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Sammanfattning

Syftet med den hér c-uppsatsen dr att undersdka ldrares uppfattningar av att infora
hilsokunskap for elever i drskurs 5 och 6. Enligt Alands Landskapsregering ska hélsokunskap
inforas som ett obligatoriskt &imne i alla hdgstadieskolor pa Aland, frin och med hosten 2011.
For att fa svar pa syftet har intervjuer med sex stycken ldrare som arbetar 1 arskurs 5 och 6
gjorts. Ett missiv skickades via e-mail ut till verksamma ldrare i arskurserna fem och sex pé
Aland. Det var sex stycken lirare som tackade ja till att delta i undersdkningen vilket ansigs
som ett passande deltagarantal och dirfor valdes de ut till intervjupersoner. Den kvalitativa
metoden har anvints eftersom det dr lararnas skilda &sikter och uttryck som arbetet har
fokuserat pa. Resultatet av undersokningen visar att det finns delade asikter bland ldrarna om
hélsa som enskilt &mne for elever i arskurs 5 och 6. En del ldrare anser att hdlsa &r ett imne
som gar bra att integrera med andra &mnen medan andra tycker att hidlsa som enskilt &mne ska
inforas for att ldrarna och eleverna da kan koncentrera sig pa och ta sig tid for det specifika
dmnet. Vissa larare anser att det ska inforas tidigare 4n i arskurs 5 och 6 pd grund av att de har
sett ett behov hos eleverna, andra ldrare anser att arskurs 5 och 6 &r passande arskurser att
infora det. En del ldrare anser att det &r for tidigt att infora det i arskurs 5 och 6 pd grund av
mognadsgraden bland eleverna. Lérarna anser att det i dmnet ska ingd vdrderingsdvningar
samt diskussioner mellan ldrare och elev om allt frén fysisk aktivitet till sexualundervisning.
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Innehallsforteckning

L INLEANINE ©enviieeeee ettt sttt e st 1
2. BaAKGIUNG ..o ettt e nane e 1
2.1 Be@Ireppet NAISA ...coouviiiiiiiieie e e e e 1
2.2 Skola en milj6 for hdlsofrdmjande arbete..........cccevciieiiiriiiiiiiiec e 2
2.3 Barns hélsa och beteenden gillande levnadsvanor.........c.cccovveieiiiiiiiiiiiec i 3
2.4 Hélsokunskap 1 FINIANd ........cccoouiiiiiiiiiiie e e 3
2.4.1 Hilsoundervisningen P& Aland..........cccoeevririieeeeieieieieieissisiseeeie e sese s 4

2.5 LIVSKUNSKAP 1 SVETIZE -.vevveinrieiiiiiie ittt s e 5
2.6 Hélsofrdmjande arbete 1 Skolorna i USA .......ccoiiiiiiiiiiiiie e 5
2.7 LAIOPIANGI. ...ttt ettt et et e s et e r e st e e s r e e n e ne e e n e e 6
2.8 LArarens UPPEITT .eeoveeereeriiiiie ittt et 7

3. Problemformulering .......oocveviiiiiiiee e e e 7
ST ettt et s r e e r e s n e re e sr e re e sareennees 8
4.1 FrageStaAlININGAr.....cccooviiiiiiiii ettt ettt s s sne e 8

S IMEBLOM 1t e e sttt e h e et e r e s r e re e en e nree e 8
5.1 Kvalitativ METOA . .....eereiiiieiieiieie et 8
5.2 INtervju SOM MIETOM. .. .eiiiiiiiiiiieiee ettt sttt et et sr e s sr e s n e ne e s e e e 9
5.3 UIVAL e ettt et e r e san e e reesneea 10
5.4 Genomforande och etiska Krav .......c.coooiiiiiiiiiiiiiii e 10
5.5 ANALYSIMELOA ..oonviiiiiiiieiie et st 11
5.6 THHOTTItIGREt ... 12

6. RESUILAL. ...ttt e sreea 13
6.1 Hélsokunskap eller ivSKunskap .........cocovoriieiiiiiii e 13
6.2 Undervisningens innehall 0ch Upplagg........cocoveviiriiiiiiiiiiiic e 14
6.3 Hélsa integrerat i andra GMNEN .......c.cueeirieriieiieiie e e e 15
6.4 Tidsaspekten och regelbundenheten........c.ccoocieiiiiiiiiiiiiiee e 15
6.5 Personliga intressen oCh Wtbildning.........oocveiiiiiiiiiiiiii e 16
6.6 Lararnas syn Pa NAISA .......coouiiriiiiiiiiiicee e e 17
0.7 STULSALSET ....eeveeiieite ettt sttt e sre e st e s b e e s et e b e e e an e r e s en e e r e e sar e e reesaneeas 18

7 DISKUSSION .ottt s et esae e s an e s b e et e n e san e e r e s an e e reenaneeas 19
7.1 MetOddiSKUSSION. ... veiiiiiiiiiiienii ettt st e esaneeereesaneens 19
7.2 ReSUItAtAISKUSSION ...eouveiiiiiiieiii ettt sane e 21
7.2.1 Definitionen av hélsa samt tankar om begreppet........ccoceeeevieriiriiiiiieniieieereeee e 21
7.2.2 Lérarnas personliga intresse fOr halsa .......c.ccoociiniiiiiiniiiiicc e 22
7.2.3 Tankar om hélsokunskap och 1livskunskap .........c.ccooceeniiiiiininiiiee e 22
7.2.4 Belysandet av diskussioner och VArderingar..........ccocceveeriieniiiiieieenieseeeeeeesec e 24

7.3 Forslag till fortsatt fOrSKNing .......cccevvvieoieriiiiieiceee e 24
RETEIENSIISTA . ... eeeeietieei ettt e sre e s e enees 25
Bilaga 1 — Missiv till iNterVjUPErSONEINA ......covviiiieriiiiieniee ettt 28

