigt at kvalificere den didaktiske taenkning,
den peedagogiske praksis og dialogen i skolen om evaluering af skolens sundhedsunder-
visning. Det geelder ogsé en kvalificering af elevernes leering, samspillet mellem undervis-
ning og leering samt udvikling af de leererkompetencer, som er nogdvendige for at kunne
lgse denne opgave kvalitativt.

| en evaluering skal folgende spgrgsmal vurderes:

Hvad skal evalueres?

Hvordan skal der evalueres?

Hvem skal evaluere?

Hvornar skal der evalueres?

Hvad er forméalet med evalueringen?
Hvad skal evalueringen anvendes til?

Det, der skal evalueres, kan veere preestationer, indsatser, udfald, resultater, effekter og
konsekvenser. | forhold til evaluering i skolen kan det for eksempel veere skolens opgave
og virksomhed, lederes, laereres og paedagogers indsats, skolens undervisning, elever-
nes indsats og elevernes udbytte af undervisningen.

Laererkompetencer, undervisning og laering

Dette inspirationshaefte beskeeftiger sig med en flerstrenget tilgang til evaluering,
som tager udgangspunkt i, at skolernes kerneydelse er at levere en undervisning,
som skaber lzering hos eleverne. Det betyder, at evalueringen som minimum skal
omhandle skolens undervisning og elevernes laering. Dertil kommer, at laererkom-
petencer er afggrende for kvaliteten af den undervisning, som skolen leverer, og for
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elevernes leeringsudbytte. Derfor er der i publikationen fokus pa tre centrale gen-
standsfelter for evaluering:

Leererkompetencer
NS
Undervisning

l

Laering

Evaluering handler om at vurdere, og pa den made er det er ikke tilstraekkeligt at

definere genstandsfelter. En vurdering bliver altid foretaget i forhold til noget, og

derfor er man ngdsaget til at undersgge, hvad der konkret skal vurderes inden for
de enkelte genstandsfelter.

Det rejser fglgende spgrgsmal:

* Hvilke kompetencer skal laereren kunne mestre?
* Hvad er kravene til god sundhedsundervisning?
* Hvad skal eleverne leere?

For at kunne vurdere, om man beveaeger sig i retning af de gnskede malsaetninger,
er man ngdt til at forholde sig til spgrgsmalet om, hvordan kan man se, hgre eller
fornemme, at man beveeger sig frem mod de gnskede malszetninger. Evaluering af
skolens sundhedsundervisning handler derfor om at definere og afklare, hvilke mal
der skal fremmes, samt at definere og afklare, hvad der indikerer, at man beveaeger
sig i den gnskede retning. Hvilket evalueringsveerkt@j der er relevant at anvende i
evalueringen, afhaenger blandt andet af undervisningsforlgb og projekter.

Summativ, formativ og vidensopsamlende evaluering

En evaluering tager udgangspunkt i henholdsvis et bagudrettet og et fremadrettet
perspektiv. Det bagudrettede perspektiv handler om at vurdere eksisterende kompe-
tencer, en given undervisning og resultaterne heraf. Det fremadrettede perspektiv
handler om, at man skal laere af de erfaringer, man hgster, og bruge erfaringerne til
at gge kompetencer og kvaliteten af sundhedsundervisningen og elevernes leering.

En evaluering har tre forskellige formal, hvor resultater og effekter bade kan veere
utilsigtede og tilsigtede. Betingelsen for at kunne undersgge de tilsigtede resultater
er, at der er formuleret begrundelser og mal for en indsats.

Den summative evaluering. Den summative evaluering har til formal at undersgge
og dokumentere resultater og effekter. Den summative evaluering har derfor blikket
rettet mod graden af malopfyldelse samt gvrige effekter og foretages typisk ved
afslutning af et forlgb.

Den formative evaluering. Den formative evaluering har til formal at tilgodese en
fortlgbende kvalitetsudvikling af praksis. Her er der fokus pa at leere af de erfaringer,
der indhgstes i en proces, med henblik pa fortlgbende kvalitetsforbedringer.

