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Indledning

Hvad vil det egentlig sige at veere sund? Og hvad forstér elever ved begrebet sundhed? Hvis
du sperger eleven Elise, sd er sundhed ”..motion og sund mad..”. Hvis du derimod sperger
eleven Anders, sa er sundhed noget mere, "..det er tanken om at leve sundt bade fysisk og
psykisk”. Citaterne peger pa sundhedens komplekse karakter, som ifelge Verdenssundheds-
organisationen ikke kun er fraver af sygdom og skrebelighed men ogsa en tilstand af fuld-
steendig fysisk, social og mental velvaere. (World Health Organization 2016) Men hvordan
ser danske elevers sundhedstilstand ud? Skolebernsundersogelsen fra 2014 viser bl.a., at om-
kring hver tiende af de 13- og 15-arige elever er overvagtige eller svaert overvagtige. Blandt
eleverne ses desuden en tendens til en social ulighed i sundhed. (Rasmussen, Pedersen & Due
2015: 8 & 31) Der findes séledes elever, hvis nuvarende og fremtidige sundhed og livskvali-
tet er sterkt truet, og befolkningens sundhed anses da ogsé som vearende en af de sterste so-

ciale udfordringer i det 21. &rhundrede. (Nordin, Madsen & Simovska 2015: 173)

Indenfor de sidste 20-25 ar har en setting-tilgang preget det sundhedsfremmende arbejde.
Denne tilgang flytter fokus fra individuel livsstil til milje og hverdagsliv, og gennem miljo-
maessige og strukturelle tiltag i eksempelvis skolen kan elevers sundhed fremmes. (Simovska,
Pedersen, Jensen & Brostrom 2015: 21) Sddanne tiltag kan imidlertid ikke sté alene, hvis ele-
ver skal blive i stand til selv at kunne fremme sundhed. Derfor kommer sundhedsundervis-
ning til at spille en afgerende rolle i sundhedsfremme, og med det obligatoriske emne sund-
heds- og seksualundervisning og familiekundskab sattes sundhed pd skoleskemaet i folke-
skolen. (Serensen & Koch 2009: 12-13) Formalet med dette emne er netop, at elever udvikler
”.. forudsatninger for, at de i faellesskab med andre og hver for sig kan tage kritisk stilling og
handle for at fremme egen og andres sundhed” (Ministeriet for bern, undervisning og ligestil-
ling 2014a). Eleverne skal saledes udvikle deres handlekompetence. (Ministeriet for bern,
undervisning og ligestilling 2014b) Ifelge Bjarne Bruun Jensen er handlekompetence ”..noget
man handler sig til” (Jensen 2007: 25), og dette far konsekvenser for maden, hvorpé skolens

sundhedsundervisning gennemfores.

Som kommende madkundskabslarer 1 folkeskolen giver ovenstdende betragtninger mig an-

ledning til at ville undersoge folgende problemformulering:
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Problemformulering

Hvorfor undervise sundhedsfremmende 1 folkeskolen? Hvordan undervise sundhedsfrem-

mende i madkundskab, saledes eleverne udvikler handlekompetence i relation til sundhed?

Af hensyn til opgavens omfang vil jeg i min undersogelse ikke beskaftige mig med sund-
hedspolitiske tiltag i skolen samt diskutere skolens ansvar i forhold til at lese samfundets
sundhedsmassige problemstillinger. Endvidere vil jeg ikke inddrage, hvilken betydning ele-
vers sociale baggrund kan have for deres forudsatninger for deltagelse og laering i undervis-
ningen. Min opgave vil tage udgangspunkt i generelle sundhedspedagogiske perspektiver, og
den vil i mindre grad vaere preget af madkundskabs serlige kendetegn og rolle i forhold til

sundhedsundervisning og udvikling af handlekompetence.

Metode

Denne opgaves videnskabsteoretiske udgangspunkt er hermeneutisk. Undersegelsen tager
saledes udgangspunkt i min forforstdelse, viden og teoretiske indsigt, og denne vil derfor
praege opgavens indhold og retning. For at opnéd en helhedsorienteret forstaelse af problem-
stillingen, praeges undersggelsesprocessen af en vekslen mellem forstielse af enkeltdele til

forstéelse af helheden og omvendt. (Guldager 2015: 117-120)

For at pracisere hvilket sundhedsbegreb denne opgave samt skolens sundhedsundervisning
tager udgangspunkt i, vil det forste afsnit praesentere forskellige forstaelser af begrebet sund-
hed. Med udgangspunkt i Skolebarnsundersegelsen 2014 og egen empiri undersoges herefter
elevers sundhed, hvorved der identificeres et behov for at undervise sundhedsfremmende i1
folkeskolen. Idet der ses en social ulighed i elevers sundhed, vil Pierre Bourdieus begreber

felt, kapital og habitus blive inddraget for at give en mulig forklaring pé denne tendens.

For at undersege hvilken rolle sundhedsfremmende undervisning i folkeskolen spiller inden-
for fremme af sundhed, folger et afsnit om sundhedsfremme, skolen som setting samt dens
sundhedsundervisning. Endvidere praciseres det, at skolens sundhedsundervisning sigter
imod udvikling af elevernes sundhedsmassige handlekompetence. For at forsta dette begreb
inddrages Karsten Schnacks perspektiv pd handlekompetence som et demokratisk dannelses-
ideal samt Bjarne Bruun Jensens konkretisering af begrebet i relation til sundhed. Med ud-

gangspunkt 1 handlekompetencebegrebet folger herefter en analyse af madkundskabs formal
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med henblik pa at undersege, om der findes begrundelser for at undervise sundhedsfremmen-
de i faget. Endvidere beskrives kort, hvad der karakteriserer indholdet af den sundhedsfrem-

mende undervisning i faget.

For at undersoge hvordan lereren kan undervise sundhedsfremmende, séledes eleverne ud-
vikler handlekompetence, beskrives undervisningsmetoden IVAC. Udvikling af handlekom-
petence implicerer en demokratisk og handlingsorienteret sundhedsundervisning, og IVAC-
metoden er netop et eksempel pa en sédan tilgang. Jeg afprovede derfor denne metode i min
praktik, og gennemforslen heraf vil derfor kort blive beskrevet. Endvidere identificeres ud-
fordringer ved undervisningens gennemforsel, og forskellige elevdeltagelesformer beskrives,
idet disse senere anvendes analytisk. For at forstd og dermed bedre kunne mindske de ople-
vede udfordringer analyseres disse. Her inddrages sundhedspaedagogisk teori om betydningen
af handlerum, engagement, indsigt, visioner, interrelationel viden og medbestemmelse. End-
videre anvendes teori om l@ringsmiljo og motivation. Undervejs inddrages relevant empiri.
Da formélet med undervisningen er udvikling af elevernes handlekompetence, folger med
udgangspunkt i empirien en vurdering af elevernes udvikling heraf. Til slut peges der pa,
hvad laereren kan gere for at mindske de oplevede udfordringer, séledes det i hgjere grad kan

lykkes at undervise sundhedsfremmende og udvikle elevernes handlekompetence.

Min undersogelse tager udgangspunkt i min praktik pa en folkeskole i efterdaret 2015. Her un-
derviste jeg sammen med Linea Frandsen (studienummer A120075) et valghold i madkund-
skab. Min empiriindsamling er derfor gennemfort i samarbejde med Linea. Holdet bestod af
23 elever fra 7.-9. klasse. Igennem seks uger underviste vi indenfor temaet sundhed (se un-
dervisningsplan i bilag 1). Her arbejdedes med begrebet sundhed, skolens sundhedspolitik,
okologi i relation til sundhed, kostmodeller samt fremstilling og sundhedsanalyse af klassiske
og ernzringsforbedrede boller. Det overordnede formél var, at eleverne skulle udvikle deres
sundhedsmaessige handlekompetence. Derfor afprovedes [VAC-metoden i de sidste tre uger
af forlebet, hvor eleverne skulle fremstille et sundt skolemaltid samt styrke sunde maltider pa
skolen. Det er s@rligt denne del af undervisningen, der vil vare i fokus i opgaven. Af hensyn

til elevernes anonymitet vil de i opgaven have fiktive navne.

For at undersoge elevernes sundhed observeredes nogle af deres spisefrikvarterer. Observati-
onerne fokuserede pa madpakkernes indhold som indikator pa elevernes sundhed. Endvidere

gennemfortes deltagende observationer i undervisningen for at undersoge elevernes handle-
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kompetence, samt hvordan undervisningen udspillede sig. Observationer giver nemlig mulig-
hed for at folge en social praksis, imens den finder sted og er velegnet til at undersoge, hvad
mennesker gor. Der var fokus pa, hvorledes eleverne udtrykte handlekompetencens dimensi-
oner indsigt, visioner, engagement, handleerfaringer og kritisk sans. Endvidere var der fokus
pa elevernes deltagelse samt udfordringer, som opstod undervejs. Det kan dog vare svert at
undervise og observere undervisningen samtidig. Derfor observerede bade Linea og jeg, og
nogle gange suppleredes observationerne med lydoptagelser, sdledes den efterfolgende skrift-
lige rekonstruktion kunne blive mere detaljeret og pracis. Endvidere vil observationer aldrig
vare “rene”, hvorfor elevernes oplevelse af undervisningen undersogtes via spergeskema,

logbog samt fokusgruppeinterview. (Bagger & Boding 2010: 46-50; Szulevicz 2015: 92-95)

For at undersoge dele af elevernes sundhed og handlekompetence, syn pa sundhed samt for-
staelse af begrebet gennemfortes en spergeskemaundersggelse. Undersogelsen blev foretaget
for og efter undervisningsforlgbet, saledes en mulig udvikling af elevernes handlekompetence
kunne identificeres. I sporgeskema II skulle eleverne endvidere vurdere undervisningen, de-
res udbytte samt medbestemmelse (se uddrag fra spergeskema II i bilag 2). Spergeskemaet
bestod af en kombination af lukkede og dbne spergsmal. De lukkede spergsmal gor det mu-
ligt at sammenligne og generalisere elevernes besvarelser. Lukkede spergsmal kan dog be-
greense informationerne, hvorfor disse kombineredes med dbne spergsmaél, som i hgjere grad
giver mulighed for at nuancere og forsta elevernes besvarelser. (Harboe 2010: 71-74) Sperge-
skemaets udformning var inspireret af undersogelsen Unges tanker om ulighed, sundhed og
handling for sundhed. (Jensen & Jensen 2005: 177-190) 20 elever besvarede sporgeskema I,

mens 19 besvarede spergeskema II.

For at f4 en mere nuanceret forstaelse af elevernes handlekompetence, syn pa sundhed samt
forstaelse af begrebet undersogtes disse ogsa via semistrukturerede individuelle interviews.
Interviews er karakteriseret ved &dbne spergsmal og er netop velegnede til at sege viden om
menneskers holdninger, erfaringer og forstaelser. Efter undervisningsforlebets afslutning
gennemfortes interviews med tre elever, der vurderedes at vare representative for elevgrup-
pen. Interviewet tog udgangspunkt i en interviewguide, som pa den ene side skulle medvirke
til at fastholde interviewets formal og samtidig give plads til fleksibilitet og dialog om ele-
vernes individuelle indfaldsvinkler (se uddrag fra interviewguide i bilag 3). (Harboe 2010:

75-78; Tanggaard & Brinkmann 2015: 31-41 & 52)
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Efter forlebets afslutning gennemfortes et fokusgruppeinterview med de tre elever for at un-
dersgge deres kritiske sans samt oplevelse og vurdering af undervisningen og deres udbytte
heraf. Fordelen ved denne type interview er, at eleverne kan minde hinanden om handelser i
undervisningen og supplere hinanden. Ulempen er, at der er risiko for, at én dominerer eller
gruppepres kan opsta, séledes eleverne ikke udtrykker deres egen mening. Ved gennemfors-
len oplevedes dog ingen tydelig dominans, og interaktionen imellem eleverne var begrenset,
hvilket kan skyldes, at gruppen var for homogen. Interviewet blev n&rmere et gruppeinter-
view. Dette kan skyldes, at flere af spergsmalene i interviewguiden i mindre grad lagde op til
diskussion, hvilket netop er et fokusgruppeinterviews kendetegn. Spergsmalene lagde ner-
mere op til elevernes egen vurdering og oplevelse af undervisningen og mindede séledes om
speargsmélene i1 enkeltinterviews. Som tegn pé elevernes kritiske sans skulle de dog ogsé dis-
kutere nogle udsagn. (Bagger & Boding 2010: 54-55; Halkier 2015: 140; Harboe 2010: 79-

81) Den valgte interviewmetode viste sig altsd at passe mindre godt til det samlede formal.

Undervisningen og elevernes laring evalueredes gennem logbeger. Her skulle eleverne be-
svare folgende spergsmal: Hvad har du leert — ncevn 3 ting?, Hvad synes du var sveert? Hvad
vil du gerne lcere mere om? Herved fér eleverne mulighed for at reflektere over egen laering.
Endvidere far leereren et indblik i elevernes udbytte samt oplevelse af undervisningen, hvor-
ved lereren kan justere undervisningen fremadrettet. (Heckmann 2013: 79-81) Logbogen

blev saledes ogsa et redskab til at identificere udfordringer i undervisningen.

Hvad er sundhed?

Sundhed er ikke et entydigt begreb, og der hersker derfor forskellige opfattelser af, hvad
sundhed er samt hvilke faktorer, der pavirker sundhed. (Serensen & Koch 2009: 20)

Opfattes sundhed udelukkende som fravar af sygdom, er der tale om et negativt sundhedsbe-
greb. Et positivt sundhedsbegreb er derimod mere omfattende og indbefatter ikke kun fraver
af sygdom men ogsa en tilstedevarelse af fysisk, psykisk og social velvaere samt livskvalitet,
hvorved sundhed ogsé fir en subjektiv dimension. Endvidere skelnes imellem en snever og
en bred forstielse af hvilke faktorer, der pavirker sundhed. Et sneevert syn henviser til, at ar-
sagen til sundhed skyldes den enkeltes livsstil. Et bredt syn pa sundhed inkluderer derimod
bade livsstil og levevilkar som faktorer, der pavirker sundhed. (Jensen 2000: 7-8; Jensen &

Jensen 2005: 53-55)
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Ifolge laeseplanen for emnet sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab skal un-
dervisningen bygge pé et bredt og positivt sundhedsbegreb. (Undervisningsministeriet 2014:
4,7 & 10) Denne opgave vil derfor ogsé tage udgangspunkt i dette sundhedsbegreb. Sundhed
handler saledes bdde om forebyggelse af sygdom samt fremme af fysisk, social og psykisk
velvare, og sdvel levevilkar som livsstil anses som faktorer, der pavirker sundhed. (Serensen

& Koch 2009: 21)

Danske elevers sundhed

Med henblik pa at fi indsigt i danske elevers sundhed presenteres i det folgende udvalgte
resultater fra egen empiri samt fra Skolebernsundersogelsen 2014, som underseoger 11-, 13-
og 15-arige elevers sundhed, trivsel og sundhedsadfaerd. (Rasmussen et al. 2015: 2). Formélet
er at undersgge behovet for en sundhedsfremmende indsats og dermed sundhedsundervisning

1 folkeskolen.