Bilaga 2 - INTerVIUGUIAC. ... eeeieiieiieie ettt s e et sn e 29



1. Inledning

Under min utbildning pd Héilsopedagogiska programmet har ett intresse for arbetet med att
framja hélsa och forebygga ohélsa hos barn och ungdomar vixt fram. Nér jag sedan via en
hogstadielirare som arbetar pd Aland fick veta, att alla hogstadieskolor pa Aland ska inféra
hélsokunskap som ett obligatoriskt ldrodmne fran och med hosten 2011, enligt direktiv fran
Alands Landskapsregering, fick jag en idé till uppsatsimne. Tanken jag fick var att undersoka
om dmnet hélsokunskap skulle kunna inforas redan pa mellanstadiet? Med tanke pd att
hélsorisker s som osunda matvanor, otillrdcklig fysisk aktivitet samt bruk av tobak, alkohol
och droger utgér faror for barn och ungdomars hilsa (Alands Landskapsregering, 2010).
Skolan kan fungera som en bra hélsofrdmjande arena eftersom barnen spenderar mycket av
sin tid 1 den miljon, dérfor har ldrarna stor mdjlighet att paverka elevernas levnadsvanor i en
positiv riktning (Statens Folkhélsoinstitut, 2010). Elever bor fore de skaffar ohdlsosamma
levnadsvanor och blir bekanta med tobak, alkohol samt droger fi information om hélsa och
lara sig argumentera for sina asikter genom diskussioner for att dirigenom stirka sin egen
sjalvbild. Med tanke pé det dr det av intresse att undersoka larares uppfattningar om att ha
hélsa som enskilt lirodmne 1 drskurserna 5 och 6. Vilken syn pa hélsa har larare som arbetar i
arskurs 5 och/eller 6 och paverkar deras hédlsosyn undervisningen som eleverna fér i hélsa 1
dags ldget? Vad anser ldrare om att infora hilsa som enskilt &mne i &rskurs 5 och 6?

2. Bakgrund

Det hir kapitlet innehaller definitioner av begreppet hélsa for att vi kan se pé hélsa pé olika
satt, skola som arena for hélsoframjande arbete eftersom det ar i skolan som @mnet ska in,
barns hélsa och beteenden géllande sina levnadsvanor for att visa pa hur hilsoldget och
attityden till vanor gors. Hélsokunskapen i Finland visar pd hur det gar till,
hilsoundervisningen pa Aland visar p4 hur undervisningen gar till nu, livskunskapen i Sverige
visar pa hur undervisningen gér till dér och hur hilsoundervisningen ser ut 1 USA. Delar som
dven kommer att tas upp dr laroplanen for att klargora vad den dr och till sist vilken uppgift
lararen har i undervisningen om hélsa.

2.1 Begreppet hilsa

Halsa &r ett begrepp som ér av stor betydelse bade for individen och for samhaéllet som vi
lever i (Medin och Alexandersson, 2000). Vérldshélsoorganisationen, WHO har genom &ren
skapat och utvecklat en rad olika definitioner av vad hilsa dr. Den forsta definitionen frén &r
1948 lyder hélsa ir ett tillstand av fullstindig fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande. Den
hér definitionen svarar endast pd vad hélsa dr och den har darfér kommit att blir mer
omfattande med &ren. P4 WHOs konferens i Ottawa ar 1986 hade definitionen utvecklats fran
att hilsa ska ses som ett mal, till att hilsa ocksa ska ses som en resurs i vara liv. Fem ar
senare, under Sundsvallskonferensen ar 1991 kom definitionen att utvecklas ytterligare till att
hélsa ska ses som en aktiv och rorlig process, istillet for som ett fulléndat tillstdnd och en
slutpunkt (Medin och Alexandersson, 2000). WHOs definition syftar till att hilsa ska ”’ses
som en grundldggande minsklig rittighet” vilket dven lyftes fram ytterligare under ett mote i
Jakarta 1997, till att ’hilsa inte bara dr en ménsklig rittighet utan d&ven oundgénglig for social
och ekonomisk utveckling”. (Medin och Alexandersson, 2000, s.68-69).

Antonovsky (2005) ser pa hélsa fran ett salutogent perspektiv, han fokuserar pa de faktorer
som leder till hélsa, friskfaktorerna. Han dr grundaren bakom begreppet KASAM, kinsla av



sammanhang, begreppet utgdrs av tre komponenter begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Begriplighet handlar om att individen ska kénna forstaelse for situationen
som hon ir i, hanterbarhet handlar om hur vi upplever att vi har resurser att mota svara
situationer och meningsfullhet handlar om i vilken grad vi kdnner mening med livet. Enligt
Antonovsky (2005) upplever ofta ménniskor med god hilsa, livet som begripligt, hanterbart
och meningsfullt oavsett pafrestningar och stressorer, som ér en del av livet.

Hilsa kan dven ses ur ett helhetsperspektiv vilket kan betyda olika saker beroende pa vem
man fragar. En forklaring &r att det &r minniskans vdlméende som é&r det centrala och en
annan forklaring dr att det handlar om synen pd ménniskokroppen frén minsta del pd insidan
till utsidan (Medin och Alexandersson, 2000). Helhetssynens fokus laggs for det mesta pé att
det ska finnas “’en balans mellan individens fysiska, psykiska och sociala liv.” (Medin och
Alexandersson, 2000, s. 82)

2.2 Skola en miljo for halsoframjande arbete

Peltonen och Kannas (2006) anser att ett vilmiende samhille skapas utifrin att befolkningens
hélsa star i fokus, genom hélsofrdmjande resurser sdsom en sund milj6 haller sig individen
frisk och aktiv. Medin och Alexandersson (2000) menar att skolan kan fungera som en
hélsofrdmjande arena, ddr skolmiljon kan anpassas for att framja elevernas hdlsa genom att
lagga fokus pd dem och se till hela individen. Enligt Peltonen och Kannas (2006) ér en viktig
pedagogisk tanke i det hilsofrdmjande arbetet att individen ska erhalla de verktyg som behdvs
for att kunna fatta egna beslut géllande sin livsstil. Hoyle, Todd Bartee och Allensworth
(2009) anser i en artikel som handlar om hélsofrdmjande arbete i skolorna, att alla skolor
skulle behdva se Over sina hédlsoprogram for att fA mer 14ngsiktiga resultat. En fordndring som
skulle kunna goras &r att eleverna skulle fi hélsokunskapsundervisning dér de skulle l4ra sig
hélsosamma levnadsvanor samt trdnas i sociala fardigheter. Forfattarna anser att resultaten
frdn dessa hélsofrimjande insatser skulle oka elevernas samhorighet och kénsla av trygghet
samt dven minska elevernas skolk. Enligt Institutet for hilsa och vilfard (2009) har ldrarna en
central uppgift i skolans hélsofrdimjande arbete genom att de ska ldra eleverna ta sunda
livsstilsval och i1 den uppgiften tillkommer att férsoka dndra elevers beteenden i en positiv
riktning.