Den formative evaluering har saledes blikket rettet mod justering og korrektion af
de pa forhand definerede malsaetninger og planlagte aktiviteter for at na malene,
efterhanden som indhgstede praksiserfaringer tilsiger det.
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Den vidensopsamlende evaluering. Noget undervisning skaber laering, og noget
undervisning skaber ikke laering, samtidig med at elever ogsa laerer i andre arenaer
end skolen. Elever har desuden forskellige lzeringsstile og leeringspraeferencer, og
derfor skaber bestemte undervisningspraksisser forskellige leeringsresultater hos
eleverne. Social og kulturel kontekst kan ligeledes veere henholdsvis fremmende og
haemmende for leering. Det er derfor ngdvendigt, at den enkelte lzerer, det enkelte
team og den enkelte skole anvender evaluering til at blive klogere pa forholdet
mellem kontekst, undervisning og leering. En fagligt kvalificeret evaluering skal
dokumentere resultater, sikre en fortigbende kvalitetsudvikling, udvikle viden om,
hvad god undervisning er, hvordan elever lzerer bedst muligt, og hvordan man
skaber en kontekst, som fremmer savel god undervisning som elevernes leerepro-
cesser. | den forbindelse er der fire essentielle spgrgsmal, der skal besvares:

» Hvilken indsats er der foretaget, det vil sige, hvordan er der konkret blevet under-
vist?

» Hvad er elevernes leeringsudbytte?

« Kan det sandsynligggres, at der er en sammenhang mellem den indsats, som er
ydet, og de leeringsresultater, som er udbyttet?

» Hvilken betydning spiller konteksten for undervisning og leering?

Laererkompetencer

Betingelsen, for at skolen kan levere en sundhedsundervisning, som bidrager til, at
eleverne udvikler handlekompetence, er, at skolen, teamet og den enkelte leerer selv
er kompetent.

Kriteriet for kvalitet i undervisningen er, at leereren, teamet og skolen mestrer fag-
lige, didaktiske og peedagogiske kompetencer.

Faglige kompetencer
De faglige kompetencer handler om overblik og indsigt. Det er for eksempel:

* Viden om konsekvenser af risikofaktorer.

« Indsigti arsagssammenhange, der relaterer til levevilkars- og livsstilsfaktorer.

+ Kundskab om strategier til sundhedsfremme og forebyggelse.

« Viden om Igsningsmuligheder i forhold til forskellige sundhedsmaessige pro-
blemstillinger.

Didaktiske kompetencer

De didaktiske kompetencer handler om, at laereren skal kunne arbejde med sund-
heds- og trivselsmeaessige spgrgsmal i flere forskellige undervisningssammen-
haenge. Det handler om at kunne vaelge og begrunde indhold og mal for
sundhedsundervisning i fglgende didaktiske sammenhange:

« Sundhed og trivsel som et obligatorisk emne.

« Sundhed og trivsel integreret i arbejdet med tvaergdende emner og problem-
stillinger.

+ Sundhed og trivsel integreret i projektarbejder og projektopgaver.

* Sundhed og trivsel som seerligt perspektiv for arbejdet i andre fag.
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Padagogiske kompetencer

De paedagogiske kompetencer handler for det fgrste om at kunne anvende forskel-
lige metoder i undervisningen. Laereren kan tilrettelaeegge og gennemfgre en under-
visning, sa:

» Eleverne bliver aktive og medbestemmende i forhold til at undersgge feenome-
ner og spgrgsmal.

« Eleverne bidrager til at udvikle visioner og alternativer vedrgrende sundheds-
maessige problemstillinger.

» Eleverne tager initiativ til handlinger, som tilgodeser, at sundheds- og trivsels-
maessige spgrgsmal bliver sat pa dagsordenen i den enkelte klasse, pa den
enkelte skole og i lokalsamfundet.

« Eleverne tager initiativ til handlinger, som pavirker savel livsstils- som leve-
vilkarsfaktorer.

Paedagogisk kompetence handler ogsa om, at laererne skal kunne ga i dialog med
bgrnene om sundhed og trivsel og kvalificere denne dialog. Hvad der er vaesentlige
sundhedsmaessige spgrgsmal og problemstillinger, kan veere forskelligt, afhaengigt
af om der anvendes et b@grneperspektiv eller et voksenperspektiv. | den forbindelse
skal leereren kunne fglgende:

» Redeggre og argumentere for sundhed og trivsel i et voksenperspektiv.

» Understgtte og kvalificere elevernes evne til at redeggre og argumentere for
sundhed i et bgrneperspektiv.

« Lede samtaler, sadledes at de to perspektiver pa sundhed gensidigt befrugter og
udfordrer hinanden.

Evaluering af lsererkompetencer

Der er fire veerktgjer, som kan anvendes i forhold til at evaluere laererkompetencer:
individuel refleksion, kollegial feedback, observation samt teamdialog.