For at fa et indblik i elevers sundhed og sundhedsadfzrd, vurderede eleverne i praktikken 1
sporgeskema I folgende: “Synes du, at du lever et sundt liv? . Hertil svarer 25 %, at de lever
meget sundt, 65 % at de lever sundt, mens 10 % vurderer, at de ikke lever sarlig sundt. Ingen
af eleverne vurderer, at de slet ikke lever sundt. Flere af eleverne begrunder med henvisning
til deres livsstil, at de lever sundt, idet de eksempelvis "..spiser sundt og dyrker sport”. Ud
fra udsagnene kan det dog ikke siges, om eleverne spiser sundt og er fysisk aktive i overens-
stemmelse med officielle anbefalinger. Flere af eleverne inkluderer endvidere sundhedens
psykiske og sociale dimension som begrundelse for, at de lever sundt: ”..jeg har det godt” og
“Jeg har nogle rigtig gode veninder..”. Sterstedelen af eleverne vurderer altsé, at de lever et

sundt liv, men hver tiende elev vurderer dog, at de ikke lever serlig sundt.

Som indikatorer pa elevernes livskvalitet underseger Skolebernsundersogelsen elevernes op-
levelse af en raekke fysiske og psykiske symptomer pd ubehag. Undersggelsen tegner her et
billede af nogle piger, som ikke trives, idet 24-37 % af pigerne ugentligt oplever hovedpine,
og 35-38 % oplever at vaere ked af det mindst en gang om ugen. (Rasmussen et al. 2015: 22-
23) Endvidere vurderer hver tiende elev sin egen livstilfredshed som varende lav, hvilket kan

ses som et udtryk for lav livskvalitet. (Rasmussen et al. 2015: 35)
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For at fa et indblik i elevers kostvaner og dermed sundhed observerede jeg i praktikken nogle
af elevernes madpakker. Ifelge Foadevarestyrelsens brochure Gi’ madpakken en hdnd skal en

sund madpakke indeholde bred, gront, paleg, fisk og frugt. (Fedevarestyrelsen 2013)

Her observeredes eksempler pd usunde madpakker som ”..en chokoladebolle, en lys bolle og
en chokolade-snack” og sundere madpakker som "..rugbrad med leverpostej og agurk samt
rugbrod med kadpdleg og tomater”. Selvom de fleste af elevernes madpakker levede op til
flere af Fodevarestyrelsens rad, var der ingen, som levede op til dem alle. Det er dog muligt,
at elevernes samlede madpakke for hele dagen eller pd andre dage ville leve op til anbefalin-
gerne. Samtidig viser observationerne kun et gjebliksbillede af elevernes kost, hvorfor der
ikke kan drages konklusioner om elevernes samlede kostvaner. Elevers kostvaner er ligeledes
undersegt i Skolebernsunderseggelsen, som peger pa, at omkring 70-80 % af eleverne dagligt
spiser frugt og/eller grontsager. Der er sdledes ogsé en del elever, som ikke lever op til anbe-
falingerne om et dagligt indtag af frugt og grentsager. Herudover indtager 16 % af de 13- og
15-4rige dagligt slik og chokolade. (Rasmussen et al. 2015: 76-79)

Skolebarnsundersggelsen peger endvidere pé, at der indenfor flere omrider af elevers sund-
hed ses en sammenhang med deres sociale baggrund, séledes ugunstige indikatorer pa sund-
hed og sundhedsadfaerd ophobes i lavere socialgrupper. Undersogelsen viser eksempelvis, at
der blandt eleverne i de lavere socialgrupper ses en ophobning af uhensigtsmassige kost- og
motionsvaner. Der ses dermed en tendens til en ulige fordeling af sundheden, hvor elever fra
lavere socialgrupper oftere har en ringere sundhed end elever fra hgjere socialgrupper. (Hol-

stein 2015: 147-148; Rasmussen et al. 2015: 8 & 104-105)

Med Bourdieus begreber felt, kapital og habitus kan der peges pd en mulig forklaring pa den-
ne ulige fordeling af sundhed. Samfundet indeholder forskellige felter, hvor mennesker med
deres kapital og habitus keemper om position og fastsattelse af verdier. (Jacobsen 2005: 149;

Ploug 2007: 39)

Der skelnes imellem kulturel, ekonomisk, social og symbolsk kapital. Kulturel kapital henvi-
ser til viden, sprogbeherskelse samt uddannelse og er et udtryk for i hvor hej grad et menne-
ske mestrer samfundets fremherskende kultur, og hvad der i denne defineres som vardifuldt.
Okonomisk kapital henviser til besiddelse af penge og materielle goder. Mennesket kan an-

vende sin sociale kapital til at opretholde eller forbedre sin position. Denne bestar af sociale
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netvaerk og relationer til bl.a. familie og venner. Nar disse kapitalformer anerkendes som
vardifulde i et felt, optraeeder de som symbolsk kapital, og besiddelse af disse giver magt og
status. (Bundgard, Iversen & Lund 2014: 123-124; Jacobsen 2005: 149-151)

Habitus kan ses som en legemliggorelse af kapitalbegrebet og henviser til kropslige og kogni-
tive strukturer, som pavirker menneskets forstaelse af verden, meninger og handlinger. Men-
neskets habitus udvikles igennem livsforlebet og kan forstds som summen af dets verdier,
normer, viden, kapitalressourcer, erfaringer samt preferencer. Habitus indeholder spor fra
opvaksten og pavirkes samtidig igennem hele livet. Idet habitus udvikles til at vaere ubevid-
ste handlingsmenstre samt vaner, kan menneskets livsstil ses som et udtryk for denne.

(Bundgérd et al. 2014: 122; Jacobsen 2005: 152-153; Ploug 2007: 36-38)

Samfundets forskellige befolkningsgrupper vil som felge af Bourdieus teori have ulige mu-
ligheder for at efterleve sundhedsidealer. Disse idealer defineres nemlig af samfundets hejt
positionerede grupper, som vil have de nedvendige kapitalressourcer og dermed bedre forud-
setninger for at investere i en sddan form for sundhedskapital. Sammenlignet med lavere po-
sitionerede grupper vil disse menneskers habitus dermed 1 hgjere grad veare 1 overensstem-
melse med idealer om, hvordan sundhed praktiseres. Dette kan saledes ses som en mulig for-

klaring pa sundhedens ulige fordeling i samfundet. (Larsen 2010: s. 63-71)

Idet befolkningens kapitalressourcer er ulige fordelt, vil bern som folge af forskellige op-
vakstvilkér ligeledes forsynes med forskellige mangder kapital. Denne ulighed i kapitalres-
sourcer afleder forskellig habitus, og risikoen for udvikling af en uhensigtsmaessig habitus i
relation til sundhed vil eges som folge af lav ekonomisk, kulturel og social kapital. Dette kan
vaere en mulig forklaring pa, at der er forskel i livsstil og dermed sundhed blandt elever fra
forskellige socialgrupper. (Bundgérd et al. 2014: 122-124; Jacobsen 2005: 152-153 & 164)
Det er dog vigtigt at bemarke, at der ikke er tale om en deterministisk sammenhang mellem
sundhed og social baggrund. Der er derimod tale om en forskel i sandsynligheden for at leve
sundt, idet elevernes chancer herfor er ulige fordelt imellem de forskellige socialgrupper.

(Bundgérd et al. 2014: 116-117; Holstein 2015: 150)

Generelt kan der peges pa, at langt de fleste danske elever er sunde, trives og lever sundt. Der
er imidlertid ogsa et stort mindretal, som viser tegn pa en uhensigtsmassig sundhedsadfaerd

samt ringe sundhed og trivsel. Det bliver derfor vasentligt at arbejde med at fremme disse
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elevers sundhed samt at mindske den sociale ulighed i sundhed gennem sundhedsfremmende

indsatser. (Holstein 2015: 150-151; Rasmussen et al. 2015: 108-110)

De resultater, der i dette afsnit er blevet fremdraget fra Skolebernsundersegelsen samt fra
egen empiri, skal ses som eksempler pa elevers sundhed. Det er vigtigt at vaere varsom med
at drage nogen generel konklusion om elevers sundhed pa baggrund af empiriindsamlingen,
idet denne baseres pa et lille datamateriale samt kun undersoger udvalgte sundhedsindikatorer
med en metode. Empirien viser kun et gjebliksbillede og et udsnit af de deltagende elevers
sundhed. Ligesom Skolebgrnsundersggelsen tyder resultaterne imidlertid pé, at der findes
elever, hvis sundhed ber forbedres, og de underbygger saledes vigtigheden af sundhedsfrem-

me og sundhedsfremmende undervisning.

Sundhedsfremmende undervisning i folkeskolen

For at indkredse undervisningens rolle indenfor sundhedsfremme vil dette afsnit sette fokus

pa sundhedsfremme, skolen som setting samt dens sundhedsundervisning.

Sundhedsfremme kan beskrives som en proces, hvis formal er at styrke livskvalitet og fore-
bygge sygdom i relation til livsstil og levevilkér. (Undervisningsministeriet 2009: 17) Der
fokuseres pé det fremadrettede, siledes eleverne forbliver raske, samt deres sundhed og triv-
sel styrkes. Det handler endvidere om, at elevernes ressourcer og handleevner stottes. (Aksel-
sen & Mejding 2007: 8; Sundhedsstyrelsen 2010: 8) Sundhedsfremme kan derfor siges at vee-
re til glede og gavn for alle elever, sdvel dem med et stort behov som dem med et mindre

behov for fremme af sundhed.

Sundhedsfremmende undervisning sigter imod udvikling af kompetencer til at treeffe sunde
valg, handle samt pavirke udviklingen af sunde rammer, séledes den enkelte opnér indflydel-
se pa sdvel livsstil som levevilkér. Der sigtes sdledes imod udvikling af handlekompetence.
Indenfor sundhedsfremme anses de sociale og miljemaessige omgivelser imidlertid ogsa som
vigtige faktorer, der pavirker sundhed, hvorfor sundhedsfremme bygger pa en kombination af
sundhedspolitik og sundhedsundervisning. (Simovska & Jensen 2012: 22-24; Simovska et al.
2015: 12-13)
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Nar miljoet og konteksten ses som betydningsfulde for den enkeltes sundhed, kan der tales
om en setting-tilgang til sundhedsfremme. Her betones det, at sundhed udvikles indenfor
rammerne af menneskets hverdagsliv, og skolen kan saledes ses som en vigtig setting for
sundhedsfremme. Her vagtes et helhedsorienteret syn pa miljeet, hvor flere faktorer influerer
pa savel den enkelte elevs sundhed som sundhedsundervisningens gennemfersel. Skolens
psykosociale og fysiske miljo, sundhedspolitik, samarbejde med foreldre og lokalmilje,
sundhedspersonale samt lererkompetencer kan navnes som eksempler pa faktorer, der kan
virke fremmende eller hemmende pa sundhedsundervisningen og dermed ogsa elevernes

sundhed. (Simovska et al. 2015: 21-22)

Idet udvikling af handlekompetence anses som essentiel for effektiv fremme af sundhed, bli-
ver sundhedsfremmende undervisning i folkeskolen en vigtig del af en sundhedsfremmende
indsats. Formalet med skolens sundhedsundervisning er nemlig, at eleverne udvikler kompe-
tencer til at fremme sundhed og trivsel samt opnér en forstdelse for livsstil og levevilkérs be-
tydning herfor. Eleverne skal udvikle forudsatninger for, at de alene og i feellesskab med an-
dre kan tage kritisk stilling og handle for at fremme egen og andres sundhed. Eleverne skal
altséd gennem undervisningen udvikle deres sundhedsmaessige handlekompetence. (Ministeri-
et for bern, undervisning og ligestilling 2014a; 2014b) Skolens sundhedsundervisning kan
dermed betragtes som skolens kerneydelse i det sundhedsfremmende arbejde. (Simovska et

al. 2015: 22)

Gennem sundhedsfremmende undervisning skal eleverne stottes i at fa indflydelse pa de fak-
torer, der influerer pd deres sundhed. (Sundhedsstyrelsen 2010: 8) Med udgangspunkt i et
bredt og positivt sundhedsbegreb mé savel livsstil som levevilkdr derfor medtaenkes og gores
til genstand for handling og forandring i undervisningen. (Jensen 2000: 14-15; Jensen 2006:
56-58) Hermed forlades et snavert og individualistisk perspektiv pa sundhed, hvor livsstil ses
som hovedérsagen til sygdom, og hvor den enkelte barer ansvaret for sin sundhed. Med et
setting-perspektiv, det brede og positive sundhedsbegreb samt fokus pd udvikling af handle-
kompetence anerkendes det i hgjere grad, at ogsd levevilkdrene har en afgerende betydning
for sundhed og sundhedsadfaerd, og at den enkelte alene eller sammen med andre har mulig-
hed for at pavirke disse for at fremme sundhed. Sundhedsfremme sigter sdledes imod at skabe
en sundere fremtid og laeegger vaegt pa en balance mellem det personlige valg samt social an-
svarlighed. Eleverne skal derfor udvikle handlekompetence samt ansvar i forhold til foran-

dring af bade personlige og samfundsmassige forhold, siledes de nu og i fremtiden kan bi-
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drage aktivt til sundhedsfremme. (Jensen 2006: 56-60 & 67; Simovska & Jensen 2012: 19-
20)

Handlekompetence som demokratisk dannelsesideal

I det forrige afsnit blev der peget pa, at formélet med skolens sundhedsundervisning er udvik-
ling af elevernes sundhedsmessige handlekompetence. Denne sundhedsmassige handlekom-
petence kan ses som en konkretisering af et mere overordnet demokratisk, politisk dannelses-
ideal om handlekompetence. Dette afsnit vil derfor sette fokus pa handlekompetence som et
demokratisk dannelsesideal samt den mere specifikke handlekompetence i relation til sund-

hed.