Folkhilsans verksamhet (2010) anser att i en hilsofrdmjande skola ska alla medverkande
arbeta for att forbéttra elevers, personals och fordldrars hilsa. Det kan ske genom
kommunikation, samt genom att visa respekt och att skapa relationer som leder det till att ett
samarbete mellan alla inblandade personer skapas. En viktig punkt ér att alla kénner sig
delaktiga och att skolan poéngterar vikten av fysisk aktivitet samt valet av hdlsosam mat.
Enligt Social- och hilsovardsministeriet (2001) paverkas hélsan av de val vi gor géllande vara
levnadsvanor och individen pdverkas i sin tur av den omkringliggande miljon, till exempel i
hemmet, i skolan och pé fritiden. Levnadsvanorna som vi véljer att ha lir vi oss genom
kunskaper och upplevelser i livet samt 1 undervisningen vi far i skolan. Institutet for hédlsa och
vélfard (2009) menar pa att det &r i var vardagsmiljo som vara levnadsvanor skapas och de ar
dven hér fordndringar till det béttre kan ske genom att individen lér sig hur man fér kontroll
over sin hilsa till exempel genom att 6ka sin fysiska aktivitet. Ett sétt skulle kunna vara att
aktivt arbeta med hélsa som ett dmne i skolan.



2.3 Barns hilsa och beteenden gallande levnadsvanor

Enligt FNs konvention om barnets réttigheter har barn rétt till basta uppnéeliga hélsa (FN,
1989). Levnadsvanorna betriffande kost, motion, rokning, alkohol och droger samt sexuell
aktivitet dr faktorer som har stor paverkan pd vér hélsa (Naidoo och Wills, 2007). Enligt
Alands Landskapsregerings folkhilsopolitiska plan fran &r 2010 till &r 2020, kan vi utlisa fran
resultaten ur de tva undersokningarna “Haélsa i skolan 2009 och Hélsa i skolans ldroanstalter
20097, att aldndska minderdriga ungdomar konsumerar alkohol, mar psykiskt dalig och har
lagre fysisk aktivitet &n rekommendationerna om minst 60 minuters fysisk aktivitet om dagen.
Alands Landskapsregering (2010) skriver i ligesrapporten ”Barn och ungdomars hiilsa 2010”
att de anser att barn och unga behover fa kunskap om en sund livsstil. Resultatet fran enkéten
“Hiélsa i skolan 2009 visar att alaindska ungdomar rdker, dricker alkohol och anvinder droger
samt att den psykiska hélsan har forsdmrats (Institutet for hélsa och vilférd, 2009).

Kostenius och Lindqvist (2006) anser att var attityd utgors av vért uppforande och vart
tillvigagéngssitt och det kan 1 sin tur sammanfattas som vart beteende. Vér livsstil skapas
genom de virderingar och attityder vi har och dem har vi lirt oss genom véra erfarenheter.
Det finns flera faktorer som utgér grunden for att en fordndring i ett beteende ska ske, det ér
véra uppfattningar av vad som é&r bra eller daligt, vilka risker och njutningar det finns med
beteendet och ocksé hur redo vi &r for en fordndring. For att en forandring 1 beteendet
gillande levnadsvanorna ska ske bor barn och ungdomar fa information om vad som &r goda
levnadsvanor.

2.4 Halsokunskap i Finland

Hailsokunskap har av WHO definierats som de kognitiva och sociala fardigheter som
bestimmer motivationen och formagan for varje enskild individ att fa tillgéng till, forstd och
anvinda information om hélsa, pa ett sétt som fradmjar och bibehdller den (Kickbush, 1998).
Enligt den finska laroplanen ska ldrodmnet hédlsokunskap framja attityden till hdlsan hos
barnen for att de ska kunna fa kunskap att gora sunda val i livet. Huvudsyftet med d&mnet &r att
forbéttra elevernas kognitiva, sociala, emotionella, funktionella och etiska fardigheter
(Peltonen och Kannas, 2006).

Hilsokunskap som ldrodmne dr nytt pd grund av att det tidigare endast har funnits enstaka
intressenter for &mnet och for att skolan inte har virderat undervisning i &mnet hilsokunskap
lika hogt tidigare (Peltonen och Kannas, 2006). Enligt Peltonen och Kannas (2006) har
intresset for larodmnet hédlsokunskap borjat vixa och spridas vilket kan visa pé att skolorna i
dag engagerar sig mer i elevernas hélsa. Hilsokunskap ir ett sjdlvstidndigt larodmne for
arskurserna 7-9, och i arskurs 5 och 6 ér det integrerat i &mnena biologi, geografi, kemi och
fysik. (Peltonen och Kannas, 2006). "I undervisningen utvecklas kunskaperna om och
fardigheterna 1 hélsa, livsstil, sunda vanor och sjukdomar samt formégan att ta ansvar for sin
hélsa och handla pa ett hdlsofrdmjande sétt i forhallande till sig sjdlv och andra.”
(Utbildningsstyrelsen, 2010) Peltonen och Kannas (2006) lyfter fram att ett stort och viktigt
maél inom hélsokunskapen &r att inspirera barn och unga att skapa sunda levnadsvanor, genom
att 6ka uppfattningarna om sunda hélsovanor och vad som paverkar dem, samt att utveckla
formagan till att fordndra sina vanor. Enligt Utbildningsstyrelsen (2010) ska
hélsokunskapslektionerna borja med att eleverna och ldraren diskuterar ett tema, vilket ska
gora eleverna intresserade och utav det ska eleverna bli engagerade. Efter det ska eleverna fa
en uppgift som de aktivt ska arbete med och lektionen avslutas sedan med att ldraren
sammanfattar vad de gatt i genom och slutligen far eleverna en ldxa. Olika teman som kan



diskuteras dr den egna kroppen, livscykeln, vira sinnen, puberteten, kénslor, olikheter, roller,
fortplantning och hélsa.

Forneris et al. (2010) har gjort en undersékning som visar pé att det i elevernas attityder och
beteenden kring deras matvanor har skett fordndringar genom att de fatt undervisning i kost
och niringsléra. Enligt Peltonen och Kannas (2006) finns det atta punkter som visar pa vilket
satt hdlsokunskap ar ett viktigt larodmne. Forsta punkten dr att kunskapen har en stor del i
omfattningen av vér allménbildning. Andra punkten &r att om eleverna har god hélsa dkar
deras inldrning vilket i sin tur frimjar sjélvfortroendet som bidrar till att eleverna kédnner sig
friskare. Tredje punkten dr kunskapen om utvecklingen av den sexuella hélsan, den fysiska
utvecklingen samt den emotionella fordndringen som sker under barn, - och ungdom. Fjarde
punkten dr att 6kningen av hilsoproblem som finns bland barn och ungdomar, som till
exempel psykiska problem, tobaksbruket och dvervikt behandlas. Femte punkten &r att ur ett
folkhilsoperspektiv kan sjukdomar som hjért och kérlsjukdomar férebyggas genom att elever
far kunskap 1 god kost samt vikten av fysisk aktivitet. Sjdtte punkten &r att genom att elever
far kunskap om hilsokunskap kan de 6ppna upp dgonen for en framtida yrkesutbildning inom
hélsovirden. Sjunde punkten &r att nya aktuella och akuta halsofragor sdsom aids, sars och
klimatférindringen kan tas upp. Attonde punkten ir att ur en ekonomisk synvinkel kan
besparingar inom sjukvarden goras eftersom eleverna far kunskap om olika hélsofragor och
den kompetensen bir de med sig ocksé som vuxna.