Evaluering af lsererkompetencer kan sammenfattes i nedenstaende model. Model-
len illustrerer kriterier for evaluering af leererkompetencer, hvilke tegn [1] der kan
ses, hgres og fornemmes, samt hvilke vaerktgjer der er relevante at anvende.

Kriterier Tegn Veerktojer
Laereren Faglige kompetencer Refleksion
Didaktiske kompetencer Feedback
Pzedagogiske kompetencer Observation
Dialog

[11 Begrebet tegn anvendes i evalueringsvaerktgjet SMTTE-modellen.
Laes mere pa www.kif.emu.dk
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Refleksion

Lzereren kan reflektere over sin egen individuelle kompetenceprofil. Leereren tager
udgangspunkt i de faglige, didaktiske og paedagogiske tegn og reflekterer over egne
styrkesider og svage sider i forhold hertil. Dette ggres mest systematisk skriftligt.

Eksempel pa individuel refleksion:

Man tager for hvert tegn to stykker papir. Det ene stykke papir forbeholdes
styrkesiderne, det andet de svage sider. Refleksionen tager udgangspunkt i
fglgende spdrgsmal:

« Hvilke tegn er jeg god til at handtere i praksis?

« Hovilke tegn er jeg mindre god til at handtere i praksis?
* Hvorfor mon det forholder sig sddan?

* Hvordan udvikler jeg mine kompetencer?

Kollegial feedback

Hovedbegrundelsen for dette veerktgj er at fa kvalificeret og nuanceret den indivi-
duelle selvforstaelse og at fa anlagt andre perspektiver pa sine kompetencer og
selvforstaelse. Forberedelsen til en professionel samtale er, at hver af deltagerne
har foretaget en individuel refleksion over egne kompetencer og har reflekteret over
sin kollegas kompetencer.

Eksempel pa kollegial feedback baseret pa samtale mellem to
kolleger:

+ Kollega A redeggr for sin egen refleksion.

+ Kollega B giver feedback.

» Samtale om forskelle og ligheder i vurderinger samt om, hvorfor der er for-
skelle og ligheder.

+ Kollega B redegdr for sin egen refleksion.

» Kollega A giver feedback.

* Feelles samtale om, hvordan leererne kan udvikle deres kompetencer.

Observation

Observation kan bruges til at basere den professionelle dialog pa leererkompetencer
i praksis. En observation bestar af en observatgr og en observant. Observatgren kan
veaere en kollega eller en leder. Observationen skal forega i en undervisningssitua-
tion og skal veere rent beskrivende.
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Eksempel pa observation:

Observant og observatgr aftaler pa forhand, hvilke tegn observationen skal
fokusere pa.

Fokus kan for eksempel veere “at kunne understgtte og kvalificere elevernes
evne til at redeggre og argumentere for sundhed i et bgrneperspektiv”.

Observationen beskaeftiger sig med det, laereren siger og ggr for at fremme
det at kunne understgtte og kvalificere elevernes evne til at redeggre og argu-
mentere for sundhed i et bgrneperspektiv samt elevernes reaktioner herpa.

Observatgren noterer sine iagttagelser. Efterfglgende mgdes observant og
observatgr. Samtalen forlgber pa fglgende made:

» Observatgren redeggr for sine iagttagelser vedrgrende laererens understgt-
tende og kvalificerende tiltag og effekten pa elevernes evne til at redeggre
og argumentere for sundhed.

« Observanten stiller afklarende spgrgsmal.

* Observant og observatgr vurderer i faellesskab, om lzererens tiltag var en
fremmende faktor for elevernes evne til at redeggre og argumentere for
sundhed.

* Observant og observatgr diskuterer, hvordan observanten kan udvikle sin
praksis med henblik pa at understgtte og kvalificere elevernes evne til at
redegdre og argumentere for sundhed.

Teamdialog

| en teamdialog seettes der fokus pa teamets kompetencer. Formalet er at vurdere
teamets eksisterende kompetenceprofil, at analysere, hvorfor profilen er, som den
er, samt at skabe beslutnings- og handlegrundlag for kompetenceudvikling.

Eksempler pa spegrgsmal, som bgr indga i teamdialogen:

» Hvilke tegn er vi gode til at handtere i praksis?

« Hvilke tegn er vi mindre gode til at handtere i praksis?
« Hvorfor mon det forholder sig sadan?

* Hvilke kompetencer skal vi udvikle og hvorfor?