Ifolge Karsten Schnack kan almendannelse i det moderne samfund beskrives som en demo-
kratisk dannelse. En del af denne dannelse kan karakteriseres som politisk dannelse, og sko-
len spiller en serlig rolle for at realisere dette ideal. (Schnack 2011: 34-35) Dette kommer til
udtryk i folkeskolens formal § 1, stk. 3: ”Folkeskolen skal forberede eleverne til deltagelse,
medansvar, rettigheder og pligter 1 et samfund med frihed og folkestyre. Skolens virke skal
derfor vere preget af andsfrihed, ligevaerd og demokrati” (Folkeskoleloven 2015). Skolen
kan séledes betragtes som en demokratisk setting, hvis virke skal praeges af demokrati. Dette
far naturligvis konsekvenser for skolens sundhedsundervisning, sdledes handlinger og foran-
dringer 1 undervisningen ber finde sted pa baggrund af elevernes medbestemmelse. (Jensen

2006: 56-57)

Handlekompetence indeberer en tillid til egne muligheder samt lyst og vilje til at tage stilling
og handle pa en ansvarlig og kompetent méde. Udvikling af handlekompetence er ifelge
Schnack en forudsatning for demokratiet og deltagelse heri, idet dette kraver politisk ten-
kende og handlende mennesker. Udvikling af handlekompetence bliver saledes opdragelse og
kvalificering til deltagerrollen. Dette indeberer, at mennesket kan tenke selv og er villig til
sammen med andre at forholde sig til systemet og tage del i fellesskabets anliggender. Men-
nesket méd udvikle individuel selvstendighed og samtidig vaere i stand til pd en ligeverdig
made at tage del i fellesskabet og vise respekt for og solidaritet med andre. Handlekompe-
tence er saledes almen demokratisk, politisk dannelse. (Schnack 2005: 13-17; Schnack 2011:
36-39)
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Evnen til at handle stir centralt i handlekompetence. En handling kan karakteriseres ved at
vare bevidst, reflekteret og mélrettet. Bag handlingerne gemmer sig overvejelser, beslutnin-
ger og helhedsvurderinger, hvor bade viden, erfaringer, normer og verdier samt forskellige
hensyn indgédr. Gennem dannelsen skal den sunde fornuft kvalificeres, sdledes mennesket bli-
ver 1 stand til at handle ansvarligt og kompetent. Dette indebzrer udvikling af en kritisk, rati-
onel grundindstilling samt tilegnelse af viden, forstaelsesformer og begreber, som er nadven-
dige for at kunne forsta og forholde sig til de problemstillinger, vi som moderne mennesker
konfronteres med. (Schnack 2005: 18-22; Schnack 2011: 37-38) At blive handlekompetent
drejer sig ogsa om at kunne tenke kritisk og selvstendigt samt ikke at tage det givne for gi-
vet. Teoretisk viden bliver her et redskab til at udfordre samt stille kritiske spergsmaél til
umiddelbare forstielser og forudfattede meninger. At kunne handle kvalificeret kraever dog
mere end teoretisk viden. Det kraever ogsé erfaringer, som skal indgé i et samspil med den

teoretiske viden. (Schnack 2005: 22-25)

Ifolge Schnack ber de samfundsmaessige udfordringer og problemstillinger, vi som moderne
mennesker stir overfor, danne udgangspunktet for dannelsens indhold. (Schnack 2005: 29)
De sundhedsmessige problemer i samfundet kan ses som et eksempel pa en siadan udfor-
dring. Gennem skolens sundhedsundervisning skal eleverne derfor udvikle handlekompeten-
ce i relation til sundhed, siledes de nu og i1 fremtiden kan deltage i forandringsprocesser og
handle for at fremme egen og andres sundhed. Det handler séledes om en kvalificering af del-

tagerrollen. (Jensen 2006: 56-57 & 67; Schnack 2005: 17 & 29)

Ifolge Bjarne Bruun Jensen kan handlekompetence i relation til sundhed beskrives som en
viden, lyst og evne til at handle i forhold til egen og andres sundhed. Endvidere involverer
kompetencen selvtillid, selvvaerd, samarbejdsevne og formuleringsevne. Handlekompetence
kan konkretiseres gennem fem elementer, som beskrives i det folgende. (Jensen 2006: 61-62:

Jensen 2007: 26)

Det forste element i handlekompetence er indsigt. Denne kan karakteriseres som en bred og
positiv samt handlingsrettet forstaelse af sundhed og indeberer indsigt i effekter, arsager,
forandringsstrategier og alternativer indenfor det sundhedsmaessige omrade. Denne indsigt
skal sette eleverne i stand til at handle og skabe sundhedsfremmende forandringer. (Jensen

2006: 61-65)
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Skal eleverne skabe sundhedsfremmende forandringer, fordrer det, at de kan se bag om sund-
hedsproblemer og forestille sig alternativer til den nuverende tilstand. Dette leder frem mod
det andet element i den sundhedsmassige handlekompetence — visioner. Eleverne skal sale-
des udvikle ideer, dramme og forestillinger om fremtiden, som de gennem forandring vil se-
ge at realisere. Dette fordrer evnen og lysten til at teenke kreativt og visionert. (Jensen 2000:

10; Simovska et al. 2015: 18)

Visionerne skal imidlertid omsattes til handling, hvilket kreever engagement, som er det tred-
je element i handlekompetence. Engagement indebarer, at eleverne har modet, viljen og ly-
sten til at involvere sig i forandringsprocesser i deres eget liv samt i et dynamisk samfund.
Her spiller elevernes medbestemmelse og inddragelse af egne erfaringer i undervisningen en
central rolle, idet engagement og ejerskab for sundhedsfremmende aktiviteter styrkes, nar
eleverne medvirker til at prege undervisningens form og indhold. (Jensen 2006: 61; Si-

movska et al. 2015: 15-18; Serensen & Koch 2009: 25)

Det fjerde element i handlekompetence er kritisk sans, som omfatter evnen til ikke at tage
alle budskaber for palydende og i stedet vere i stand til at teenke selv, stille spergsmaélstegn,
drage egne konklusioner og treeffe valg. Eleverne skal séledes blive mere bevidste om, hvor-
dan deres liv hver dag pévirkes af bl.a. virksomheder, organisationer og kammerater. Her bli-

ver elevernes sundhedsmassige viden central. (Jensen 2006: 61; Simovska et al. 2015: 17-18)

Det sidste element i handlekompetence er handleerfaringer i relation til at indgé i individuel-
le og kollektive forandringsprocesser. Elevernes afprovning af konkrete handlinger ses nem-
lig som afgerende for deres udvikling af handlekompetence. (Jensen 2000: 10; Simovska et
al. 2015: 19) Jensen opstiller to kriterier, som karakteriserer en sundhedsmaessig handling:
Eleverne skal selv veere med til at beslutte at igangsatte aktiviteten, og denne skal sigte imod
at skabe sundhedsfremmende forandring. Herved markeres det, at handlinger er bevidste,
mélrettede og bygger pa beslutninger. Elevernes medbestemmelse og beslutninger kommer
derfor til at std centralt i undervisningen. Endvidere skal eleverne overveje, hvorledes barrie-

rer overvindes. (Jensen 2006: 58-61; Jensen 2007: 25-27; Serensen & Koch 2009: 26)

Udvikling af det ovenfor beskrevne handlekompetencebegreb implicerer en demokratisk og
handlingsorienteret sundhedsundervisning, hvor elevmedbestemmelse, medansvar og hand-

ling stédr helt centralt. (Jensen 2000: 10-11; Jensen & Jensen 2005: 51) Inden en sddan sund-
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hedsundervisning vil blive karakteriseret nermere, vil der i det folgende afsnit blive sat fokus

pa sundhedsfremmende undervisning i madkundskab.

Sundhedsfremmende undervisning i madkundskab

I dette afsnit undersoges, om der findes begrundelser i madkundskabs formél for at undervise
sundhedsfremmende i faget, samt hvilken konsekvens det har for den sundhedsfremmende

undervisnings indhold, at denne integreres i faget.

Ifolge formélet for faget og valgfaget madkundskab skal eleverne ”..kunne foretage kritisk
reflekterede madvalg pd baggrund af viden om fedevarer, s@son, oprindelse, sundhedsveerdi,
produktionsformer og baredygtighed” (Ministeriet for bern, undervisning og ligestilling
2014c; 2014d). Eleverne skal derfor tilegne sig viden om bl.a. sundhed, siledes de bliver i
stand til at treeffe kritisk reflekterede madvalg. Sundhedsviden medvirker her til kvalificering
af den sunde fornuft, hvormed mere kritisk reflekterede og kompetente handlinger kan udfe-
res, og madvalget kan derfor potentielt blive sundhedsfremmende. Endvidere fremhaves det,
at eleverne skal ”..udvikle selvvaerd, fantasi, madlavningsglaede og erkendelse, sa de bliver i
stand til begrundet at tage stilling og handle i overensstemmelse med dette. Eleverne skal lae-
re at forbinde viden med lyst og handling i en forpligtende praksis” (Ministeriet for bern, un-
dervisning og ligestilling 2014c; 2014d). Dette kan fortolkes som et enske om, at eleverne
udvikler handlekompetence, séledes de udvikler tillid til egne muligheder, lyst og viden til at
tage stilling og handle. Handlekompetence indebarer imidlertid ogsa et ansvar for og en vil-
lighed til at deltage i feellesskabets anliggender. Denne dimension af handlekompetence kan
ligeledes ses afspejlet i formalet, idet “Eleverne skal lere at tage del i og medansvar for pro-
blemstillinger, der vedrerer mad, madvalg, madlavning og maltider i relation til kultur, triv-
sel, sundhed og baredygtighed” (Ministeriet for bern, undervisning og ligestilling 2014c;
2014d). Selvom det ikke fremgar direkte af formalet, kan det fortolkes séledes, at eleverne
skal kvalificeres til deltagerrollen, séledes de kan forholde sig til, tage ansvar for samt gen-
nem kritisk reflekterede madvalg medvirke til lesning af problemstillinger vedrerende mad
og sundhed pa savel et individuelt som felles niveau. Dette peger dermed i retning af elever-

nes deltagelse i sundhedsfremmende forandringsprocesser nu og i fremtiden.

I vejledningen for faget fremgéar det, at undervisningen traekker pd et ernaringsorienteret

sundhedsbegreb samt bygger pa et bredt og trivselsorienteret sundhedsbegreb, hvorved faget
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kommer til at bygge pé et bredt og positivt sundhedsbegreb. I faget skal der altsa arbejdes
med mad i relation til svel erne@ring som livsglaede og trivsel. Endvidere arbejder eleverne
med en bevidsthed om madvalg i relation til sundhed, trivsel og milje, hvad der betinger disse
valg, samt hvordan disse kan forandres. Elevernes oplevelse af egne muligheder for igennem
madvalg at handle sundheds- og trivselsfremmende skal ligeledes inddrages i undervisningen.

(Ministeriet for barn, undervisning og ligestilling 2014e)

Sammenfattende kan madkundskabs formal fortolkes séledes, at faget bl.a. sigter imod, at
eleverne udvikler handlekompetence indenfor madomrédet og i relation til sundhed, hvorfor
sundhedsfremmende undervisning bliver en naturlig del af faget. Nar der arbejdes med udvik-
ling af sundhedsmassig handlekompetence i madkundskab, ma sundhed og sundhedsfremme
ses 1 relation til madomradet, og madvalg settes i relation til et bredt og positivt sundhedsbe-
greb. Sunde madvalg forstds her som andet end sygdomsforebyggelse gennem korrekt hygi-
ejne og ernzring. Nydelse, livskvalitet, socialt fellesskab og @stetiske oplevelser mi ligele-
des medtenkes. Madvalg er ikke kun et udtryk for livsstil men pavirkes ogsd af samfunds-
massige, miljomassige og kulturelle forhold. Samtidig pévirker den enkeltes madvalg ogsa
miljoet. Herved bliver det bdde et individ- og samfundsansvar, at alle far mulighed for at leve
sundere, saledes fysisk sundhed, livskvalitet og milje tilgodeses. (Carlsen & Pedersen 2014:
34-37)

Demokratisk og handlingsorienteret sundhedsundervisning

Med henblik pd at underseoge hvordan lareren kan tilretteleegge sundhedsfremmende under-
visning 1 madkundskab, séledes eleverne udvikler handlekompetence, vil det folgende afsnit
karakterisere en demokratisk og handlingsorienteret sundhedsundervisning. Endvidere be-
skrives kort, hvorledes en sddan undervisning blev afprevet i praktikken samt udfordringer,

som oplevedes i forbindelse med dennes gennemforsel.

En demokratisk og handlingsorienteret sundhedsundervisning bygger pa elevdeltagelse og
medbestemmelse, idet dette ses som vigtige forudsatninger for udvikling af elevers handle-
kompetence. (Jensen 2000: 10-11) Der skelnes imellem fire forskellige former for elevdelta-
gelse og grader af medbestemmelse, hvor lerer og elever har forskellige roller og ansvar i
undervisningen. Indenfor deltagelsesform 1 begranses elevernes medbestemmelse til mulig-

heden for at tilslutte sig eller afvise et af lereren pé forhand planlagt initiativ. Deltagelses-
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form 2 og 4 repraesenterer dialogbaserede arbejdsformer, hvor beslutninger tages i fellesskab
mellem lerer og elever. Indenfor deltagelsesform 2 er det lereren, som tager initiativ, mens
dette tages af eleverne indenfor deltagelsesform 4. Deltagelsesform 3 narmer sig ren elevbe-
stemmelse, hvor eleverne tager sével initiativ som beslutninger. (Ministeriet for bern, under-
visning og ligestilling 2014b; Simovska et al. 2015: 15-17) Sundhedsfremmende indsatser
sigter imod disse typer deltagelse, da disse betragtes som en forudsatning for, at eleverne ud-
vikler engagement, ejerskab samt handlekompetence og pa sigt bliver aktive samfundsborge-
re. (Simovska et al. 2015: 15-16; Sundhedsstyrelsen 2010: 6-9) Gennem deltagelse prager
eleverne aktivt undervisningens form og indhold. Eleverne er undersogere samt medskabere
af viden og veardier, tager kritisk stilling samt udvikler og afprever forslag til lesninger og
handlinger. Lereren er en erfaren partner, der gennem dialog og vejledning bidrager med vi-
den og kvalificerer elevernes arbejde. (Ministeriet for bern, undervisning og ligestilling

2014b; Simovska 2012: 97-100; Simovska et al. 2015: 15-17)

I de sidste tre uger af forlebet i praktikken var undervisningen inspireret af IVAC-metoden,
som sigter imod udvikling af elevers sundhedsmassige handlekompetence. Metoden er ka-
rakteriseret ved fire faser, hvor deltagelse, elevmedbestemmelse og dialog star centralt. Ele-
verne arbejder i grupper med et sundhedsmaessigt problem gennem fire faser: Undersogelse
(Investigation), vision (Vision), handling (Action) og forandring (Change). (Simovska 2015:
153-154) IVAC-metoden kan saledes ses som et eksempel pa en demokratisk og handlings-

orienteret tilgang til sundhedsfremme.

I undersogelses-fasen identificerer, indkredser og udforsker eleverne gennem deltagelsesori-
enteret dialog et sundhedsmaessigt problem i relation til deres hverdag, hvorved undervisnin-
gen opleves som mere meningsfuld og motiverende. Der sigtes imod en falles forstaelse af
problemet, dets udvikling, udbredelse, virkning samt samfundsmassige og individuelle &rsa-

ger hertil. (Simovska 2015: 154)

I visions-fasen udvikler eleverne deres forestillinger, visioner og alternativer for fremtiden.
Eleverne arbejder med at udvikle kreative ideer til lasning af sundhedsproblemet, og der laeg-
ges vaegt pa elevernes kreative udfoldelse og frie tenkning. Eleverne sgger inspiration til al-

ternativer i andre kontekster og kulturer. (Simovska 2015: 154-155)
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I de sidste to faser handling og forandring beskeftiger eleverne sig med at udvealge, udvikle
samt begrunde deres planer for sundhedsfremmende handlinger med udgangspunkt i deres
visioner. Under vejledning fra lereren overvejes handlemuligheder og -barrierer samt mulige
strategier til at handtere disse. (Jensen 2000: 20; Simovska 2015: 154-155) Eleverne afprover
pa baggrund heraf konkrete handlinger, sdledes de udvikler erfaringer med sundhedsfrem-
mende handlinger. Resultaterne evalueres, og handlingerne justeres eller nye igangsattes.

(Carlson 2012: 81; Simovska et al. 2015: 18-19)

I praktikken arbejdede eleverne med temaet sunde skolemaltider, hvor de i lobet af tre uger'
skulle arbejde med at styrke sunde maltider pd skolen og dermed medvirke til at fremme
sundhed gennem handling. Endvidere skulle eleverne udvikle og fremstille et eksempel pa et
sundt skolemaltid (se elevopgave i bilag 4). Arbejdet tog saledes udgangspunkt i elevernes
hverdag. Gennem undervisningen skulle eleverne anvende og udvikle deres sundhedsmaessi-

ge handlekompetence indenfor madomrédet.