2.4.1 Hilsoundervisningen pa Aland

For arskurs 5 och 6 dr undervisningen i hélsa integrerad i1 olika &mnen enligt ldroplanen.
Eleverna ska i &mnet biologi ldra sig hilsosamma levnadsvanor sdsom kostens och motionens
positiva effekt och tobakens, alkoholens och narkotikans skadliga effekt. I dmnet
samhillskunskap ska de ldra sig hélsofostran. I @mnet gymnastik och idrott ska elevernas
fysiska, psykiska och sociala utveckling frimjas och intresset for regelbunden kroppsrorelse
ska skapas. Ett av delomrddena dr hilsa, hygien och ergonomi dér liran om bland annat
trining och hilsotillstdnd, kost och motion, vila och sémn, droger och gifter ingar (Alands
Landskapsregering, 1996).

I den reviderande laroplanen har det bestamts att ett nytt lirodmne vid namn livskunskap eller
hélsokunskap inte ska inforas utan den drogférebyggande informationen och undervisningen
ska integreras i den aktuella verksamheten pa olika sétt, till exempel i amnena samhéllsléra,
gymnastik och idrott samt biologi och kemi. Olika teman som kan behandlas ar trafikfostran,
samlevnadsfostran, hilsofostran, miljéfostran och héllbar utveckling (Alands
Lanskapsregering, 2004-2007). Alands Landskapsregeringen har i det folkhilsopolitiska
programmet for aren 2010 till 2020 skrivit att exempel pd insatser och arbetssitt for att frimja
barn och ungas levnadsvanor dr “utvecklande av hilsokunskap som ett larodmne si att det
stoder ungdomars kdnnedom om hélsa, formégan att fatta beslut som framjar hélsa; ansvar for
fardigheterna hos de ldrare som undervisar i hdlsokunskap att de har grundlédggande
kiinnedom om frigor som berdr de ungas hilsa och frimjandet av hilsa” (Alands
Lanskapsregering, 2010, s.24). I rapporten “Hélsa i skolan” fran ar 2009 é&r ett centralt mal i
undervisningen om hélsa att arbeta for att minderariga helt ska sluta roka samt snusa och dven
att anvandningen av alkohol ska skjutas upp, samt att eleverna bor i information om droger,
puberteten, sex och samlevnad och olika konssjukdomar (Institutet for hélsa och valfird,
2009).



2.5 Livskunskap i Sverige

I en del skolor i Sverige har dmnet livskunskap kommit att ingd som ett &mne dér viktiga
fragor som handlar om livet tas upp. Livskunskap som ett enskilt &mne finns dnnu inte i
laroplanen dock har flera skolor anammat iden och satt in lektioner i livskunskap medan andra
skolor har lagt in temadagar (Sveriges Riksdag, 2009).

Undervisningens upplégg ir planerade lektioner, temadagar eller besok av personer frén olika
yrkesgrupper och organisationer. Under de planerade lektionerna far eleverna ta del av
information frin lararen, som fungerar som en handledare, det kan till exempel ske genom
véarderingsovningar for att 6ka forstaelsen for hur de sjilv tinker och handlar i olika
livssituationer. Olika &mnen som kan behandlas ér sjdlvkdnnedom, mobbning och rasism, sex
och samlevnad, alkohol, narkotika, tobak, tonirsdepressioner, vald och dtstorningar. Tanken
ar att eleverna ska fa diskutera olika saker som de moéter i sin vardag, for att ta del av andra
jdmnarigas asikter for att sedan skapa en storre forstéelse for sig sjdlv och for andra samt av
situationen i sin helhet (Sveriges Riksdag, 2009).

Enligt Sveriges Riksdag (2009) hévdar ldrare som har erfarenhet av undervisning i amnet att
det forbattrar skolmiljon samt att det leder till att vitsorden i andra &mnen hojs. Riksdagen
anser att livskunskap bor vara ett lairodmne under hela barnets skolging eftersom det under
tiden barnen véxer och utvecklas till tondringar och vuxna kan ske stora forandringar bade
kénslomadssigt och socialt. Enligt Sveriges Radio (2010) har Skolverket i en artikel riktat
kritik mot d&mnet livskunskap. Skolverket hdvdar att det inte finns ndgon vetenskaplig
forskning kring om dmnet livskunskap kan forbéttra elevernas psykiska halsa.

2.6 Halsoframjande arbete i skolorna i USA

Flera undersokningar géllande hilsan hos barn och ungdomar i USA visar att det &r vanligt
med olika hélsointerventioner, hdlsoprogram samt hélsocenter for att frimja barnens hélsa
genom att till exempel minska overvikt (Melnyk, Jacobson, Kelly, O "Haver, Small, Mays,
2009 och Benjamins och Whitman, 2010 och O’ Brien, Polacsek, MacDonald, Ellis, Berry,
Martin, 2010 och McNall, Lichty, Mavis, 2010 och Clayton, Chin, Blackburn, Echeverria,
2010). I en av undersdkningarna visar resultatet att Gvervikt/ fetma och psykiska ohélsa ér tva
av de storsta hdlsoproblemen bland ungdomar i USA, och dé sdrskilt bland latinamerikanska
ungdomar. For att det ska ske en livsstilsforandring hos ungdomarna behover de ldra sig att
dndra sina levnadsvanor, genom att ta ansvar dver sina egna val gillande hilsosamma vanor
(Melnyk et al. 2009) I en annan studie gjord i USA av O'Brien et al. (2010) visar att det i
ménga skolor i USA finns olika hilsointerventionsprogram. Programmen som har funnits i
mer dn fem &r gar ut pa att en hilsokoordinator leder ett utvalt hdlsoteam bland personalen.
Teamets uppgift ar att planera skoldrets hilsointerventioner, vilket &r att tinka 6ver skolmiljon
1 klassrummen samt att se dver skolpolicierna. I dessa skolor serveras hélsosam mat i form av
frukt och gront och eleverna far hdlsoundervisning inom kost och néring vilket har gjort att
laskkonsumtionen minskat. Andra beteendefordndringar som setts bland eleverna &r en 6kning
av den fysiska aktiviteten och en minskning av tv-tittandet. Eleverna har dock inte visat ndgon
fordndring 1 attityden till rokning, vilket betyder att det dr ungefdr samma antal som roker.