* Hvordan udvikler vi vores kompetencer?
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Sundhedsundervisningen

Kriterierne for sundhedsundervisningen er, at skolens sundhedsundervisning skal
indeholde en raekke forskelligartede temaer, at sundhedsundervisning skal veere
baseret pa et positivt og bredt sundhedsbegreb, og at undervisningen skal tilrette-
laegges ud fra de tre faglige synsvinkler.

Temaer og mal

| Feelles Mal, fagheefte 21, er der formuleret tre centrale kundskabs- og feerdigheds-
omrader.

« Undersggelse af arsager og betydning.
» Udvikling af visioner og alternativer.
+ Handling og forandring.

Formalet med skolens sundhedsundervisning er, at undervisningen skal bidrage til,
at eleverne udvikler handlekompetence. For at fremme dette mal skal undervisnin-

gen tilretteleegges pa den made, at emner og problemstillinger bliver belyst ud fra

de tre centrale kundskabs- og feerdighedsomrader. De temaer, som undervisningen
for 1. til 9. klasse skal behandle, er ligeledes opstillet. De er som fglger:

1. til 3. klasse

Undervisningen skal udvikle elevernes bevidsthed om sund mad, bevaegelse samt
fysisk og psykisk velveere. Elevernes naere omgivelser og dagligdag skal vaere det
centrale i undervisningen.

Kvalitet skal vurderes pa, om undervisningen indeholder fglgende temaer:

* Personlig udvikling gennem natur- og kulturoplevelser.

* Madkultur og beveegelse.

» Krop, kropsbevidsthed og kropssprog.

* Tolerance i forhold til forskellige kulturer.

* Boligen som ramme for indretning, familieformer og gvrige netveerk.

4. til 6. klasse
Undervisningen skal stadig tage udgangspunkt i de neere forhold, men inddrage
stgrre feellesskaber og netveerk.

Kvalitet skal vurderes pa, om undervisningen indeholder fglgende temategn:

* Sundhed, vaner og livsstil.

* Fysisk og psykisk arbejdsmiljg.
« Seksualitet, lyst og sansning.

» Familie, bolig og sundhed.

* Sociale netveerk.

7. til 9. klasse
Undervisningen skal beskaeftige sig med komplekse sammenhange, for eksempel
at se sundhedsbegreber i et globalt perspektiv.
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Kvaliteten skal vurderes pa, om undervisningen indeholder fglgende temategn:

* Fred og sundhed.

* Miljg og sundhed.

«  Samliv.

+ Sex, sundhed og sygdom.

Det positive og brede sundhedsbegreb

For at nd malene i Feelles Mal, faghaefte 21, skal undervisningen veere baseret pa et
positivt og bredt sundhedsbegreb. | den forbindelse skal sundhedsundervisningen
bade beskaeftige sig med fremme af psykisk, fysisk og socialt velvaere samt fore-
bygge sygdom, hvor der ogsa skal undervises i livsstils- og levevilkarsfaktorers
betydning for sundhed.

Erfaringerne fra de sundhedsfremmende skoler viser, at det er en udfordring at
arbejde med forebyggelse af sygdom samtidig med det velvaerefremmende. Det er
vigtigt i planlaegnings- og evalueringsfaserne at have fokus pa begge aspekter.

Eksempel: En undervisning i temaet mad kan ikke reduceres til at undervise i
madens ernaeringsmaessige veerdi og usund mad som sygdomsrisiko. Under-
visningen skal ogsa beskaeftige sig med, at det, som man spiser, ogsa handler
om smagspraeferencer, appetit, gener og dggnrytmer og mad som identitets-
markgr.

Erfaringerne fra de sundhedsfremmende skoler viser desuden, at det er en udfor-
dring at arbejde med bade livsstils- og levevilkarsfaktorer og deres betydning for
sundhed. Det er vigtigt i planlaegnings- og evalueringsfaserne at have fokus pa
begge aspekter.

Eksempel: En undervisning i temaet mad skal ogsa beskeeftige sig med leve-
vilkar og levevilkarenes betydning for, hvad, hvordan, hvornar og sammen
med hvem man spiser. Undervisningen skal derfor beskaeftige sig med malti-
det som ramme om et socialt faellesskab, med kulturforskelle i madpraeferen-
cer og samvaer og med den betydning, socialgkonomiske forhold har for,
hvad der spises.

Evaluering af det enkelte sundhedsundervisningsforlgb skal derfor tage udgangs-
punkt i falgende spgrgsmal, der er grundlag for savel den formative som den sum-
mative evaluering af, om undervisningen bygger pa det positive og brede
sundhedsbegreb:

* Har leereren undervist i temaets sygdomsforebyggende aspekter?