I en felles undersogelses- og visionsfase pd klassen blev der sat fokus pa sundhedsmeessige
problemstillinger 1 relation til mad, maltider og frikvarterer pa skolen. Den felles visionsfase
fortsatte herefter i grupper og efterfulgtes af handlings- og forandringsfasen. I disse faser ud-
viklede eleverne ideer til sundhedsfremmende handlinger pa skolen samt et sundt skolemal-
tid. Grupperne fremstillede plancher og brochurer, som med billeder, opskrifter og oplysnin-

ger om sunde madpakker skulle oplyse og inspirere foreldre og elever til sundere madpakker.

I den sidste undervisningsgang fremstillede grupperne deres sunde skolemaltid samt prasen-
terede deres handlinger for hinanden. Alle grupperne kunne med henvisning til De officielle
kostrdd og Madpakkehdnden argumentere for deres madvalg. Det viste sig imidlertid, at kun
én gruppe havde igangsat en sundhedsfremmende handling péd skolen. Resten af grupperne
kunne ikke finde eller havde ikke fardiggjort deres produkter. De fleste elever havde altsa
ikke igennem forlgbet udviklet erfaringer med sundhedsfremmende handlinger pa skolen.
Endvidere viste det sig undervejs i forlabet, at der var stor forskel pé i hvor hej grad, eleverne
tog del i undervisningen. Nogle elever var aktive og tog ansvar, mens andre elever var mindre
deltagende. Sével deltagelse som handleerfaringer anses som centrale for udvikling af hand-

lekompetence, og det er saledes vasentlige udfordringer, nar dette ikke realiseres i undervis-

: Undervisningstid: 5 timer og 45 min.
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ningen. (Simovska et al. 2015: 19; Sundhedsstyrelsen 2010: 7) Med henblik pa at mindske
disse udfordringer og dermed bedre kunne gennemfore en sundhedsfremmende undervisning,

saledes eleverne udvikler handlekompetence, mé lereren soge at forsta disse.

Udfordringer i en demokratisk og handlingsorienteret sundhedsundervisning

En vigtig forudsatning for, at eleverne reelt handler og fremmer sundhed, er ifelge Jensen, at
eleverne tilvejebringes et reelt handlerum. Eleverne skal sdledes have mulighed for at handle
og bruge deres handlekompetence. (Jensen 2007: 29) Endvidere er elevernes engagement og
lyst til at involvere sig 1 forandringsprocesser central. Her spiller elevernes sundhedsmaessige
indsigt, visioner samt mulighed for medbestemmelse en vigtig rolle. (Carlson 2012: 81; Jen-
sen 2006: 61-64; Sundhedsstyrelsen 2010: 7) Herudover pavirker leringsmiljoet, elevernes
interrelationelle viden samt motivation deres adferd og deltagelse i undervisningen. (Nordahl
2012: 128-129; Simovska 2012: 100; Sundhedsstyrelsen 2010: 14) At nogle elever er mindre
deltagende i undervisningen, samt at grupperne ikke igangsetter handlinger pa skolen, kan
saledes skyldes nogle af disse faktorer. I det folgende afsnit vil jeg derfor undersoge under-

visningen narmere for at se, om dette kunne vere tilfeldet.

Resultaterne fra sporgeskema I viser, at der er forskel pé elevernes engagement i forhold til at
forbedre deres egen, familiens og kammeraters sundhed samt sundheden pé skolen. Saledes
svarer 75-80 % af eleverne, at de vil gere noget for at forbedre deres egen og familiens sund-
hed, mens 30-35 % vil gere noget for at forbedre sundheden pé skolen og deres klassekam-
meraters sundhed. Det er altsd et mindretal af eleverne, som vil engagere sig i at handle over
for andre elevers sundhed samt sundheden pa skolen. Samme tendens gor sig gaeldende i ele-
vernes besvarelse af spargeskema II. Endvidere viser begge sporgeskemaer, at over halvdelen
af eleverne ikke mener, at de kan medvirke til at forbedre andres sundhed, og flere af elever-
ne begrunder dette med, at "..folk har deres eget ansvar for deres sundhed” og ”..det er de-

res eget valg”.

Interviews med eleverne viser ligeledes, at det serligt er deres egen og familiens sundhed, de
foler et ansvar for. Eleverne bliver i interviewet spurgt om, hvilke personers sundhed, de har
et ansvar for. Hertil svarer Elise: “Jeg tror egentlig mest bare, det er mig selv”. Anders synes

dog ogsa, at han har et ansvar for sin familie. Endvidere forteeller Anders, at vennerne selv
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1

har ”..valget for at veelge, om de vil leve sundt..” og Elise synes, at vennerne selv "..kan tage

ansvar for, hvad de spiser”.

Der tegner sig altsa et billede af, at storstedelen af eleverne hverken mener, de kan eller vil
gore noget for at forbedre andre end deres egen samt familiens sundhed. Eleverne udtrykker
dermed et sn@vert og individualistisk perspektiv pd sundhed, hvor ”Du er din egen sundheds
smed”, og sundhed ses som individets eget ansvar og valg. (Jensen 2006: 59-60) Det synes
derfor sandsynligt, at flere af elevernes engagement for at involvere sig i sundhedsfremmede
forandringsprocesser pd skolen er lav. Dette kan sdledes vere en mulig forklaring pa nogle

elevers manglende deltagelse samt gruppernes manglende handling.

Observationer fra den afsluttende klassesamtale viser endvidere, at eleverne ikke tror, at de-
res handlinger ville have haft en effekt og fort til forandring: "Jeg sporger, om eleverne tror,
at det ville have haft en effekt, hvis de havde fort deres handlinger ud i virkeligheden .. Flere
elever siger nej .. Jeg sporger om, hvordan det kan veere, at eleverne alligevel har lavet netop
disse produkter, nar ikke de tror, det har en effekt. Hertil svarer Martin, at de ikke har haft
scerlig lang tid .. Jeg sporger, om klassen tror, at det ville have haft en effekt, hvis de havde
haft mere tid .. Hertil svarer flere i klassen ja”. Elevernes udtalelser tyder pd, at de grundet
den begransede tid har varet nedt til at udvikle produkter, hvis effekt de ikke tror pa. Gen-
nem hele forlabet oplever bade laerere og elever, at tiden er en rammefaktor, som begranser
mulighederne 1 undervisningen. (Hiim & Hippe 2007: 78 & 155) Som felgende observation
viser, begranser tiden elevernes forslag til handling: “Nikolaj neevner, at man kan lave en
film, men gruppen konkluderer hurtigt, at der ikke er tid til det”. Endvidere begranses ele-
vernes udferelse af handlingen. Séledes forteller Anders om gruppens planche i fokusgrup-
peinterviewet: ”..specifikt kunne vi have lavet nogle flere og hengt dem rundt omkring pd
skolen, men det havde vi ikke tid til”. Anders vurderer endvidere, at planchen ikke havde no-
gen effekt, da den kun hang kortvarigt i klassen. Der tegner sig saledes et billede af, at ele-

vernes opfattelse af samt reelle muligheder for at handle var begraenset.

For at forstd sammenhangen mellem handlemulighederne og elevernes manglende handling
kan begrebet handlerum inddrages. Ifelge Tone Saugsted dekker dette begreb over de hand-
lemuligheder og -barrierer, der findes i en given situation. Begrebet kan saledes stille skarpt
pa forhold, der kan medvirke til at hindre handling. Der kan skelnes imellem et faktisk og et
oplevet handlerum. Det faktiske handlerum udgeres af faktiske handlemuligheder og —
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barrierer indenfor hvilke, det principielt er muligt at handle. Det oplevede handlerum daekker
derimod over individets subjektive opfattelse af handlerummet. (Saugsted 2009: 46-48) Nar
tiden begrenser elevernes mulighed for at udvikle og igangsatte handlinger pd skolen, kan
denne ses som en faktor, der begrenser det faktiske handlerum. Handlerummet begranses
endvidere af, at der undervejs opstar problemer med skolens printere, saledes flere grupper
ikke kan ferdiggere deres produkter i undervisningstiden. Samtidig kan elevernes opfattelse
af, at de ikke kan medvirke til at forbedre andres sundhed, samt at sundhed er et individuelt
ansvar og valg, ses som et udtryk for elevernes oplevede handlerum. Denne sundhedsforsté-
else indikerer en oplevelse af handlebarrierer over for andres sundhed og kan resultere i, at
eleverne opfatter det faktiske handlerum som varende mindre, end det reelt er. Nar eleverne
udtrykker, at de ikke tror pa, at deres handlinger ville have en effekt, kan dette endvidere ses
som et udtryk for, at eleverne oplever et begraenset handlerum. Anders fortaller eksempelvis
1 fokusgruppeinterviewet, at "Vi havde de udfordringer, om det faktisk kunne virke..”. Disse
forskellige faktiske og oplevede handlebarrierer kan séledes veere medvirkende arsager til, at
grupperne ikke handler. Ifelge Jensen er muligheden for handling og dermed tilstedevarelsen
af et handlerum nemlig centralt for, at elever handler og dermed udvikler handlekompetence.
(Jensen 2007: 29) Det mé derfor siges at vare problematisk, nir det faktiske og oplevede

handlerum er begranset.

Hvis eleverne opfatter deres handlerum over for fremme af andres sundhed som begranset,
kan dette muligvis forringe deres engagement og motivation til at deltage i sundhedsfremme
pa skolen. Erfaringer fra andre sundhedsfremmende projekter viser, at elevers motivation er
afgerende for deres aktive deltagelse i sundhedsfremmende aktiviteter. (Sundhedsstyrelsen
2010: 14) Motivation kan beskrives som en drivkraft, der aktiverer, vedligeholder og ret-
ningsgiver adferd. (Krogh & Andersen 2013: 366) Elevers motivation afthanger bl.a. af, om
de oplever undervisningen som verende meningsfuld. Dette indebarer, at eleverne synes, at
undervisningens indhold er vaerd at leere samt er anvendeligt 1 praksis. (Formandskabet for
Rédet for Evaluering og Kvalitetsudvikling af Folkeskolen 2013: 44) Ifelge Eccles og Wigfi-
elds expectancy value-model athanger elevers motivation i forhold til en opgave netop af
opgavens verdi for eleven. Elevers verdisattelse af en opgave athenger bl.a. af dens indre
veerdi samt nyttevaerdi. Dette omfatter glede ved at arbejde med en opgave og interesse for
emnet samt opgavens betydning for elevens fremtidige mél. Endvidere pavirkes elevers mo-
tivation 1 forhold til en opgave af deres forventning om at vare i stand til at mestre denne.

(Krog & Andersen 2013: 371-374; Skaalvik & Skaalvik 2007: 178-182) Nar elevernes fakti-
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ske og oplevede handlerum i undervisningen er begraenset, samt eleverne vurderer, at de ikke
kan medvirke til at forbedre andres sundhed, kan dette muligvis influere negativt pa deres
forventning om at veare i stand til at udfere sundhedsfremmende handlinger pa skolen. Dette
kan resultere 1, at eleverne reducerer deres indsats og dermed ikke deltager aktivt eller igang-
setter handlinger. (Skaalvik & Skaalvik 2007: 179) Endvidere kan der stilles spergsmalstegn
ved, om eleverne synes, at det er vaerdifuldt og relevant at arbejde med at fremme andre ele-
vers sundhed, ndr de ikke mener, de har et ansvar herfor og dermed heller ikke far brug for at
veere 1 stand hertil nu og i fremtiden. Det synes derfor ogsd sandsynligt, at nogle af eleverne
ikke finder det meningsfuldt at arbejde med at styrke sunde méltider pa skolen. Resultater fra
spargeskema II viser herudover, at nogle elever synes, at det har vaeret “Lidt kedeligt”, ”Ok”
og "Fint nok” at arbejde med at styrke sunde maltider pd skolen. Dette tyder p4, at disse ele-
vers interesse for emnet samt glaede ved at arbejde med opgaven kunne have veret storre.
Andre elever synes imidlertid, at arbejdet har varet sjovt og spendende. Samtidig stiller den
begransede tid og problemerne med printeren krav til, at nogle af grupperne mé arbejde uden
for skoletiden, hvis handlingerne skal gennemferes. Herved oges opgavens omkostninger,
som har en negativ indflydelse pa opgavens verdi. (Krog & Andersen 2013: 374) Ud fra
ovenstdende betragtninger kan gruppernes manglende handling og nogle elevers passive del-

tagelse séledes skyldes manglende motivation.

Elevernes sn@vre syn pd sundhed samt et begrenset handlerum i1 undervisningen har altsa
tilsyneladende haft en negativ indflydelse pé elevernes engagement og deltagelse. En anden
mulig faktor, som kan pavirke elevernes engagement, er graden af medbestemmelse i under-
visningen. (Sundhedsstyrelsen 2010: 7) Spergeskema II viser, at 30 % af eleverne synes, det
har varet svert at fa indflydelse i undervisningen, og en elev skriver eksempelvis, at “De
[leererne] havde planlagt det hele”. Disse kommentarer kan henvise til, at undervisningens
tema, elevmal og opgave var lererbestemt, saledes elevernes medbestemmelse begransedes
til deltagelsesform 1. Nar nogle elever udtrykker lav interesse med udsagnet om, at det har
varet “Lidt kedeligt”, tyder det pd, at disse elever ikke foler ejerskab til projektet, idet de ik-
ke har haft indflydelse pa tema, opgave og elevmal. Sandsynligheden for at elever udvikler
ejerskab for et projekt oges nemlig gennem medbestemmelse, idet eleverne udvikler en ople-
velse af, at projektet er deres eget og derved interessant at arbejde med. Samtidig vil felelsen
af ejerskab fore til en gget involvering og dermed deltagelse. (Sundhedsstyrelsen 2010: 7-8 &
14) En manglende folelse af ejerskab kan sdledes have pavirket nogle elevers deltagelse ne-

gativt. Det md imidlertid antages ikke at gelde alle elever, idet spergeskema II viser, at 70 %
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af eleverne mener, at de har haft nemt eller meget nemt ved at fa indflydelse. Anders udtryk-
ker endvidere i fokusgruppeinterviewet, at eleverne ..har haft masser af mulighed for at fa
indflydelse pa de sidste tre uger..”. Herudover mé det bemarkes, at speorgsmalet i sperge-
skemaet er stillet til det samlede undervisningsforleb og vedrerer saledes ikke kun de sidste

tre uger.

Ifolge Jensen er tilegnelse af en handlingsorienteret sundhedsviden en vigtig forudsatning
for, at elever bliver i stand til at handle og skabe forandring samt udvikler engagement og vil-
je hertil. Arsagen til nogle elevers manglende deltagelse og engagement, samt gruppernes
manglende handling, kan saledes ogsé vare at finde i arbejdet med elevernes viden om sund-
hed. En handlingsorienteret sundhedsviden indebarer indsigt i effekter, drsager, forandrings-

strategier og alternativer. (Jensen 2006: 62-64)

I det samlede undervisningsforlgb arbejder eleverne med viden om effekter og arsager, nér
der szttes fokus pa de fire sundhedsbegreber, skolens sundhedspolitik samt gkologi i relation
til sundhed. Endvidere kan elevernes arbejde med de energigivende stoffer i relation til fode-
varegrupper samt kostmodeller og kostrdd ses som en indsigt i effekten af madindtag. Arbej-
det hermed samt elevernes fremstilling af sund mad kan give eleverne indsigt i mulige alter-
nativer samt viden og inspiration til forandringer af egen livsstil. Nér eleverne arbejder med
at sammenligne en klassisk og en ern@ringsforbedret bolle, kan dette give eleverne redskaber
til at udvikle en strategi til forandring af egen livstil. Denne viden om alternativer samt for-

andringsstrategier retter sig altsd imod livsstil og ikke levevilkar.