Antalet hélsointerventioner for att minska barnfetma och framja hélsa okar i skolorna i USA
forutom 1 de judiska skolorna dér ingen 6kning skett. Pa grund av det har en tvaarig
hélsointerventions studie genomforts i tva judiska skolor i Chicago. Smé forédndringar som tva
lektioner 1 &mnet hidlsa har satts in pa schemat, en dietist har haft en lektion med eleverna och
1 skolornas bibliotek har ett hdlsoavsnitt lagt in. Genom dessa fordndringar 6kade barnens
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kunskaper kring hélsa till exempel 6kades de dldre barnens fysiska aktivitet dock visar inte
studien pd att eleverna skulle ha @ndrat sina attityder kring &mnet hélsa och milj6 (Benjamins
och Whitman, 2010).

Enligt McNall et al. (2010) visar resultatet att skolbaserade halsovardscentralen for att frimja
hélsa samt forebygga ohélsa for barn och ungdomar i mellan- och hogstadiet 1 USA, har efter
tvd ars tid gett goda resultat. Barnen och ungdomarna &r mer ndjda med sin hélsa och de har
okat sin fysiska aktivitet samt 6kat intaget av hdlsosam mat. P& de skolbaserade
hilsovardscentralerna arbetar lékare, sjukskdterskor, assistenter och socialarbetare. En
liknande studie har gjorts i USA av Clayton et al. (2010) som &ven den visar pd goda resultat
fran skolbaserade hélsovardscentraler. Genom att barnen och ungdomarna erbjuds hélso- och
sjukvérd i skolan, nér de en storre malgrupp och de kan samtidigt arbeta med olika
hilsointerventioner for att ta itu med flera olika hélsofaktorer sdsom att 6ka barnens aktivitet,
se over skolmiljon samt den sociala atmosféren i skolan.

2.7 Laroplanen

Alands Landskapsregering (2004-2007) skriver i den reviderade liroplanen att skolan har en
stor roll 1 barnens liv och nér en ldroplan tas fram behover en iakttagelse av samhéllet som
barnen lever i goras. Barn idag kan leva i olika familjekonstruktioner, det kan vara med en
ensamstaendefordlder eller med en fordlder i ett samboforhallande, de kan ha styvfordldrar
och halvsyskon. Media paverkar dagens barn i stor utstrickning dé de for mycket intryck via
teven och datorn. P& grund utav samhéllsutvecklingen behdver skolan ldra barnen om social
kompetens. I skolan samt senare i arbetslivet &r goda egenskaper att kunna arbeta
sjdlvstindigt och i grupp, engagera sig i nya uppgifter pa ett ansvarsfullt sitt samt att kunna
hantera ny teknik. Genom att eleverna i skolan far kunskap om social kompetens lér de sig att
argumentera for sina asikter vilket de har nytta av genom hela livet.

Arfwedson och Arfwedson (2002) anser att skolans uppgift ar att lara eleverna bli tillfreds
med sig sjdlva och ta ansvar dver sina liv samt att ldra dem att uppfora sig pa efterténksamt
satt under livet. Det dr mycket diskutabelt vad ldroplanen ska innehalla och hur
undervisningen ska ske. Enligt John Dewey (2004) ska fokus under processen att skapa en
laroplan riktas pa vilka kunskaper, fardigheter och virderingar som barnet kan associera till 1
sin egen vardag. Arfwedson och Arfwedson (2008) menar att nir en ny laroplan skrivs bor en
tanke ges at det som kommer att vara aktuellt i framtiden eftersom samhéllet stindigt
utvecklas samt dven Det kan vara en svar uppgift eftersom utvecklingen gar allt snabbare
framét. ”Skolan berdrs givetvis badde av samhéllsutvecklingen och av den globala
problemutvecklingen.” (Arfwedson och Arfwedson, 2002, s.211)

Landskapet Alands liroplan for grundskolan ér faststilld av Alands Landskapsregering &r
1996 och omarbetad ar 2004-2007. En central roll som grundskolan har dr att ge eleverna
sjalvfortroende att mota och behdrska fordndringar samt ge redskap till ett livsldngt ldrande.
Skolan ska striva efter att individualisera undervisningen for varje elev for att var och en ska
nd storsta mojliga utveckling och kunskap. Eleverna ska ldra sig att forhélla sig till sina
medmaénniskor och skapa forstaelse for betydelsen av den egna familjen. Det stir dven 1
laroplanen att eleverna ska ldra sig varderingar och kénslor i relationer, vinskap, kérlek, sex
och livskvalitet. De ska dven léra sig att ta stéllning i miljovardsfragor exempelvis gillande
alkohol- och drogmissbruk, allemansrétt, ungdomsbrottslighet samt fragor som knyter till den
fysiska och mentala hélsan och sunda levnadsvanor.



2.8 Lirarens uppgift

Enligt Arfwedson och Arfwedson (2002) har ldraren det storsta ansvaret i elevernas ldrande
och undervisning. En sammanfattning av forskningen visar att en intresserad och engagerad
larare &r bdttre dn en oengagerad ldrare. En bra larare ska forutom att ha ett stort intresse dven
kunna hantera olika inldrningssatt for att kunna anpassa sig efter varje individ. Forskning
visar pd att ldrare som i1 borjan av varje lektion berittar for eleverna vad det ska gora och
varfor de ska gora det for att sedan i slutet av varje lektion med hjélp av eleverna
sammanfattar vad lektionen handlade, berittar hur de ska anvinda sig av den nya kunskapen,
nér de ska anvinda sig av den och varfor de har lart sig kunskapen visar béttre
inldrningsresultat.

I hilsoundervisningen behdver ldraren tinka i genom pé vilka sétt undervisningens mal bést
nds genom att reflektera dver orsaken till undervisningen, anvindbara metoder samt vilka
medel som ska anvéndas. Mélet i undervisningen ska eleverna na med hjélp av lararen och de
ar viktigt att lararen anpassar undervisningen efter elevens kunskap, erfarenhet och upplevelse
(Peltonen och Kannas, 2006).

”Pedagogens uppgift dr att vigleda, styra och organisera detta samspel
mellan en vidxande individ och en forédnderlig omgivning. Detta organiska
samspel mellan utbildning, erfarenhet och omgivning ger ocksé kunskap, en
kunskap som 1 sin tur dr en forutsittning for att individen aktivt skall kunna
paverka det samhéllssystem han lever i.” (Dewey, 2004, s.23)

Pedagogen eller den person som ska ldra ut budskapet om hélsa, bor tinka pa att
kommunicera med eleverna pa ett forstaeligt satt for att de sedan ska kunna anvinda sig av
kunskapen att gora hidlsosamma val (Svederberg, Svensson och Kindeberg, 2001).