» Har leereren undervist i temaets velvaerefremmende aspekter?

* Har leereren undervist i livsstilens betydning i forhold til temaet?

» Har leereren undervist i levevilkdrenes betydning i forhold til temaet?
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De tre faglige synsvinkler

Formalet med skolens sundhedsundervisning er, at den skal bidrage til, at eleverne
udvikler handlekompetence. For at fremme dette mal skal undervisningen tilrette-
laegges pa den made, at emner og problemstillinger i undervisningen bliver belyst
ud fra de tre centrale kundskabs- og feerdighedsomrader: sundhedsbegrebet, hand-
lebegrebet og deltagelsesbegrebet. For at vurdere om sundhedsundervisningen
beskaeftiger sig med undersggelse af arsager og betydning, skal fglgende emner
bergres:

» Diskussion af, hvorfor dette emne er vigtigt.

» Diskussion af, hvilken betydning emnet har for en selv og andre.

» Diskussion af, hvilken betydning emnet har i dag og i fremtiden.

« Undersggelse og diskussion af, hvordan livsstil og levevilkar spiller ind.

* Undersggelse og diskussion af, hvilke pavirkninger man udszettes for og hvorfor.

» Undersggelse og diskussion af, hvilke personlige og institutionelle interesser der
er pa spil.

* Undersggelse og diskussion af, hvordan det var fgr i tiden, og hvorfor det har
udviklet sig, som det har.

For at vurdere om sundhedsundervisningen indeholder udvikling af visioner og
alternativer, skal fglgende emner bergres:

+ Diskussion af alternativer.
* Undersdgelse af, hvordan forholdene er i andre lande og kulturer.
» Diskussion af, hvilke alternativer der er at foretreekke og hvorfor.

For at vurdere om sundhedsundervisningen skaber rum for handling og forandring,
skal fglgende emner bergres:

» Diskussion af, hvilke forandringer der skal ske for at naerme sig visionerne.

» Diskussion af, hvem og hvad forandringerne vedrgrer (en selv, klassen, skolen,
familien, samfundet).

« Diskussion af, hvilke handlemuligheder der eksisterer for at opna forandrin-
gerne.

+ Undersggelse og diskussion af, hvilke barrierer der er for at opna forandringer.

» Diskussion af og beslutning om, hvilke handlinger der skal iveerksasttes.

« Diskussion af og beslutning om, hvordan der skal evalueres pa handlinger.

+ Diskussion af, hvilke nye problemstillinger der er dukket op.

Evaluering af
sundhedsundervisningen

De veerktgjer, som bruges til at evaluere sundhedsundervisningens tre centrale
kundskabs- og feerdighedsomrader, er henholdsvis individuel refleksion, teamdialog
og klassedialog.

Kapitlet om sundhedsundervisningen kan sammenfattes i nedenstaende model om
kriterier, tegn og veerktgjer til evaluering af genstandsfeltet sundhedsundervisnin-
gen.
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Kriterier Tegn Vaerktajer

Sundhedsundervisning Positivt og bredt Individuel refleksion
sundhedsbegreb
Faglige synsvinkler Teamdialog
Sundhedstemaer Klassedialog

Individuel refleksion

Individuel refleksion kan bruges til systematisk at kvalificere leererens planlaegning,
gennemfgrelse og evaluering af sundhedsundervisning.

Eksempel pa individuel selvevaluering:

| den overordnede planleegning af skolearet tager leereren udgangspunkt i at
veelge emner og problemstillinger, som ligger inden for indholdet af fagheaefte
21. Det betyder, at laereren overvejer og efterfglgende kan begrunde, hvilken
sammenhang der er imellem laererens konkrete emnevalg og fagheeftets te-
maer.

Efterfglgende formulerer laereren mal for undervisning i de emner, der er
valgt, og overvejer og begrunder, hvilken sammenhang der er mellem lzere-
rens formulerede undervisningsmal og trinmalene. Endelig formulerer lzere-
ren mal for elevernes laering. Det vil sige, at leereren forholder sig til
spgrgsmalet om, hvad eleverne skal have ud af undervisningen.

Lzereren kan i Igbet af skolearet og ved skolearets afslutning foretage en sel-
vevaluering af, om den planlagte undervisning er gennemfgrt, om malene for
sundhedsundervisningen er opfyldt, og om der er behov for justeringer i for
eksempel indhold, malfastsaettelse eller arbejdsprocesser.