Under den felles underseggelses- og visionsfase pé klassen identificerer eleverne forskellige
sundhedsproblemer og visioner i relation til méltider pa skolen. Saledes udtrykker en pige, at
hun ensker flere og kortere frikvarterer, sa der er mulighed for flere méltider. Hun ensker
endvidere mulighed for at kebe mad uden for skolen og mere bevagelse. To elever ensker et
storre udvalg og bedre mad i skoleboden. Eleverne forteller, at luften i klasserne kan vere
tung og bordene og stolene er dérlige og snavsede. Dette forringer ifelge eleverne deres lyst
til at sidde og spise, og de leengere skoledage har ifelge en dreng negativ indvirkning pa ele-

vernes psykiske sundhed.

Disse problemstillinger og visioner bliver imidlertid ikke udgangspunktet for gruppernes ef-

terfolgende arbejde med forslag til handlinger. Gruppernes arbejde kredser om ideer til hand-
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ling snarere end om identificering af en problemstilling og visioner herfor. Eleverne udtryk-
ker sig ikke eksplicit om, hvilken problemstilling de med deres handling vil lese samt deres
visioner herfor. Disse udtrykkes narmere implicit som en vision om, at flere elever skal spise
sunde madpakker, som er @stetisk indbydende samt tilgodeser radene i Madpakkehdnden og
De officielle kostrad. Elevernes ideer kan ses som et udtryk for deres viden om forandrings-
strategier og kan karakteriseres som et gnske om gennem oplysning og inspiration at medvir-
ke til at forandre andre elevers madpakker og livsstil gennem sma forandringer i skolen som

setting.

Da sével indsigt i udbredelsen af og arsager til sundhedsproblemer samt udvikling af visioner
er centralt for viljen til handling og dermed engagement, kan en manglende identificering og
formulering heraf i grupperne maske vare arsag til, at eleverne ikke handler. Eleverne under-
soger saledes ikke, om der er et sundhedsmassigt problem knyttet til madpakker pa skolen,
problemets udbredelse samt &rsagerne hertil. Endvidere er det interessant, at grupperne ikke
arbejder videre med problemstillingerne og visionerne, som identificeredes i klassesamtalen.
Dette kan skyldes, at eleverne oplever, at deres handlemuligheder over for eksempelvis a&n-
dringer i skoleboden eller frikvarterernes placering og leengde er begraensede, hvorimod ele-
verne maske oplever flere handlemuligheder i relation til at inspirere andre elever til at spise
sundere madpakker. Her kan eleverne nemlig inddrage deres kendskab til sunde opskrifter
samt viden om kostrdd, som har veret i fokus i undervisningen, til at inspirere og formidle
viden til andre. Elevernes valg af problemstilling, vision samt forandringsstrategi mé ses 1
relation hertil, idet undervisningen potentielt har kunnet give anledning til forandring af ele-
vernes egne madvalg. Der har derimod ikke varet fokus pa strategier til forandring af leve-
vilkar som eksempelvis skolen. Som folge af elevernes erfaringer i den forudgdende under-
visning, synes det dermed sandsynligt, at eleverne har en sterre forventning om at kunne
medvirke til at forandre andre elevers livsstil end skabe omfattende forandring af forhold pa
skolen. Forventning om mestring pdvirkes nemlig af tidligere erfaringer med lignende situa-
tioner og influerer pa elevers valg af aktiviteter og problemstillinger samt mal herfor. (Krog
& Andersen 2013: 371-372) P4 baggrund heraf kan der stilles spergsmalstegn ved, om ele-
verne vaelger at sette fokus pd sunde madpakker, fordi de har visioner herfor og oplever pro-
blemer hermed, eller om de vaelger dette, fordi de oplever handlebarrierer i form af tidspres
og manglende kendskab til forandringsstrategier i relation til at opné andre visioner, samt har

en lavere forventning om mestring i forbindelse hermed. Hvis det séledes er tilfzldet, at ele-

24



Sundhed og handlekompetence i madkundskab
Mette Hajland A120102

vernes forslag til handlinger ikke tager udgangspunkt i deres egne, faktiske visioner, synes

det sandsynligt, at elevernes vilje til handling mindskes.

Observationer fra undervisningen og elevernes logbeger peger herudover pi, at flere elever
synes, det var svart at udvikle og formulere ideer. Saledes skriver syv elever i deres logbe-
ger, at det var svert at finde pé ideer. Eksempelvis skriver en pige fra 9. klasse: "Hvad synes
du var sveert? At udvikle ideer til sundere mad pd skolen og fore den ud i handling”. Endvi-
dere forteeller Anders i fokusgruppeinterviewet, at "..det har veeret sjovt, men besveerligt .. vi
skal lave et produkt, som skal veere med til at pavirke andre pd en skole .. Men hvordan man
far den her idé ud, det var det, som vi sad og teenkte over. Vi havde kun to uger til at lave
produktet og tredje uge til at fremvise det. Sa der var meget pres pd..”. Disse udsagn tyder
pa, at der 1 undervisningen har manglet fokus pa forandringsstrategier og viden om alternati-
ver, som eleverne kunne anvende i1 deres arbejde med visioner og igangsattelse af handling.
Endvidere er det vigtigt, at eleverne har reelle muligheder for at udvikle egne visioner samt
far stotte hertil. (Jensen 2006: 64) Udvikling af visioner fremmer nemlig elevernes ejerskab,
motivation og engagement. (Carlson 2012: 81) Hvis den tilgaengelig tid igen tages i betragt-
ning, ma muligheden for udvikling og formulering af visioner siges at have veret begranset.
Samtidig var denne del af undervisningen praeget af deltagelsesform 3, hvor eleverne tager
savel initiativ som beslutninger. (Ministeriet for bern, undervisning og ligestilling 2014b) Néar
flere af eleverne udtrykker, at de synes, at arbejdet i denne fase har vaeret svaert, kan dette
skyldes, at eleverne har oplevet for lidt stette fra leereren til at udvikle visioner og igangsatte
handlinger. Dette tyder pd, at den valgte deltagelsesform ikke passede til denne fase i under-
visningen. Her kunne deltagelsesform 4 maske have veret mere passende, hvor eleverne ta-
ger initiativ, og beslutninger treeffes i fellesskab med laereren. (Ministeriet for bern, under-
visning og ligestilling 2014b) Stette fra laereren er endvidere en afgerende faktor for elevers
lyst til at deltage aktivt i sundhedsfremmende projekter. (Sundhedsstyrelsen 2010: 14) Laere-
ren spiller en vigtig rolle som dialogpartner og skal guide og understette elevernes sundheds-
fremmende arbejde. Elevmedbestemmelse betyder sdledes ikke, at larerens ansvar bliver
mindre. (Nordin, Jensen & Simovska 2010: 90) Den valgte deltagelsesform og for lidt lerer-
stotte kan dermed ogsa vere en mulig forklaring pd elevernes manglende deltagelse og hand-

ling.

Nér skolen betragtes som en sundhedsfremmende setting, anses skolens psykosociale miljo

ligeledes som en faktor, der kan virke fremmende og h&emmende pé undervisningen. Her vil
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et stottende, rummeligt samt anerkendende miljo virke fremmende pa sundhedsundervisnin-
gen. Det handler séledes om sociale omgangsformer og relationer i miljoet. (Simovska et al.
2015: 21-23) Her gelder det, at sociale relationer, der baserer sig pa anerkendelse, respekt,
tillid og tryghed fremmer leering. (Madsen 2014: 54-55) Erfaringer fra andre sundhedsfrem-
mende projekter viser ligeledes, at elevers folelse af anerkendelse fremmer involvering og
dermed deltagelse. (Nordin et al. 2010: 92) Dette peger dermed i retning af, at faktorer i lee-
ringsmiljeet kunne have influeret pé elevernes deltagelse, idet leeringsmiljoet netop er knyttet
til miljomaessige faktorer som relationer mellem eleverne samt deres sociale position i falles-
skabet. Ifolge Thomas Nordahl spiller elevernes oplevelse af leringsmiljoet en afgerende rol-
le for deres adfeerd og dermed deltagelse og lering. (Nordahl 2012: 123-129 & 135) Nér nog-
le elever 1 mindre grad deltager i undervisningen, kan det méske skyldes, at disse oplever sig
selv som varende 1 en lav social position i1 fellesskabet eller oplever manglende respekt,

tryghed og anerkendelse i leeringsmiljoet.

Folgende observationer fra undervisningen viser, hvorledes forskellige elever deltager i grup-
pearbejdet. Endvidere ses tegn pé et utrygt leringsmiljo: “Alex foreslar, at plakaten skal op-
fordre til at tage armbajninger .. Soren foreslar, at man kan provokere ved at mobbe fede
elever .. Anders tager en beslutning om, at de laver nogle billeder og forteeller om sundhed ..
under samtalen er jeg ikke opmeerksom pd Mikkel .. Alle i gruppen gdr [senere] pd bibliote-
ket for at hente materialer, undtaget Mikkel”. Der opstér senere en konflikt i gruppen, hvor
Seren over for Mikkel udbryder: “Hvor er du grim”. Seren vil ikke undskylde over for Mik-
kel, ”..da han bare sidder stille og ingenting siger — og sd er han nedern”. Her tegner sig et
billede af en negativ relation mellem Mikkel og Seren. Samtidig inkluderes Mikkel ikke 1
gruppens arbejde. Det er sdledes sandsynligt, at Mikkel oplever leringsmiljoet som utrygt
samt sig selv som verende i en lav social position og derfor velger at agere passivt 1 grup-
pens arbejde. Serens forslag om mobning som handling samt opfersel over for Mikkel kan
karakteriseres som faktorer, der medvirker til at hemme et positivt leeringsmilje. (Nordahl
2012: 128-135) Observationen viser endvidere et eksempel pé en gruppe, hvis samarbejde

ikke fungerer.

Den folgende observation viser en pigegruppes samarbejde, hvor elevernes deltagelse ligele-
des er ulige fordelt: “Sofie forteeller, at de vil lave pandekager .. Sofie forer hele tiden ordet i
gruppen. Resten af gruppen siger ikke sa meget. Nar jeg sporger dem, siger de, at de er enige
.. Sofie siger, at det [dressing] skal veere fedtfattigt. Lise bryder ind og siger, at de andre i
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gruppen ogsd gerne vil have lov til at sige noget”. Bade Sofie og Lise skriver i deres logbe-
ger, at det var svert at blive enige, og det tyder séledes pa, at gruppen har oplevet samar-

bejdsproblemer.

Begge observationer kunne tyde pa, at nogle elevers interrelationelle viden var mangelfuld.
Ifolge Venka Simovska er dialogisk refleksion og interaktion vasentlig for udviklingen af
handlekompetence. Simovska tilfejer derfor bl.a. interrelationel viden, der knytter sig til del-
tagelsesperspektivet, som en yderligere dimension i handlekompetence. (Simovska 2012:
100) Interrelationel viden er overordnet viden om gruppedynamik. Dette omfatter viden om,
hvad der karakteriserer godt samarbejde og handling i fallesskab, samt viden om hvordan
enighed opnés og konflikter handteres. Endvidere handler det om at kunne give og modtage
kritik samt skabe og opretholde en positiv og konstruktiv atmosfere. Den enkelte mé kunne
gore sig geldende og udtrykke sig og samtidig give andre mulighed for at gere det samme.
Det handler saledes ogsd om sociale ferdigheder samt respekt for forskellighed og kontrol af
folelser. (Simovska 2012: 100-101; Simovska et al. 2015: 19-20) Denne interrelationelle vi-
den kan ses som en del af den sociale kompetence, der i et positivt leringsmiljo ber udvikles

og verdseattes. (Nordahl 2012: 128 & 198-199)

Nar Sofie hele tiden styrer ordet i gruppen, giver hun ikke de andre mulighed for at udtrykke
sig. Samtidig ses det, at resten af gruppen ikke gor sig geeldende, idet de i mindre grad ud-
trykker deres mening. Lises kommentar kan dog ses som et enske om i hejere grad ogsé at
blive hort og {4 indflydelse. Pigerne formér altsa ikke at opretholde en positiv og konstruktiv
atmosfaere i gruppen, og pigernes deltagelse bliver ulige. Samme tendens ses 1 drengegrup-
pen, hvor Alex, Seren og Anders gor sig geldende, hvorimod Mikkel ikke byder ind. Atmo-
sfeeren synes negativ, idet Mikkel ikke inkluderes. Anders tager en beslutning, og gruppen
nar séledes ikke til enighed i fellesskab. Endvidere udviser Seren manglende respekt for
Mikkel samt kontrol af felelser, og drengene formar ikke at handtere konflikten. Gruppernes
interrelationelle viden synes dermed mangelfuld, idet de ikke realiserer et godt samarbejde.
Dette kan vare en mulig forklaring pa, hvorfor elevernes grad af deltagelse er ulige fordelt,
og en udvikling af leeringsmiljeet samt elevernes interrelationelle viden synes derfor nedven-
dig for at fremme elevernes lige og aktive deltagelse og dermed udvikling af handlekompe-
tence. Samtidig fremmer et positivt leringsmilje ikke kun elevernes deltagelse men ogsa de-

res sundhed og trivsel. (Nordahl 2012: 123)
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Sammenfattende kan der peges p4, at drsagen til, at nogle elever deltager mindre end andre
samt at grupperne ikke handler, kan vaere at finde i manglende engagement og motivation
samt en oplevelse af, at handlerummet er begraenset. Her har elevernes individualistiske syn
pa sundhed samt tiden som rammefaktor sandsynligvis haft en betydning. Endvidere kan ele-
vernes arbejde med udvikling af visioner og indsigt relateret til sundhedsproblemer have haft
en betydning, idet disse faktorer er vaesentlige for viljen til handling. Herudover kan de valgte
deltagelsesformer samt graden af lererstotte have haft en effekt. Til sidst skal der peges pa
leringsmiljoets og den interrelationelle videns betydning for elevernes deltagelse. Disse fak-

torer kan i forskellig grad have pavirket de enkelte elevers deltagelse.

Elevernes udvikling af handlekompetence

Efter i forrige afsnit at have identificeret mulige arsager til udfordringerne i undervisningen
vil dette afsnit undersege elevernes udvikling af handlekompetence, idet dette var det over-
ordnede formél med undervisningen og dermed ogsé er vigtig for vurderingen af dennes suc-
ces. Idet handlekompetence er et dannelsesideal, vil udvikling heraf vare en livslang proces,
hvor mélet aldrig nds. Det bliver séledes svert at male udviklingen af handlekompetence i sin
helhed, og som lerer md man derfor forlade sig pa at evaluere elementer heraf. (Schnack
2005: 11) Med udgangspunkt i min empiri vil jeg derfor undersoge elevernes udvikling af
dimensionerne indsigt, visioner, engagement, kritisk sans samt handlerfaringer, som de be-
skrives 1 afsnittet Handlekompetence som demokratisk dannelsesideal. Da jeg 1 forrige afsnit
har vurderet elevernes engagement, vil jeg ikke komme nermere ind herpa. Denne underso-
gelse ma dog ikke betragtes som en fuldstendig klarlegning af elevernes handlekompetence
men narmere som et indblik heri, som kan indga i leererens fremadrettede overvejelser vedre-

rende sundhedsundervisning.