For att utbyta information, visa kénslor och tankar till en eller flera personer ar det
kommunikationen allt baserar sig pa. I en kommunikation sker ett samspel mellan olika
individer och samspelet kan ske i sprak och tal, mimik och 6gonkontakt, gester och
kroppsrorelser, avstand och lukter. Det dr i genom kommunikation med andra ménniskor som
vi hittar oss sjdlva och stirker var identitet (Nilsson & Waldemarson, 1994). I ett samtal dér
det sker ett kommunikationsutbyte mellan tvd ménniskor kommer véra egna vérderingar och
attityder att ha stor relevans for samtalet. For att sétta sig in 1 andra individers liv dr ett samtal
ett bra verktyg (Kostenius och Lindqvist, 2006).

3. Problemformulering

En viktig arena for att frimja barns hélsa dr skolan eftersom de dir kan tréna pd sociala och
emotionella formégor och dven problemldsningskunskap. I skolmiljon kan tidiga
forebyggande insatser sdsom fridmjandet av goda kost- och motionsvanor samt psykiska
besvir goras som ett inslag i undervisningen (Statens folkhilsoinstitut, 2010). Frdn och med
hosten 2011 ska hilsokunskap bli ett obligatoriskt imne pa samtliga hogstadieskolor pa Aland
(Alands Landskapsregering, 2007) Skulle det vara en id¢ att infora hilsokunskap tidigare eller
ricker undervisningen i hilsa till som den ir nu? Undersdkningar gjorda pa Aland visar att
aldndska ungdomar som dr minderariga dricker alkohol, mér psykiskt délig och motionerar
inte enligt rekommendationerna for fysisk aktivitet for barn och unga, som &r minst 60
minuters aktivitet om dagen (Alands Lanskapsregering, 2010)



4. Syfte

Syftet &r att undersoka sex larares uppfattningar av att infora hélsa som enskilt larodmne for
elever 1 drskurs 5 och 6.

4.1 Fragestillningar

Vilken éasikt har ldrare 1 arskurs 5 och 6 om hélsa som enskilt &mne?
Vilket intresse har lirare i drskurs 5 och 6 att undervisa i hilsa som enskilt &mne?

Vad anser larare 1 arskurs 5 och 6 att hdlsa som enskilt &mne ska innehalla?

5. Metod

Under metod kommer forst information om den kvalitativa metoden samt intervju som metod,
efterfoljt av urvalet av intervjupersoner och genomforande samt de forskningsetiska
principerna i undersdkningen. Det kommer dven ges en beskrivning av analysmetoden samt
tillforlitligheten 1 undersdkningen.

5.1 Kvalitativ metod

Den valda metoden &r kvalitativ metod och malet med metoden édr att finna skilda uttryck och
tankesitt och dér av blev uppsatsens syfte att undersoka sex lirares uppfattningar om hélsa
som enskilt &mne. Starrin och Svensson (1994) anser att forskaren till att borja med behdver
reflektera Gver den kvalitativa ansatsens bakgrund, genom att fundera dver sin personliga syn
pa minniskan, pd verkligheten samt pa kunskapen. Efter det behdver en tanke ges kring
undersdkningens syfte, metod, avgransning samt teori. Det centrala i den kvalitativa ansatsen
ar att granska egenskapen i ett fenomen och maélet &r att hitta avvikelser, monster och forlopp 1
den sédrskilda hdndelsen, karaktiren eller innehallet. Genom att anvinda den kvalitativa
ansatsen &r det de sex olika ldrarnas skilda uttryck och tankesétt som ska skildras och darfor
riktades fokus in pa att finna detta. Nagra fragor som &r aktuella i den kvalitativa ansatsen ar
”Vad innebir det”, ’Vad handlar det om” och ”Vad kinnetecknar denna héindelse eller detta
fenomen” (Starrin och Svensson, 1994). ”For kvalitativ metod forefaller saledes
innebordsrikedomen vara ett centralt varde.” (Starrin och Svensson, 1994, s.173) Flera av
fragorna som stélldes till ldrarna var av den karaktdren att de frdgade efter vad, vilket géller
enligt den kvalitativa metoden.

Genom forforstaelse har vi en betydande tanke om det vi ska undersdka redan innan arbetet
har borjat och den forforstaelsen kommer att dndras under arbetets ging. Forskaren behdver
redogora sin forforstielse for lasaren eftersom det da blir littare att forstd arbetet och for att
undersokningen ska kunna granskas kritiskt. I redovisningen av forforstaelsen behdver
forskaren fundera kring vad som dr vésentligt eftersom stor del av det vi tdnker kan inverka pa
analysen av arbetet. Redogdrelsen kan gdoras genom att visa en inblick i hur forskning i det
valda omradet ser ut eller genom att beskriva sina egna upplevelser (Starrin och Svensson,
1994). I inledningen, bakgrunden samt i problemformuleringen har presentationer av
forskningen inom det valda omradet samt dven tankar om varfor en undersdkning i det valda
omréadet behovds gjorts. Med kvalitativ metod menas hur man kan beskriva ett sammanhang
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pa ett sa tydligt satt som mojligt, det vill sdga hur manniskor uppfattar sin omvérld (Larsson,
1986).

Starrin och Svensson (1994) menar att resultatet ska presenteras enkelt och tydligt genom att
strukturera upp innehallet sa att lasaren létt kan forsta vad det handlar om. Det &r i analysen
som vi kan finna hur kvaliteten i ett arbete &r, det genom att undersdka om det finns nigra
svagheter i det presenterade. Arbetet lades upp pa det sittet att den roda traden skulle foljas
frén borjan till slut, for att de som &r intresserade av att ta del av studien skulle kunna bekanta
sig med den pa ett lattsamt sétt. Utformningen av arbetet har dven byggt pa att gé fran helhet
till del vilket var av tanke att det skulle underlitta for den som ldser arbetet. Den kvalitativa
studien efterstravar att ny kunskap ska hittas genom att pavisa att det finns ett nytt sitt att se
pa virlden, utan det dr undersokningen mycket informations fattig. "Har man lyckats bidra
med ett avgorande tillskott eller har man bara bidragit med en anteckning i marginalen?”’
(Starrin och Svensson, 1994, s.177)