De fire hovedspogrgsmal, som lzereren skal evaluere ud fra, er:

1. Har undervisningen beskaeftiget sig med de relevante temaer?

2. Kan jeg se, hdre og fornemme, at tegnene for mal og principper er blevet
indfriet?

3. Analyse: Hvorfor er ovenstaende naet eller hvorfor ikke?

4. Hvilke konsekvenser skal analysen have for den fremtidige sundheds-
undervisning?

Inspiration til folkeskolens sundhedsundervisning ¢ Del 2 « side 10 af 16



Teamdialog

Teamdialog kan bruges til at kvalificere teamets planleegning, gennemfgrelse og
evaluering af sundhedsundervisning i forskellige didaktiske sammenhange.

Eksempel pa selvevaluering i teamsamarbejdet:

| den overordnede planleegning af skolearet tager teamet udgangspunkt i, at
den enkelte laerer praesenterer og begrunder sine planer for indhold og under-
visnings- og leeringsmal i de fag, som leereren har ansvaret for. Disse planer
skal veere relateret til Feelles Mal for de pageeldende fag.

Teamet drgfter, om der er elementer i planleegning af undervisning i de for-
skellige fag, som kan spille sammen med undervisningen i sundhed.

Temaet drogfter folgende sporgsmal:

+ Kan sundhed indga som et saerligt perspektiv i forhold til arsplanerne i de
enkelte fag, og er det relevant?

« Er der forskelle og ligheder i malszetninger for savel undervisning som
elevernes leering pa tveers af fagene, og hvad betyder det for et tveerfagligt
samarbejde?

» Hvilke tveerfaglige emner og problemstillinger vil vi arbejde med og hvor-
for?

* Hvordan kan sundhedsundervisning relevant indga i arbejdet med tveerga-
ende emner og problemstillinger?

« Hvilke mal for undervisning og elevernes leering har vi i forhold til de tveer-
gaende emner og problemstillinger?

Teamet kan i Igbet af skolearet og ved skolearets afslutning foretage en selvevalue-
ring af, om den planlagte undervisning er gennemfgrt, om malene for sundhedsun-
dervisningen er opfyldt, og om der er behov for justeringer i for eksempel indhold,

malfastseettelse og arbejdsprocesser.

De fire hovedspgrgsmal, som teamet skal evaluere ud fra, er:

1. Har undervisningen beskaeftiget sig med de relevante temaer?

2. Kan vi se, hgre og fornemme, at tegnene for mal og principper er blevet
indfriet?

3. Analyse: Hvorfor er ovenstaende naet eller hvorfor ikke?

4. Hvilke konsekvenser skal analysen have for den fremtidige sundheds-
undervisning?
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Klassedialog

Klassedialog bruges til at involvere eleverne i den overordnede planleegning for at
fremme de faglige, etiske, demokratiske og leeringsmaeessige kompetencer. Den
faglige begrundelse er, at eleverne repreaesenterer en ressource, som kan levere
faglige input. Erfaringerne fra de sundhedsfremmende skoler viser, at elevers input
kan bidrage til at gge den faglige kvalitet af undervisningen.

Den etiske begrundelse er, at det er rimeligt, at eleverne som minimum har kend-
skab til, hvad der skal forega i undervisningen, hvorfor det skal forega, og hvilke
mal der skal nas. Den demokratiske begrundelse er, at skolen har en dannende
opgave, og derfor skal eleverne veere medbestemmende. Den laeringsmaessige
begrundelse er, at medbestemmelse pa indhold, malformuleringer og aktiviteter
gger engagement og elevernes leering.

Elevernes inddragelse

Hvordan eleverne konkret inddrages i den enkelte leerers og teamets planlaegning
og evaluering af sundhedsundervisning kan have fglgende niveauer:

» Eleverne informeres. Den enkelte laerer eller det enkelte team praesenterer
klassen for arsplanernes indhold og mal og begrunder de foretagne valg.

» Eleverne tages med pa rad. Inden den overordnede planleegning indhenter
lzereren/teamet elevernes ideer til undervisningens indhold, mal og aktiviteter.
Laereren/teamet foretager efterfglgende planleegningen og praesenterer denne
for eleverne. De endelige valg begrundes, og det synligggres for eleverne, hvilke
input der har haft konsekvenser, og hvilke der ikke har, med begrundelser.

« Eleverne er medbestemmende om valg af indhold, malfastsaettelse og aktiviteter.
Eleverne inddrages i den Igbende og afsluttende evaluering.