Det forste element er indsigt, som daekker over elevernes brede, positive og handlingsrettede
forstéelse af sundhed. (Jensen 2006: 61) For at undersoge elevernes forstaelse af begrebet
sundhed skulle de i spergeskemaerne beskrive, hvad de forstdr ved et sundt menneske. I
sporgeskema I udtrykker 40 % af eleverne et negativt syn pa sundhed, idet et sundt menneske
af disse elever typisk beskrives som “en der spiser sundt og dyrker motion”. Der kan dog

stilles spergsmalstegn ved, hvad eleverne forstir ved det at spise sundt. Elise forteller dog i

’ 1

interviewet, at det indebarer "..at spise grontsager..”, mens Anders forteller, at "..der er

lave kalorier i..”, hvorfor det synes sandsynligt, at eleverne forbinder sund mad med ernee-
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ringsrigtig kost og ikke nodvendigvis livskvalitet og nydelse. 45 %" af eleverne udtrykker
derimod et positivt syn pa sundhed, idet de i deres besvarelse typisk beskriver et sundt men-
neske som "En person der har det godt, bdde fysisk og psykisk”. 1 det efterfolgende sporge-
skema er antallet af elever, som udtrykker et positivt syn pd sundhed steget til 70 %. I den
forrige analyse af udfordringer i undervisningen tegnede sig et billede af et sn@vert sund-
hedssyn. Spergeskemaerne viser imidlertid ogsa tegn péd en bred forstaelse af sundhed. Sale-
des svarer 80 % af eleverne i begge sporgeskemaer, at gkonomi i nogen eller hej grad pévir-
ker sundhed. Endvidere tillegger flere elever faktorer som miljo/forurening, uddannelse, in-
deklima samt det at bo et sted med mange fritidsmuligheder en sterre betydning i spergeske-
ma II end i spergeskema I. Livsstilen synes dog at spille den sterste rolle, idet alle eleverne i
begge speorgeskemaer svarer, at det, de spiser, i nogen eller hej grad pavirker deres sundhed.
Nar eleverne tillegger maden stor betydning, kan dette skyldes, at mad netop er omdrej-

ningspunktet i faget.

Det andet element er visioner, som omfatter elevernes formulering af alternativer for en sun-
dere fremtid. (Simovska et al. 2015: 20; Serensen & Koch 2009: 191) I den fzlles visionsfase
pa klassen udtrykker nogle elever visioner for skolen, hvorimod grupperne ikke ekspliciterer
sadanne. Spergeskemaerne giver imidlertid ogsd et indtryk af elevernes visioner for egen
sundhed samt sundheden pa skolen. Sdledes udtrykker flere elever ideer som at ”..spise sun-
dere og dyrke mere motion” for at forbedre egen sundhed. Endvidere beskriver flere elever
visioner for skolen som “Sundere mad i boden..” og ”..mere beveegelse i undervisningen..”. 1
begge sporgeskemaer udtrykker lidt under halvdelen af eleverne dog ingen visioner for hver-
ken egen sundhed eller tilstanden pa skolen. Dette kan skyldes, at eleverne ikke har oplevet
stotte, overskud eller reelle muligheder for at forme egne visioner i undervisningen eller har
kendskab til alternativer. (Jensen 2000: 18) Samtidig fordrer det, at eleverne kan se bag om
sundhedsproblemer, hvilket kraever kritisk sans og viden, sdledes sammenhange kan identifi-
ceres og sporgsmalstegn kan stilles. (Jensen 2006: 61; Schnack 2005: 22-25; Simovska et al.
2015: 18) De manglende visioner kunne dermed ogsé tyde pa, at nogle elever ikke forholder

sig kritisk til tingenes tilstand.

For at fa et indblik 1 elevernes kritiske sans skulle eleverne 1 det individuelle interview for-

holde sig til udsagnet "Okologisk mad er sundere end ikke-okologisk mad”. Her ses det, at

2 15 % af elevernes besvarelser kan ikke kategoriseres, idet to svarer "Mig” og en svarer "Det er jeg
ikke helt klar over”.
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der er forskel pa i hvor hegj en grad, eleverne anvender en kritisk grundindstilling samt er i
stand til at stille spergsmalstegn pa baggrund af viden, hvilket er vaesentligt for den kritiske
sans. (Schnack 2005: 22-25) Saledes forholder Mads sig ikke kritisk men tager naermere bud-
skabet for palydende, idet han mangler viden om ekologi: “Ja, det er sikkert meget rigtigt ..
Jeg ved ikke noget om det jo, sa det regner jeg bare med. Det siger folk ogsd i fjernsynet..”.
Anders forholder sig modsat mere kritisk, inddrager sin viden om emnet og stiller spergs-
malstegn ved budskabet: "..jeg teenker, det helt klar er sundere. Og det er i forhold til de
sprojtemidler .. Alligevel sd kommer det sadan lidt, fordi der har veeret mange undersogelser
om: Er de her sprajtemidler, er de i sd store meengder, at de kan skade os? Og er det faktisk
sundere?”’. Mads forholder sig dog kritisk til udsagnet "Man er sund, hvis man spiser efter
kostradene”, idet han pépeger, at "Kostrddene, det har jo ikke noget at gore med, om man er
glad .. man kan sagtens veere helt vildt ked af det og sd spise sundt stadig”. Her inddrager
Mads sin viden om kostradene samt begrebet sundhed til at forholde sig kritisk. Eksemplerne
viser altsd, at den kritiske sans afhanger af, hvilken viden eleven har indenfor omrédet.
(Schnack 2005: 25) Det bliver derfor svart at vurdere elevernes kritiske sans, idet denne af-

hanger af situationen.

Det sidste element er erfaringer med sundhedsfremmende handlinger. Her er det ifolge Jen-
sen vigtigt, at eleverne selv er med til at beslutte at sette handlingen i vark, samt at denne
sigter imod sundhedsfremmende forandring. (Jensen 2007: 27) Eleverne arbejder i forlebet
med to handlinger, som begge kan karakteriseres som sundhedsfremmende, idet eleverne er
medbestemmende i udviklingen af sdvel méltid som handlinger pd skolen. Elevernes forslag
til handlinger pa skolen retter sig imod forbedring af elevers madpakker. Disse afproves dog
ikke, og eleverne opnar derfor ikke erfaringer med fremme af andre elevers sundhed. Elever-
nes fremstilling af et sundt skolemaltid kan i mindre grad siges direkte at vaere malrettet los-
ning af sundhedsproblemer. Imidlertid kan denne handleerfaring potentielt set medvirke til at
fremme elevernes egen og maske ogsé andres sundhed, hvorfor denne i princippet ogsa kan
karakteriseres som sundhedsfremmende. Idet nogle elever i spergeskema II skriver, at de kan
bruge det, de har lert, "Nar jeg selv laver madpakker”, til At fa en bedre kost..” eller til at
“Give mine born rdd”, tyder det pa, at handlingerne for nogle vil kunne fore til forandringer.
Det skal dog bemarkes, at svarene er baseret pa en evaluering af udbyttet af det samlede for-

lob.
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Pa trods af at der kan stilles spergsmaélstegn ved i hvor hej grad, elevernes handlekompetence
kan udvikles pd seks uger, samt at ovenstdende vurdering baserer sig pd udvalgte indikatorer
og eksempler, som jeg dog vurderer er reprasentative for eleverne, vil jeg sammenfatte fol-
gende: Igennem forlgbet er andelen af elever, som har en positiv forstaelse af sundhed samt
tilleegger forskellige faktorer i levevilkdrene en storre betydning steget. Herudover har ele-
verne opndet handlerfaringer, som potentielt har kunnet fremme deres egen sundhed. Elever-
ne har dog ikke opnaet erfaringer med fremme af andres sundhed, og det er vanskeligt at
konkludere noget om elevernes kritiske sans. Endvidere udtrykker flere elever ikke visioner,
og jevnfer forrige afsnit er engagementet over for sundhedsfremme pa skolen samt over for
andre elever lavt. Dette er problematisk, da handlekompetence omfatter viden, lyst og evne til
at handle over for savel egen som andres sundhed, og bade livsstil og levevilkar ber inddra-
ges. Der ber derfor ogsa sattes fokus pa sundhedsfremme, som rakker ud over eleven selv,
hvis eleverne i overensstemmelse med formélsparagraffen skal kvalificeres til rollen som
medbestemmende og medansvarlig deltager i et demokratisk samfund. (Jensen 2006: 56-67;

Jensen 2007: 26)

Konsekvenser for en demokratisk og handlingsorienteret sundhedsundervisning

Pa baggrund af de analyserede udfordringer samt elevernes udvikling af handlekompetence 1
forlabet vil jeg i det folgende afsnit pege pd, hvad laereren skal vaere opmerksom pé i en de-
mokratisk og handlingsorienteret sundhedsundervisning, samt hvad denne kan gere for, at
eleverne 1 hgjere grad deltager og handler sundhedsfremmende, sdledes de udvikler deres

handlekompetence.

Idet skolens sundhedsundervisning skal medvirke til, at eleverne udvikler handlekompetence,
saledes de nu og i fremtiden kan deltage i forandringsprocesser og handle for at fremme egen
og andres sundhed, skal eleverne udvikle visioner samt ansvar over for forandringer af sivel
individuelle som samfundsmaessige forhold. (Jensen 2006: 56-57 & 67; Schnack 2005: 16-17
& 29) Dette fordrer, at handleperspektivet kommer til at rette sig imod savel livsstil som le-
vevilkar, sdledes et individualistisk perspektiv pa sundhed overskrides, samt at individets ver-
sus samfundets ansvar problematiseres og diskuteres. (Jensen 2006: 59-60) Skal elevernes
engagement over for fremme af andres sundhed vakkes, mé deres individualistiske syn pa
sundhed sédledes udfordres og overskrides. I denne sammenhang pépeger Jensen, at “Neoglen

til denne overskridelse ligger i erkendelsen af, at det er individer, der skaber udviklingen,
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men at individer — ud over at handle individuelt — ogsd har muligheden for at handle i felles-
skab” (Jensen 2006: 60). Der ma altsa sigtes imod en bevidsthed om forskellige handleformer
i relation til sundhedsfremme, sdledes handlemuligheder samt forandringsstrategier kan ud-
vikles, og det oplevede handlerum narmer sig det faktiske. Herved kan elevernes forventning
om mestring 1 relation til sundhedsfremme muligvis oges. Endvidere kan lareren inddrage
eksempler pa andre unges deltagelse i sundhedsfremmende projekter i undervisningen, sale-
des eleverne ser, hvorledes andre har lykkedes med en sddan opgave. Andenhands-erfaringer

kan nemlig ogsa vaere en kilde til forventning om mestring. (Krog & Andersen 2013: 372)

For at skabe et nuanceret syn pd handlemuligheder og dermed udfordre et individualistisk
perspektiv pa sundhed kan nedenstaende model inddrages i undervisningen. Denne illustre-
rer, at sundhedsfremmende forandringer kan vare direkte eller indirekte samt finde sted pa
baggrund af individuelle eller kollektiver handlinger. Modellen kan endvidere anvendes som
udgangspunkt for udvikling af forandringsstrategier. (Jensen 2006: 60; Serensen & Koch
2009: 28-29)

1. Individuel og direkte handling 2. Individuel og indirekte handling

3. Kollektiv og direkte handling 4. Kollektiv og indirekte handling

Figur 1. Fire forskellige kategorier af handling som udgangspunkt for udvikling af strategi.
Efter Jensen 2006: 60

Ved at s@tte fokus pa udvikling af forandringsstrategier far eleverne sandsynligvis ogsa ster-
re mulighed for at tage udgangspunkt i og realisere deres egne visioner og ikke kun de visio-
ner, som umiddelbart synes opnaelige. Hvis det lykkedes at udfordre elevernes individualisti-
ske perspektiv pa sundhed og dermed egge deres folelse af medansvar over for lesning af fel-
les sundhedsproblemer, kan undervisningen maske i hejere grad blive menings- og vardifuld

for eleverne og dermed fore til oget deltagelse heri.

For at fremme elevernes aktive og lige deltagelse i undervisningen mé fokus endvidere rettes
imod leringsmiljeet, da dette spiller en afgerende rolle for elevernes adferd. (Nordahl 2012:
129) Et leringsfremmende leringsmiljo er bl.a. karakteriseret ved positive sociale relationer,
respekt, tryghed, ansvarlighed, retfeerdighed og omsorg. (Madsen 2014: 54-55) Elevernes
deltagelse i1 sociale sammenhange og dermed deltagelse i undervisningen athenger desuden
af deres sociale kompetence. Ifelge Nordahl indeberer social kompetence i en skolesammen-
hang empati, samarbejde, selvhavdelse, selvkontrol og ansvarlighed. (Nordahl 2012: 191 &

196-199) Der ses sdledes mange ligheder med begrebet interrelationel viden. (Simovska
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2012: 101) For at udvikle et leringsfremmende leringsmilje med positive sociale relationer,
hvor eleverne er aktive og lige deltagere, mener jeg, at en sddan social kompetence ma vard-
settes. Den sociale kompetence, som verdsattes af lereren, er nemlig en vesentlig faktor i
leringsmiljoet og dermed ogsé for udviklingen heraf. For at fremme elevernes sociale kom-
petence méd denne anvendes, eftersperges, opmuntres og vardseattes i leringsmiljoet. (Nord-

ahl 2012: 128-129 & 201)

Analysen af udfordringer i undervisningen viste endvidere, at tiden pa flere mader var en be-
grensning for undervisningen. Erfaringer fra andre sundhedsfremmende projekter viser lige-
ledes, at deltagerorienterede tilgange til sundhedsfremme er tidskreevende. (Nordin et al.
2010: 91) Skal eleverne have reelle muligheder for at igangsette handlinger, undersoge og
identificere en problemstilling, udvikle visioner samt sgge den relevante viden indenfor alle
fire dimensioner af sundhedsmaessig indsigt, kraever det, at eleverne fér tid hertil. Og netop
visioner samt sundhedsmeessig indsigt er vigtig for viljen til at handle. (Jensen 2006: 64) Hvis
forlebet tildeltes mere tid ville det faktiske handlerum blive udvidet, og opgavens verdiset-
ning vere oget, idet opgavens omkostninger ville blive mindsket. Herved kunne elevernes
iverksattelse af handlinger 1 hejere grad have varet tilgodeset. Erfaringerne fra praktikken
giver mig endvidere anledning til at s&tte spergsméilstegn ved, om elevopgaven og mélene i
praktikken var realistiske og afstemt med den tilgengelige tid, og om dette kunne have influ-
ereret negativt pa elevernes motivation til deltagelse. Det er nemlig afgerende for elevers mo-
tivation, at de foler sig kompetente til at kunne indfri forventningerne. (Formandskabet for
Rédet for Evaluering og Kvalitetsudvikling af Folkeskolen 2013: 45) Laereren ma derfor ogsa
overveje, om omfanget af og forventningerne til det sundhedsfremmende projekt stemmer
overens med tidsperspektivet, sdledes eleverne ikke oplever tiden som en barriere for at kun-

ne leve op til forventningerne og handle.