5.2 Intervju som metod

Intervju som metod valdes eftersom jag anser den som den mest passande metoden for att fa
svar pa mitt syfte, sex stycken larares uppfattningar av hilsa som ett enskilt lirodmne for
elever i arskurs 5 och 6. Magne Holm och Krohn Solvang (1997) anser att det i intervjumdtet
skapas en tillit mellan intervjuare och intervjuperson och intervjuaren skapar dven en
forstaelse for intervjupersonerna. Jag valde intervju framfor enkéter eftersom jag ansag att for
att fa fram ménniskors uppfattningar &r en intervju bittre dér jag kan stélla f6ljdfragor och
intervjupersonerna kan pé ett mer omfattande sdtt berétta vad de tycker och tanker genom det
fysiska motet. Enligt Magne Holm och Krohn Solvang (1997) har méinniskor i métet mellan
varandra olika roller som vi forhéller oss till, vilka lagger grunden till bilden som vi far av
varandra. Under intervjuerna forsoker sedan intervjupersonen uppfylla den rollen som
hon/han anser att intervjuaren vill ha fram och utgdende fran det behover intervjuaren genom
att aktivt lyssna, fa fram intervjupersonens riktiga uppfattning som stimmer overens med
dennes vérldsbild. Enligt Larsson (1986) kan intervjuaren genom en intervju skapa en relation
till intervjupersonen vilket ger fortroende dem emellan och det gor att intervjupersonen pa ett
Oppet och naturligt sétt kan berétta om sina tankar och asikter. Genom anvéndandet av
metoden intervju kan specifik sorts kunskap fas fram genom att intervjupersonen pé ett
informativt sitt berédttar om dennes uppfattningar vilket ger ett djup i materialet. Syftet med
kvalitativa intervjuer ska vara att & fram en storre information och dirigenom bilda en mer
fyllig grund att st f4 i véra uppfattningar kring vart studieobjekt (Magne Holme och Krohn
Solvang, 1997). Enligt Trost (2005) ar kidnnetecknet for kvalitativa intervjuer att man stéller
enkla och raka frdgor som man sedan i sin tur far innehéllsrika svar pa. Efter att alla intervjuer
ar utforda ska man ha ett rikt material dar man kan finna teman, asikter och monster av olika
slag.

I en intervjusituation kan den som intervjuar stdlla samma fraga pd olika vis till exempel om
inte intervjupersonen forstar eller kan komma pa ett svar pé fragan som stills. I en intervju
kan utforliga svar ges da 0ppna fragor stélls eftersom intervjupersonen har chans att prata fritt
och pa sd vis blir arbetsmaterialet stort. En intervju gér ut pd att forskaren stiller frdgor om
och lyssnar till det som ménniskor beréttar om sin livsvérld. I samtalet kommer drémmar,
farhdgor, forhoppningar samt dsikter och synpunkter upp kring deras utbildnings- och
arbetssituation (Kvale och Brinkmann, 2009).



5.3 Urval

Valet av malgrupp, klassldrare i arskurs 5 och 6, gjordes genom att ett intresse for att ta reda
pa larares uppfattningar av att ha &mnet hélsa som enskilt &mne 1 arskurserna 5 och 6, pa
grund av att hiilsokunskap ska inforas pa alla hogstadieskolor pa Aland frn och med hdsten
2011 enligt direktiv frin Alands Landskapsregering. Tankarna riktades mot att ta reda pa
lararnas asikter om att infora hilsa som enskilt &mne i rskurs 5 och 6. Efter att malgruppen
bestdmts sammanstilldes ett missiv (Bilaga 1) innehdllande information om studiens syfte, de
forskningsetiska kraven samt en forfragan om de tillfrdgade ville delta i undersékningen. For
att hitta de verksamma lérarna pa skolorna anvindes skolornas respektive hemsida samt
gjordes telefonsamtal till tvd av de skolor som inte hade e-mailen till ldrarna utskrivna pa
hemsidan dar information om e-mailen till ldrarna gavs genom rektor och en ldrare. Missivet
skickades sedan via e-mail ut till 20 ldrare 1 arskurs 5 och 6. I missivet (Bilaga 1) skrevs
hélsokunskap som ett integrerat &mne ut, det var dock menat som enskilt &mne vilket
fortsdttningsvis 1 undersdkningen anvindes. Ingen av de deltagande ldrarna sade nagot om
detta under intervjutillfdllet, vilket kan tolkas som att dem inte paverkades av det. Enligt
Holme och Solvang (1997) bér man for att fa ett sa stort informationsinnehall som det &r
mdjligt, utdka spridningen av intervjupersonen i faktorer som exempelvis, lder och kon.
Tanken var att intervjupersonerna skulle vara fran skilda kommuner, bdde méan och kvinnor i
olika &ldrar och att de skulle vara fem eller sex till antalet. Det var nio ldrare som svarade pa
mitt mail, varav sex tackade ja till att vara med i undersdkningen, tvd méin och fyra kvinnor
och sedan var det tre personer som tackade nej till att delta, pa grund av tidsbrist. Resterande
personer som blev tillfrigade svarade inte pa mitt mail. Av de sex deltagaren var det tvd som
arbetade pa samma skola, tvd som arbetade i samma kommun men i olika skolor och de
resterande tva som arbetade pa andra skolor. En av intervjupersonerna arbetade i en skola
tillhérande stadskommunen medan de andra fem arbetade pa landsbygden. Alla deltagare var
utbildade ldrare och hade varit verksamma ldrare frén cirka tvA till cirka 10 ar. De hade olika
inriktningar sdsom idrott, idrott och hélsa, matematik och svenska, svenska och SO samt
idrottsldrare.

5.4 Genomforande och etiska krav

Fragor som ansédgs svara pa fragestdllningarna och syftet samt som var intressanta for
undersokningen sammanstilldes till en intervjuguide (Bilaga 2). Intervjuguiden skickades i
forvag ut till intervjupersonerna for att ldrarna pa forhand skulle kénna till intervjuinnehallet.
Min tanke var att de pa sa vis skulle vara bekvdmare och kénna mer trygghet i sin roll som
intervjupersoner. Trost (2005) anser att intervjun ska var noggrant planerad och alla delarna i
intervjuguiden skall besvaras, dock behdver fragorna inte besvaras i den ordningen som de
star nedskrivna utan utgdende fran hur det passar intervjupersonen under intervjutillféllet.
intervjuguiden skrevs inte hédlsokunskap utan pa grund av att tanken var att ldrarna da inte
skulle paverkas att ha en speciell tanke om vad som skulle inga i &mnet, utan istdllet anvéndes
hélsa som eget dmne for att &mnet dé skulle ha en bredare innebord.