De fire hovedsporgsmal, som evalueringen skal beskaeftige
sig med, er:

1. Har undervisningen beskaeftiget sig med de relevante temaer?

2. Kan vi se, hgre og fornemme, at tegnene for mal og principper er blevet
indfriet?

3. Analyse: Hvorfor er tegnene indfriet eller hvorfor ikke?

4. Hvilke konsekvenser skal analysen have for den fremtidige sundhedsun-
dervisning?
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Udvikling af handlekompetencer

Skolens undervisning skal resultere i, at eleverne tilegner sig kundskaber og feerdig-
heder, og at eleverne udvikler alsidige, personlige kompetencer. Skolens sundheds-
undervisning skal bidrage til at udvikle handlekompetente elever. Kvalitetskriteriet,
for om det lykkes, er, at eleverne bliver handlekompetente. Som tidligere naevnt
rummer handlekompetencer fire elementer: handleerfaringer, visioner, engagement
samt viden og indsigt. Et netveerk af sundhedsfremmende skoler har udviklet fgl-
gende kriterier for handlekompetence:

* At man har viden om og indsigt i sundhedsmaessige emner og problemstillinger,
som er baseret pa et positivt og bredt sundhedsbegreb.

« At man kan argumentere for sine valg og handlinger.

« At man deltager i beslutninger.

« At man har lyst, ressourcer og vilje til at forandre forhold.

* At man undersgger og overvejer alternativer.

« At man handler malrettet hen imod Igsning af problemer.

« At handlinger er sundhedsfremmende.

» At handlinger er etisk legitime.

De tegn, der kan veaere pa ovenstaende kriterier, kan veere, at:

» Eleven demonstrerer i samtaler, at hun/han ved noget om et emne.

« Eleven demonstrerer en forstaelse af sundhed som et positivt og bredt begreb.

« Eleven kan argumentere for sine valg.

» Eleven inddrager sin viden om emner i diskussioner med andre.

« Eleven kan redeggre for sammenhange mellem livsstil og levevilkar.

« Eleven selv gar i gang med undersggelser af og initiativer til handlinger.

« Eleven er opsggende i forhold til at sgge viden, rad og vejledning.

« Eleven formulerer visioner og mal for en gnskveerdig fremtid.

* Eleven kan definere problemstillinger og udvikle Igsningsforslag.

» Eleven undersgger alternativer til eksisterende problemdefinitioner og problem-
Igsninger.

» Eleven udviser empati for andre.

Refleksioner, observationer og dialog fungerer som veaerktgijer til at evaluere oven-
stdende tegn pa, at eleven har tilegnet sig en handlekompetence.

Evaluering af elevernes sundhedsbegreb

Mange sundhedsfremmmende skoler har gode erfaringer med at stille elever
fglgende spgrgsmal:

e Hvad er sundhed?
* Beskriv det sundeste menneske, du kender?
¢ Hvad pavirker sundhed?

Hvis spgrgsmalene anvendes til skolens a&ldste elever, kan leereren kraeve en stil
eller fortaelling af eleverne. Hvis spgrgsmalene anvendes til skolens yngste elever,
kan eleverne udtrykke deres svar pa spgrgsmalene som tegninger.
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Praksiseksempel 1: Sundhedsopfattelse udtrykt gennem tegninger
Pa en skole valgte bgrnehaveklasseleder og leerere i indskolingsafdelingen at
stille ovenstaende tre spgrgsmal og lade eleverne udtrykke sig gennem
tegninger. Tegningerne blev efterfglgende samlet ind og gjort til genstand for
analyse og diskussion pa et afdelingsmgde. Analysen handlede om at under-
sgge bade den enkelte elevs og klassens sundhedsopfattelse. Bdrnetegnin-
gerne blev analyseret ud fra firefeltsmodellen (se figur 1) om sundhed: Giver
tegningerne udtryk for en overvejende sygdomsorienteret sundhedsopfat-
telse? Giver tegningerne ogsa udtryk for et sundhedsbegreb, som handler om
velveere? Er der overhovedet noget i elevernes tegninger, som handler om
levevilkar? Denne analyse resulterede i:

« At afdelingens ansatte fik et indblik i den enkelte elevs sundhedsopfattelse.

+ At afdelingen fik et overblik over klassernes dominerende sundhedsopfat-
telser.

« At afdelingens ansatte fik en gget feelles forstaelse af det positive og brede
sundhedsbegreb.