Analysen af udfordringerne 1 undervisningen tydede endvidere p4, at elevernes medbestem-
melse i nogle af undervisningens faser skulle have veret anderledes. Disse erfaringer viser
bl.a., at ndr undervisningen laegger op til elevinddragelse, er det vasentligt, at den valgte del-
tagelsesform passer til deltagerne og situationen. (Simovska et al. 2015: 16) Endvidere er det
vigtigt at sikre, at eleverne opnér reel medbestemmelse i undervisningen, idet elevernes mo-
tivation, engagement og ejerskab og dermed deltagelse athaenger heraf. Eleverne ma opleve,
at projektet er deres eget og dermed interessant at arbejde med. (Nordin et al. 2010: 93-94;
Sundhedsstyrelsen 2010: 7-8 & 12-14) Ved i hejere grad at inddrage eleverne i valg af emne,
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indhold og udformning af mal vil flere elever maske opleve undervisningen som meningsfuld
og dermed age deres deltagelse. (Hiim & Hippe 2007: 79; Madsen 2014: 55) Herudover vil
en oget medbestemmelse i relation til arbejdet med den sundhedsmassige indsigt sandsynlig-
vis kunne fore til, at elevernes egne visioner i hgjere grad bliver udgangspunkt for handling
og dermed medvirke til at oge engagementet. Udvikling af visioner fremmer nemlig elever-
nes ejerskab, motivation og engagement. (Carlson 2012: 81) Elevernes medbestemmelse kan
dog vere en udfordring for laereren, idet denne mé opgive sin traditionelle magtposition og
kontrol. (Nordin et al. 2010: 91) Skal eleverne i hgjere grad inddrages i planlegningen af un-
dervisningen, fordrer det, at leereren mé leve med, at undervisningen ikke kan planlaegges i
detaljer péd forhind og bliver mere uforudsigelig. Modsat betyder elevernes medbestemmelse
ikke, at leererens ansvar mindskes. Lareren ma nemlig vare bevidst om, at det stadig er den-

nes ansvar at fastholde det faglige overblik. (Serensen & Koch 2009: 133-134)

Elevernes deltagelse athenger desuden af, at leereren guider og understotter eleverne i deres
arbejde med at ivaerksatte sundhedsfremmende forandringer. (Nordin et al. 2010: 90) Analy-
sen af udfordringerne tydede pa, at lereren i hgjere grad skulle have vejledt og stettet grup-
perne i at identificere en problemstilling, udvikle visioner samt igangsatte handlinger pa sko-
len. Det er saledes vigtigt, at leereren patager sig sit ansvar for at kvalificere den felles dialog
og arbejdsprocesserne gennem vejledning. (Ministeriet for bern, undervisning og ligestilling

2014b; Simovska et al. 2015: 17)

Hvis det skal lykkes at skabe en undervisning, hvor eleverne deltager og handler, mé lereren
vare bevidst om sit ansvar for at stette elevernes arbejde samt give eleverne mulighed for
medbestemmelse, siledes elevernes motivation vaekkes. Endvidere er det vigtigt, at der er
overensstemmelse mellem forventningerne til projektet og tidsperspektivet, samt at eleverne
fér tid til og reelle muligheder for at undersege problemstillinger, udvikle visioner, opnd ind-
sigt samt handle. For at gge elevernes motivation mé der s&ttes fokus pa forskellige handle-
former, saledes et individualistisk perspektiv kan overskrides, og forandringsstrategier kan
udvikles. Det handler altsé i hoj grad om at udvide sével det faktiske som det oplevede hand-
lerum. Samtidig mé elevernes sociale kompetence verdsattes, siledes et positivt laeringsmil-

jo fremmes.

Disse anbefalinger mé imidlertid ikke opfattes som en opskrift pd sundhedsfremmende un-

dervisning men narmere som opmarksomhedspunkter og forslag til handlinger. Undervis-
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ning ma nemlig altid ses i ssmmenh@ng med faktorer som elevforudsetninger, leringsmiljo-
et samt rammefaktorer. (Hiim & Hippe 2007: 77-82; Nordahl 2012: 127) Endvidere bygger
forslagene pd mine oplevelser af udfordringer i et undervisningsforleb pé tre uger. Der kan
derfor stilles spergsmalstegn ved, hvad der kan konkluderes pa baggrund heraf, og andre lee-
rere og eleverne ville méske opleve og fortolke undervisningen anderledes. (Nordahl 2012:
133-134) Jeg har derfor segt at inddrage forskellige perspektiver pa udfordringerne, saledes
forskellige mulige arsager identificeres. Ved at inddrage elevernes perspektiv igennem empi-
rien understotter jeg endvidere mine oplevelser og fortolkninger. Herudover inddrages savel
erfaringer fra andre sundhedsfremmende projekter som teori til at forstd disse udfordringer
samt pege pa mulige losninger heraf, og forslagene bygger siledes ikke kun p& mine oplevel-

SEr.

Konklusion

Langt de fleste danske elever er sunde. Alligevel findes et stort mindretal, som har en ringe
sundhed samt en uhensigtsmessig sundhedsadferd. Blandt eleverne ses samtidig en tendens
til en social ulige fordeling af sundheden. Det bliver derfor vigtigt at undervise sundheds-
fremmende i folkeskolen. Sundhedsfremmende undervisning sigter nemlig imod, at eleverne
alene og sammen med andre bliver i stand til at tage kritisk stilling, treffe sunde valg og
handle for at fremme egen og andres sundhed. Eleverne skal altsé blive i stand til at medvirke
til forandring af sével livsstil som levevilkér, og der sigtes imod udvikling af elevernes
sundhedsmaessige handlekompetence. Udvikling af elevernes sundhedsmaessige handlekom-
petence kan sdledes ogsa ses som en del af et overordnet demokratisk, politisk dannelsesideal
om handlekompetence, som sigter imod en kvalificering til rollen som deltager 1 et demokra-

tisk samfund.

Nér sundhedsfremmende undervisning integreres i madkundskab, ma den sundhedsmassige
handlekompetence sattes i relation til madomrédet. Endvidere m& undervisningen vere pree-
get af elevmedbestemmelse, deltagelse og handling, nér der sigtes imod udvikling af elever-
nes sundhedsmessige handlekompetence. Undervisningen skal séledes vare demokratisk og
handlingsorienteret, og IVAC-metoden er et eksempel pd en sadan tilgang. Her undersoger
eleverne en sundhedsmassig problemstilling, udvikler visioner og igangseatter handlinger,
der sigter imod at skabe forandring. Eleverne arbejder sdledes med at udvikle handlekompe-

tencens dimensioner: Indsigt, visioner, engagement, handleerfaringer og kritisk sans.
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Erfaringerne fra praktikken viste imidlertid to udfordringer forbundet med gennemforslen af
en sadan type undervisning: Nogle elever deltog i mindre grad i undervisningen, og grupper-
ne afprevede ikke handlinger pa skolen. Da savel deltagelse som handleerfaringer anses som
centrale for udvikling af handlekompetence, mé lareren sege at skabe de bedste muligheder
herfor i undervisningen. P4 baggrund af analysen af udfordringerne kan der fremsattes for-
skellige forslag hertil. Idet elevernes deltagelse og handling athanger af deres engagement,
ma denne vaekkes igennem undervisningen. Nar der laegges op til fremme af andres sundhed,
m4i et eventuelt individualistisk syn pa sundhed derfor udfordres, siledes elevernes engage-
ment og undervisningens meningsfuldhed fremmes. Der ma desuden sattes fokus pa forskel-
lige handleformer og forandringsstrategier, saledes eleverne oplever handlemuligheder og har
en forventning om at mestre opgaven. Idet en folelse af ejerskab forer til oget deltagelse, ma
der desuden sattes fokus pd udvikling heraf gennem medbestemmelse. Medbestemmelse kan
endvidere medfere, at eleverne oplever undervisningen som mere meningsfuld og motiveren-
de. Det er dog vigtigt, at lereren finder den rette deltagelsesform, siledes denne passer til
elevgruppen og konteksten. Endvidere betyder medbestemmelse ikke, at leererens ansvar bli-
ver mindre, og dennes vejledning og stette er vigtig for elevernes deltagelse. Herudover er
udvikling af visioner og indsigt vigtig for viljen og engagementet til at handle, hvorfor der
m4 gives tid og stette til at arbejde hermed. Tiden er samtidig vigtig for at sikre et reelt hand-
lerum, og denne ber stemme overens med forventningerne til projektet, saledes eleverne foler
sig kompetente til at leve op hertil og dermed motiverede for at deltage. Sidst men ikke
mindst influerer laeringsmiljoet pa undervisningen og elevernes deltagelse heri, og dette ma
derfor vere positivt med veardsattelse af social kompetence og interrelationel viden, saledes

relationerne og interaktionerne mellem eleverne bliver positive og leringsfremmende.
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Bilag 1: Undervisningsplan for madkundskab valghold

Aktuel status: Madkundskab valghold bestar af 23 elever fra 7., 8. og 9. klasse. Holdet har tidli-
gere arbejdet med sundhed i relation til fastfood samt madkultur.

Formal: Den overordnede hensigt med forlagbet er, at eleverne udvikler deres handlekompetence
samt viden og feerdigheder i relation til sundhed. Det enskes, at eleverne pa sigt udvikler viden,
lyst og evner til at handle for at fremme egen og andres sundhed. Handlekompetence kan konkre-
tiseres som indsigt, engagement, visioner, handleerfaringer og kritisk sans. I undervisningsforle-
bet vil vi forsege at indtenke disse elementer.

Tilretteleeggelse af undervisningen: Leringssynet vil vaere sociokulturelt inspireret, hvor ele-
verne udvikler deres lering i samspil med andre. Der legges derfor op til, at eleverne samarbe;j-
der i undervisningen samt felles klassesamtaler. I ugerne 47-49 vil undervisningen vare inspire-
ret af [VAC-metoden, hvor der sarligt leegges vagt pa elevernes deltagelse og medbestemmelse i
undervisningen. Arbejdet bevaeger sig imellem faserne underseggelse, visioner, handlinger og for-
andringer. Vi lader os inspirere af denne metode, da denne arbejdsform kan medvirke til at frem-
me elevernes handlekompetence. Vores rolle vil vaere mere styrende og rammesattende 1 begyn-
delsen af forlgbet og senere mere vejledende, da eleverne her skal veere mere medbestemmende.
Eleverne har forskellige forudsetninger, da de er pa tre forskellige klassetrin. Vi vil derfor forse-
ge at differentiere undervisningen. Undervisningen differentieres overvejende gennem abne op-
gaver, som eleverne kan lgse pa forskellige niveauer og péd forskellige mader. Herudover skal
eleverne arbejde 1 blandede grupper, saledes de kan udnytte hinandens forskellige forudsatninger
til at lose opgaver i samarbejde med hinanden og lare af hinanden.

Evaluering af undervisningen: Undervisningen evalueres gennem samtale pd holdet og med de
enkelte elever for lobende at kunne justere og tilpasse undervisningen og leringsmalene til ele-
vernes niveau. Den lgbende evaluering suppleres med elevernes egne logbeger, hvori de skal re-
flektere over dagens undervisning. I undervisningen vil eleverne skulle fremstille forskellige ty-
per produkter, som ligeledes vil indgé i1 evalueringen. Herudover vil vi udlevere sporgeskemaer,
som eleverne skal udfylde for og efter forlebet. Formélet med det forste spergeskema er at under-
sage elevernes aktuelle sundhedsforstaelse og samtidig sende et signal til eleverne om, hvad un-
dervisningen fremadrettet vil handle om. Det afsluttende spergeskema skal give os et indblik i,
om elevernes sundhedsforstaelse har aendret sig gennem undervisningsforlgbet.

Uge 43: Innovationsuge

Ingen undervisning.
Udlevering af speargeskema.

Uge 44: Opstart - Hvad er sundhed? — Sundhedspolitikker

Mal Indhold: Emne, aktivitet og materiale

Sundheds- og seksualundervisning og familie- Praesentation af os.
kundskab

Kort preesentation af praktikkens indhold og

Kompetenceomride: Sundhed og trivsel mal

Kompetencemal: Eleven kan fremme egen og
andres sundhed og trivsel med udgangspunkt i
demokrati og rettigheder.

Opsamling pé spergeskema: Har alle udfyldt?
Ellers gives tid hertil.

Hvad er sundhed? Og hvad pévirker sundhed?
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Faerdigheds- og vidensmal indenfor sundheds-
fremme:

- Eleven kan diskutere hvordan sundhed og triv-
sel kan fremmes gennem sundhedspolitikker.

- Eleven har viden om sundhedspolitikker.

Leeringsmal:
- Eleven har viden om skolens sundhedspolitik.

- Eleven har viden om sundhedsbegreber.
- Eleven kan forholde sig kritisk til skolens
sundhedspolitik.

Tegn pa laering:
- Eleven beskriver skolens sundhedspolitik.

- Eleven giver eksempler pa sundhedsbegreber-
ne og peger pa forskelle/ligheder imellem be-
greberne.

- Eleven diskuterer forekomsten og anvendelsen
af skolens sundhedspolitik.

De fire sundhedsbegreber og eksempler pé
sundhed indenfor hvert begreb.

Skolens sundhedspolitik:

- Har I kendskab til politikken?

- Overholdes politikken?

- Skal, kan og hvordan har skolen indflydelse pa
jeres sundhed?

- Hvorfor have en sundhedspolitik?

- Hvilket sundhedsbegreb er reprasenteret i sko-
lens sundhedspolitik?

Virksomhedsformer: Eleverne arbejder kommu-
nikativt og analytisk, nar de analyserer og disku-
terer skolens sundhedspolitik og sundhedsbegre-
berne.

OBS: 9. klasse er fravaerende (11 elever).

Uge 45: Go

Cook — Okologi

Ml
Madkundskab valgfag
Kompetenceomride: Fadevarebevidsthed

Kompetencemal: Eleven kan foretage begrunde-
de valg af fodevarer i forhold til produktion,
kvalitet og madoplevelse.

Ferdigheds- og vidensmal indenfor beredygtig-
hed fase 1:

- Eleven kan vurdere fodevareproblematikker.

- Eleven har viden om industriel fedevarepro-
duktion.

Leeringsmal:
- Eleven har viden om gkologisk fedevarepro-

duktion.
- Eleven kan diskutere ekologi i relation til
sundhed.

Tegn pa laering:
- Eleverne beskriver, hvad gkologi er, nér de i

grupper diskuterer samt under opsamlingen.
- Eleverne argumenterer for og imod valg af
okologi og henviser til eget syn pa sundhed.

Indhold: Emne, aktivitet og materiale

Der arbejdes med &rets “Go Cook” materiale:
“©Okologi, eller hvad?” Serligt afsnittene “Er
okologisk mad sundere?” og “Er gkologi sunde-
re for naturen”.

Hvad er gkologi med udgangspunktis. 5-7 i
materialet.

Gruppediskussion:

- Er gkologisk mad sundere end konventionelt
produceret mad?

- Hvilke argumenter for og imod?

- Ud fra hvilket sundhedsbegreb?

Der arbejdes her med elevernes kritiske sans.
Diskussionen tager udgangspunkt i afsnittene
”Er gkologisk mad sundere?” og “Er gkologi
sundere for naturen” pa s. 26.

Blindsmagning af gkologiske og konventionelle
guleradder.

I grupper tilberedes opskrifterne pé s. 28-31:
“Gulerodssalat”, “Korn-Otto” og “Gulerodssup-

2

pe”.

Samtale: Hvordan vurderer I madens sundheds-
veerdi? Hvad med maltidssituationen? Maltidet
settes i relation til det brede og positive sund-
hedsbegreb: Den fysiske, psykiske og sociale
dimension af sundhed.
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Virksomhedsformer: Eleverne arbejder hénd-
vaerksmassigt, ndr de fremstiller retter. Herud-
over arbejder eleverne kommunikativt og analy-
tisk med opgaver fra “Go Cook” samt analyse af
guleradderne.

Uge 46: Kostmodeller — Energigivende stoffer — Ernzeringsforbedring

Ml
Madkundskab valgfag
Kompetenceomride: Mad og sundhed

Kompetencemadl: Eleven kan foretage madvalg
ud fra mélgrupper og forholde sig kritisk til
madkommunikation.

Ferdigheds- og vidensmal indenfor sund mad til
malgrupper fase 1:

- Eleven kan udvikle en opskrift ud fra sund-
hedskriterier.

- Eleven har viden om sundhedskriterier i op-
skrifter.

Leeringsmal:
- Eleven har viden om kulhydrat, fedt og prote-

in.

- Eleven kan redegore for i hvilke fodevarer de
forskellige energigivende stoffer findes.

- Eleven har viden om energicirklen, De officiel-
le kostrdd, Y-tallerkenen og Madpakkehé&nden.

- Eleven kan analysere og vurdere to forskellige
typer boller ud fra bollernes ernaringsmassige
veerdi, smag og konsistens.

Tegn pa laering:
- Eleven redegor for, hvad kulhydrat, fedt og

protein er og beskriver deres overordnede funk-
tion i kroppen.

- Eleven nevner fodevarer, hvori kulhydrat, fedt
og protein indgér.

- Eleven beskriver indholdet af energicirklen, De
officielle kostrdd, Y-tallerkenen og Madpakke-
hénden.

- Eleven peger pé forskelle og ligheder imellem
den oprindelige og erneringsforbedrede op-
skrift.

- Eleven vurderer de ern@ringsforbedrede ingre-
diensers sundhedsmeessige vardi.

- Eleven sammenligner smag og konsistens i to
forskellige boller.

Indhold: Emne, aktivitet og materiale

Der arbejdes med De officielle kostrad, Mad-
pakkehé&nden, energicirklen, Y-tallerkenen og de
energigivende naringsstoffer fedt, kulhydrat og
protein ud fra materialet “Madklassen” (del 1).

Eleverne arbejder praktisk med tilberedning af
klassiske boller og ernaringsforbedrede fuld-
kornsboller.

Analyse og vurdering af bollernes sundheds-
massige verdi, smag og konsistens.

- Vurdering af smag og konsistens.

- Hvad er forskellen pé bollernes ingredienser?
- Hvori bestér ernaringsforbedringerne?

- Hvilken bolle er sundest?

Virksomhedsformer: Eleverne arbejder hédnd-
vaerksmaessigt og oplevelsesmeessigt, ndr de
fremstiller og vurderer bollerne. Eleverne arbej-
der kommunikativt og analytisk, nar de beskaef-
tiger sig med kostrdd og kostmodeller samt ana-
lyserer og vurderer bollerne.
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Uge 47-49: Maltider i skolen — IVAC-modellen

Ml
Madkundskab valgfag
Kompetenceomride: Mad og sundhed

Kompetencemadl: Eleven kan foretage madvalg
ud fra mélgrupper og forholde sig kritisk til
madkommunikation.

Ferdigheds- og vidensmal indenfor sund mad til
malgrupper fase 1 og fase 2:

- Eleven kan udvikle en opskrift ud fra sund-
hedskriterier.

- Eleven har viden om sundhedskriterier.

- Eleven kan tilpasse egen opskrift til bestemte
malgrupper.

- Eleven har viden om malgruppers madtraditio-
ner og ernringsbehov.

Leeringsmal:
- Eleven kan finde, tilpasse eller udvikle en op-

skrift, saledes den passer til skoleelevers erna-
ringsbehov.

- Eleven kan fremstille et sundt maltid til skole-
elever under hensynstagen til sundhedskriterier
og madtraditioner forbundet med frikvarteret.

- Eleven kan udvikle visioner og forslag til
handlinger, der fremmer sunde maltider pé sko-
len, under hensyntagen til det brede og positive
sundhedsbegreb.

- Eleven kan afprove og evaluere egne sund-
hedsfremmede handlinger.

Tegn pa leering:
- Eleven begrunder sit valg af opskrift og ret ud

fra hensyn til skoleelevers madtraditioner og
energicirklen, rddene i Y-tallerkenen, Madpak-
kehanden eller De officielle kostrdd.

- Eleven taenker kreativt, overvejer alternativer
og foreslar ideer til sundhedsfremmende hand-
linger.

- Eleven henviser til elementer i det brede og
positive sundhedsbegreb i sin argumentation for
forslag til handlinger.

- Eleven deltager aktivt i gennemforslen af
sundhedsfremmende handlinger.

- Eleven iagttager og beskriver effekten af de
sundhedsfremmende handlinger.

Indhold: Emne, aktivitet og materiale

Eleverne skal arbejde med, hvordan de kan
fremme/styrke sunde maltider pa skolen samt
fremstille et eksempel pé et sundt skolemaltid.

Uge 47

Opstart pé forlebet og introduktion til arbejds-
metoden. Leringsmal for forlebet, krav til opga-
ven samt rammer for denne prasenteres.

Grupperne skal overholde overordnet tidsplan
med delmal: I uge 48 skal de vere klar til at ar-
bejde med punkt 1 og i uge 49 skal de vere klar
til at arbejde med punkt 2.

Der stilles krav om to typer handlinger i forle-

bet:

1. Grupperne skal arbejde med, hvordan de som
elever kan medvirke til at fremme sunde
maltider for andre og sig selv pé skolen. Ele-
verne skal ogsd overveje, hvor der er storst
behov og hvordan de henvender sig til denne
malgruppe. Eksempler: Plakater, reklamer,
sociale medier, rollemodel/trendsetter.

2. Grupperne skal fremstille et sundt skolemél-

tid og en opskrift hertil. Hvis det er muligt,
skal eleverne gerne selv foresla denne hand-
ling.

Arbejdet forlaber igennem IVAC-metodens
elementer. Eleverne skal arbejde med begge op-
gaver/handlinger i alle de folgende faser:

UNDERSOGELSE: Hvad er problemet? Hvor-
dan ser tilstanden ud nu? Hvad er arsagerne til
problemet? Hvordan spiller livsstil og levevilkar
ind? Hvad oplever I? Er der noget I gnsker at
forbedre/forandre? Hvorfor er emnet vigtigt for
os?

Felles pa klassen.

VISIONER: Hvilke alternativer kan vi forestille
os? Hvilke alternativer findes i andre kontek-
ster? Hvilke alternativer vil vi foretrekke og
hvorfor? Hvad ville det ideelle eller bedste og
sunde(ste) maltid i skolen vaere? Hvad karakteri-
serer det? Feelles brainstorm pé klassen.

I grupper: VISIONER (se ogsé visionsfasen
ovenfor): Visioner og ideer i forhold til, hvad
gruppen ensker at forbedre. Gruppen skal ud-
veelge et fokusomrade. Hvordan ser det ideelt set
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ud?

HANDLINGER OG FORANDRINGER: Ud-
vikle, udvelge og afprove konkrete handlinger,
der bringer dem narmere deres visioner. Hvilke
barrierer findes i relation til udferelsen af hand-
linger samt at disse forer til forandringer? Hvor-
dan overvindes disse?

Foretages efter tidsplanen i uge 48 og 49.

Uge 48

HANDLINGER OG FORANDRINGER: Grup-
perne arbejder videre med at udvikle, udvelge
og afpreve handlinger i forhold til at fremme
sunde maltider pé skolen.

Eksempel: Grupperne laver reklamer og henger
dem op pa skolen.

Grupperne arbejder videre med at udvikle og
udvalge opskrifter til et sundt skolemaltid.

Grupperne arbejder selvstendigt med udvikling
af et sundt skolemaéltid samt en handling, der
skal fremme sunde méltider pé skolen. Vi vejle-
der eleverne undervejs i deres arbejde.

Husk: Eleverne skal sende indkebslister til deres
sunde skoleméltider til os.

Uge 49
HANDLING OG FORANDRING: Grupperne
fremstiller deres sunde skolemaltider.

Eleverne preesenterer deres handlinger og sunde
skoleméltider.

Eleverne skal begrunde deres valg:

- Hvorfor er maltidet sundt? Vurdering af hinan-
dens retter.

- Hvorfor har eleverne valgt denne handling?

- Hvad ville eleverne forandre med handlingen?
- Hvordan kan elevernes handling medvirke til at
styrke sunde skolemaltider?

Samtale om skoleméltider i relation til det brede
og positive sundhedsbegreb: De sociale og psy-
kiske rammer omkring skolemaltider.

Evaluering af handlinger fra uge 48: Hvordan
har elevernes klassekammerater reageret pa
handlingerne? Hvilken effekt?

Afsluttende samtale om elevernes overvejelser i
forhold til arbejdet med at fremme egen og an-
dres sundhed. ”Hvad har I leert?” og ”Hvad kan I
bruge det til i fremtiden?”
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Virksomhedsformer i uge 47-49: Eleverne ar-
bejder hdndvarksmaessigt og udtryksmessigt,
nar de fremstiller et sundt méltid. Der arbejdes
analytisk og kommunikativt igennem alle faser-
ne. Eleverne arbejder endvidere udtryksmassigt,
ndr de arbejder med handlinger, der skal fremme
sunde maltider pé skolen. Den oplevelsesmaessi-
ge virksomhed inddrages bl.a., nér eleverne skal
arbejde selvstendigt med udferelse af deres eg-
ne handlinger samt oplevelse af andres forslag til
handlinger.

Bilag 2: Uddrag fra spergeskema II

Nedenfor fremgér et uddrag af spergsmélene samt svarkategorier i spergeskema II. Den fulde
spargeskemaundersogelse kan tilgas pa felgende link: http://goo.gl/forms/ScVIVK4jJC.

Hvad er et sundt menneske?

Synes du, at du lever et sundt liv? (markeér kun et felt)

o

o

o

o

Jeg lever meget sundt
Jeg lever sundt
Jeg lever ikke sarlig sundt

Jeg lever slet ikke sundt

Begrund din forrige besvarelse.

Eksempelvis: Jeg synes, at jeg lever sundt fordi...

Har du gode ideer til, hvordan din egen sundhed kan blive bedre?

Hvis ja, giv eksempler. Hvis nej, hvorfor ikke?

Har du gode ideer til, hvordan din skole kan blive et sundere sted?

Hvis ja, giv eksempler. Hvis nej, hvorfor ikke?

Kan du medvirke til at forbedre andres sundhed?

Eksempelvis dine klassekammeraters eller din families sundhed. Hvis ja, hvordan? Hvis nej,
hvorfor ikke?
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Vil du gere noget for at forbedre? (markér kun et felt pr. reekke)

Ja Nej
Din egen sundhed [] []
Din families sundhed [] [
Sundheden pé skolen 0 0
Dine klassekammeraters sundhed  [] [

Hvad har du lgert i undervisningen med Linea og Mette?
Nceevn gerne eksempler pd, hvad du har lcert.

Hvad kan du bruge det, som du har leert, til i fremtiden?
Nceevn gerne eksempler pa situationer, hvor du kan bruge det, som du har lcert.

Synes du, at det har veeret nemt at fa indflydelse i undervisningen med Linea og Mette?
(markér kun et felt)

|:| Meget nemt
|:| Nemt
|:| Svert

|:| Meget sveer

Begrund din forrige besvarelse.
Giv gerne eksempler pd situationer fra undervisningen.

Hvordan synes du, at det har vaeret at arbejde med at styrke sunde maltider pa skolen?
Sporgsmdlet handler om de sidste 3 uger af undervisningen med Linea og Mette. Her arbej-
dede I med at udvikle en idé og et sundt skolemdltid. Begrund din besvarelse
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Bilag 3: Uddrag fra interviewguide til individuelt interview

Nedenfor fremgér et uddrag af spergsmaélene i interviewguiden til det individuelle interview.

Tema

Interviewsporgsmal

Sundhedsforstdelse

Handlekompetence:
Indsigt

Hvad er sundhed?

Hjzlpesporgsmal:
e Hvad tenker du pa, ndr du herer ordet sundhed?
e Hvad er et sundt menneske?

Hvad pavirker vores sundhed?
Uddybende sporgsmal:
e Hvad kunne pavirke vores sundhed positivt, sa vi bliver
mere sunde?
e Hvad kunne pavirke vores sundhed negativt, s vi bliver
mindre sunde?
e Prov at give nogle eksempler.

Handlekompetence:
Visioner, engage-
ment, handleerfarin-
ger og kritisk sans

Hvilke personers sundhed har du et ansvar for?
Hjzlpesporgsmal:
e Kan du navne nogle personer, hvis sundhed du kan pavirke
positivt eller negativt?
e Hvordan kan du pévirke din families sundhed?
e Hvordan kan du pévirke dine venners sundhed?
e Har du et ansvar for deres sundhed?
Uddybende sporgsmal:
e Ja: Hvorfor har du et ansvar for deres sundhed?
e Nej: Hvorfor har du ikke et ansvar for deres/andres sund-
hed?

Vil du gore noget (mere) for at pavirke andres sundhed posi-
tivt i fremtiden?
Uddybende sporgsmal:
e Ja:
o Huvis sundhed vil du gere noget for at pavirke posi-
tivt i fremtiden?
o Hvad vil du gere?
o Hvorfor vil du gere netop det?
e Nej: Hvorfor vil du ikke gore noget for at pavirke andres
sundhed positivt i fremtiden?

Jeg vil nu bede dig om at tage stilling til felgende udsagn:
“Man er sund, hvis man spiser efter kostridene”
Uddybende sporgsmal:

e Er du enig eller uenig?

e Hvorfor?
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Bilag 4: Elevopgave — Sunde maltider pa skolen

Nedenfor ses den til eleverne udleverede opgavebeskrivelse til uge 47-49.

Opgave

Sunde mdltider pd skolen

Elevmal for forlobet:

e Jeg kan bruge min viden om sundhed til at finde, tilpasse eller
udvikle en opskrift pa et sundt skolemaltid.

e Jeg kan bruge min viden om sundhed til at fremstille et sundt
skolemaltid, som kan spises 1 et frikvarter.

e Jeg kan udvikle en id¢, der kan styrke sunde maéltider pa skolen.

o Jeg kan foresla en handling, der kan styrke sunde maltider pa
skolen og argumentere for mit forslag.

o Jeg kan afpraove og evaluere effekten af handlingen.

Forlebet: L
\ -

Torsdag d. 19/11: Opstart. "'

Gruppearbejde. —

Torsdag d. 26/11: Gruppearbejde.
Indkobsliste sendes til os senest d.
30/11.

/—

Torsdag d. 3/12: Afslutning: Fremstilling af et sundt skoleméltid og prasenta-
tion af 1dé og méaltid. Undervisningen slutter ki. 15.45.
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Krav til opgaven:

1. I skal udvikle en idé til at styrke sunde skolemaltider og afpreve je-
res 1dé pé skolen. I skal observere og beskrive effekten af jeres
handling.

2. I skal finde, tilpasse eller udvikle en opskrift pa et sundt skolemal-
tid. Opskriften skal passe til 5 personer.

3. Iskal fremstille det sunde skolemaltid. Maltidet skal kunne tilbere-
des pa 45 min.

4. Hver gruppe skal presentere sin idé og maltid. Hver gruppe fér 10
min. til deres prasentation d. 3/12.

5. Krav til jeres praesentation:

I skal beskrive jeres 1dé og maéltid.

I skal argumentere for, hvorfor I har valgt denne id¢ og dette
maltid.

I skal argumentere for, hvordan jeres idé kan styrke sunde mal-
tider pa skolen, og hvorfor jeres méiltid er sundt. I skal bruge je-
res viden om sundhed til at argumentere for jeres valg.

I skal beskrive og vurdere, hvilken effekt jeres idé har haft pa
skolen 1 forhold til at styrke sunde méltider.
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