Efterfglgende diskuterede afdelingen, hvordan undervisningen og den paeda-
gogiske indsats skulle udvikles for at fremme et positivt og bredt sundheds-
begreb hos eleverne. Skolen gentog undersggelsen et ar efter for at evaluere,
om der var en effekt af skolens sundhedsundervisning i forhold til elevernes
sundhedsbegreber.

Praksiseksempel 2: Vaerdispil som udgangspunkt for
sundhedsdiskussion

Pa en skole anvendte klasselaereren i en 7.-klasse et vaerdispil om sundhed til
at fa en dialog med eleverne om sundhedsbegreber. Veerdispillet indeholder
30 forskelligartede udsagn om sundhed. Den enkelte elev far fgrst nogle
minutter til dels at leese udsagnene igennem, dels at foretage en prioritering
af, hvilke fem til syv udsagn der bedst indfanger begrebet sundhed. Efterfgl-
gende blev der foretaget en udveksling af synspunkter i grupper. Spillereglen
for denne udveksling var, at den enkelte elev fgrst praesenterede sin priorite-
ring og derneest forklarede, hvorfor der netop var foretaget den pageeldende
prioritering.

Efter gruppeprocessen praesenterede klasselzereren klassen for firefelts-
modellen, forklarede de forskellige sundhedsbegreber og gav eksempler pa,
hvordan sundhedsmaessige problemstillinger kan anskues og gribes an ud fra
et positivt og bredt sundhedsbegreb. Leereren fgrte desuden en dialog med
eleverne om sundhedsbegreber.
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Observation af handlekompetencer

Lzereren kan iagttage, om eleven bliver bedre og dygtigere til at handtere de
formulerede tegn. Eleverne kan desuden stgttes i at foretage iagttagelser af sig selv.
Kapitlet om handlekompetence kan sammenfattes i nedenstaende model om krite-
rier, tegn og veerktgjer i forhold til udvikling af handlekompetence:

Kriterier Tegn Veerktajer
Laering Handlekompetence Viden og indsigt Refleksion
Engagement Feedback
Visioner Observation
Handleerfaringer Dialog

Praksiseksempel: Arbejde med argumentation

Pa en skole havde et leererteam i 8. klasse besluttet sig for at seette fokus pa
tegnet, at eleven kan argumentere for sine valg. Klassen blev efterfglgende
informeret om, at i de fglgende to maneder ville et af malene med undervis-
ningen veere, at eleverne blev bedre til at argumentere for deres valg.
Eleverne blev bedt om at foretage en individuel refleksion over egen kompe-
tence i forhold til argumentationer. Refleksionerne blev noteret.

Spgrgsmalene var:

» Er der bestemte valg, jeg er saerlig god til at argumentere for?
» Er der bestemte valg, jeg har sveert ved at argumentere for?

* Hvad vil jeg gerne blive bedre til?

Eleverne udvekslede efterfglgende de individuelle refleksioner i mindre grup-
per. Grupperne praesenterede deres proces for klassen som helhed, og i en
dialog mellem lzerer og elever blev der formuleret feelles laeringsmal samt
drgftet, hvordan malene bedst kunne nas. De faelles laeringsmal samt beslut-
ninger om, hvilke midler der skulle anvendes, blev noteret pa veegaviser, som
blev haengt op i klassen.

Lzererne tilgodesa i undervisningen at arbejde malrettet med at stgtte og
udfordre eleverne i deres argumentationsevner. Der blev foretaget en Igbende
evaluering, i forhold til hvad der var planlagt.

Der foregik en Igbende dialog imellem elever og laerere om:

» Gar det i den rigtige retning?
* Bliver vi bedre til at argumentere for vores valg?
« Skal vi justere pa mal, indhold og aktiviteter?

Efter de to maneders forlgb blev der foretaget evaluering af resultaterne af
forlgbet. Den enkelte elev foretog for det fgrste en selvevaluering med ud-
gangspunkt i de refleksioner, som eleven havde noteret to maneder tidligere.
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Spgrgsmalene hertil var:
» Erjeg blevet bedre til at argumentere for det, jeg var god til?
» Erjeg blevet bedre til at argumentere for det, jeg syntes var sveert?

Derneest var der en klassedialog om, hvorvidt de opstillede leeringsmal var
naet, hvorfor/hvorfor ikke, samt om, hvilke konsekvenser det skulle have for
det fremtidige arbejde. Leereren deltog aktivt i vurderingen af ovenstaende
spgrgsmal.
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