Arbetet har gjorts i enighet de etiska principerna genom att deltagarna forst meddelades om
kraven i ett missiv (Bilaga 1) sedan fick ldrarna ater igen information om dem i borjan av
varje enskilt intervjutillfille. Lérare fick da information om studiens syfte samt idén till varfor
undersokningen skulle genomforas. Informationskravet gar ut pé att de sex lararna som ska
delta i studien har fatt ta del av studiens syfte och innehall. Kvale och Brinkmann (2009)
informerar om att deltagarna ska ha klart for sig om vad som &r undersokningens syfte samt
innehall. Lararna fick sedan information om att de deltar pa frivillig basis och att de om de av
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ndgon orsak vill avbryta sitt deltagande far de gora det. Samtyckeskravet handlar om att
deltagarna i undersokningen ska informeras om att deras deltagande é&r frivilligt och att de fér
avbryta deltagande utan négra negativa konsekvenser som f6ljd. Enligt Trost (2005) bér den
som deltar i en intervju fi information om att den som intervjuar har tystnadsplikt samt att de
far avbryta sitt deltagande om de vill. Lérarna gavs dven information om att intervjumaterialet
kommer att forvaras s att ingen obehorig person har tillgéng till materialet samt att deras
personliga identitet inte kan avslojas. Konfidentialitetskravet gér ut pa intervjumaterialet
kommer att forvaras oatkomligt for andra samt att de som de sagt kommer att behandlas
konfidentiellt. Kvale och Brinkmann (2009) menar att personlig information som kan hérleda
deltagarna till dess identitet inte fir avsldjas. Till sist fick ldrarna information om att
materialet bara kommer att anvéndas i det hdr arbetet. Nyttjandekravet handlar om att de
lararna sagt endast kommer att anvéndas i forskningssyfte. Intervjumaterialet som de enskilda
personerna har deltagit i fr enbart brukas for den tédnka undersokningen (Vetenskapsradet,
1990).

Vissa av intervjupersonerna hade endast skummat igenom intervjuguiden (Bilaga 2) fore
intervjutillféllet eftersom de hellre ville vara spontana under intervjun, medan andra hade
anteckningar med sig som de anvénde sig av under intervjun. Under intervjuerna anviandes
intervjuguiden som mall for de olika frdgorna som skulle besvaras, sedan stélldes dven
foljdfragor for att f svar pd eventuella fragetecken. Intervjupersonerna fick genom tystnad tid
pa sig att fundera efter och pa sa vis kunna berétta mera om deras uppfattningar.

Intervjuerna skedde vid olika tillfdllen under en veckas tid, beroende pa hur det passade for de
olika ldrarna med deras lektioner och tid. Intervjuerna varade fran mellan 25 minuter till 40
minuter. Alla intervjuer skedde pd de olika ldrarnas respektive skolor, i klassrum samt andra
rum pa skolan, som ldrarna sjélva fick vélja ut som passande for intervjun. Eftersom de
skedde i de olika skolorna kunde intervjuerna avbrytas av elever och av annan personal som
kom in i rummet samt av ringklockorna vilket gjorde att intervjuerna vid vissa tillfallen blev
storda. Som intervjuare kunde jag bli stord av detta eftersom att det ledde till att jag tappade
traden, dock mérktes det pa ldrarna att de var vana vid storningsmoment av det slaget for de
hanterade situationen pa sa vis att genom att genast nir personen som stort gatt, kunde de hitta
tillbaka till fokus snabbt. Dock var det dven en trygghetsfaktor for 14rarna att intervjuerna
skedde pé deras respektive arbetsplats som de &r bekanta med sedan tidigare. Trost (2005)
anser att intervjun ska se pa en plats dér intervjupersonen kinner sig trygg och dir intervjun
kan ske ostort, dock har alla miljoer for- och nackdelar. Intervjuerna spelades in pa datorn
eftersom materialet d4 kunde transkriberas och analyseras i efterhand. Ingen av
intervjupersonerna hade nadgon invdndning pé detta. Anteckningar i form av ord och frdgor
anvindes som hjélpmedel for att pa ett noggrant sétt kunna f6lja med 1 intervjun, om vad som
sagts och vad som skulle frdgas mera om.

5.5 Analysmetod

Efter samtliga intervjuer gjordes transkriberingar av materialet och det gick till pa det viset att
forst lyssnades hela intervjun i genom frén borjan till slut for att pa det sittet fa ett
helhetsperspektiv 6ver vad som sagts. Sedan lyssnades det om igen men da skrevs
intervjuerna samtidigt ner ordagrant, genom att forst lyssna och sedan stoppa for att skriva ner
vad som sagts. Pauser, harkel och skratt var det som utdver pratet sattes in i transkriberingarna
eftersom de ansédgs vara av betydelse for materialet. Pauserna visar pa ndr lararna har behovt
tid for extra tanke for att mer information ska ges, harkel kan visa pa att personerna ként sig
osdkra samt att de kan ha velat forstirka nagot ord extra och skratt kan visa pa att personen
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kénde sig trygg och avslappnad i sin roll. Dessa olika paverkar i sin tur intervjupersonernas
olika uttryck. For att kunna f& nedskrivet allt som sades behdvdes det flera ganger gé tillbaka i
inspelningarna eftersom vissa ord ibland blev fel tydda samt svéra att urskilja.
Transkriberingarna gjordes sé fort som mojligt efter intervjutillfdllet for att fa en tydlig bild av
materialet som sedan skulle bearbetas ytterligare, vilket underléttade det fortsatta arbetet med
undersokningen. Efter att de sex transkriberingarna av intervjuerna gjorts, ldstes materialet i
genom for att fa en helhetsbild av vad de olika ldrarna hade sagt. Efter det valdes olika teman
ut som sedan belystes under resultatdelen, temana bestod av uttryck som flera av ldrarna tog
upp samt av uttryck som skiljde sig fran de andra ldrarnas uttryck. De olika temana ansags pa
ett tillfredstéllande sitt besvara syftet och fragestillningarna med undersékningen vilket ger
ldsaren en tydlig bild av ldrarnas uppfattningar. Starrin och Svensson (1994) anser att
analysen 1 den kvalitativa ansatsen ska gé fran helhet till del.

Genom att ha anvént den kvalitativa metoden har min kunskap for att hitta skilda kategorier
samt att finga ldrarnas skilda uttryck gjorts. Intervjuerna sammanfattades forst i sin helhet,
sedan skrevs resultatet ned och utifrdn det omarbetades sedan resultatdelen ytterligare for att
hitta skilda uttryck som flera ldrare hade tagit upp, samt uttryck som endast nagon ldrare tog
upp och dessa uttryck fick sedan bilda teman, vilka fungerade som underrubrikerna i
resultatdelen. Det &r inte lararna som individer som har statt i fokus utan det 4r deras
uppfattningar av hélsa som enskilt &mne och deras uttryck om det som har stétt i fokus. De
olika kategorierna och uttrycken som valdes ut var av betydelse for undersdkningen eftersom
de visar pé olika monster och formuleringar som lararna haft. Kategorierna har dérfor ansetts
behova en mer ingéende reflektion och analysen av dem blir presenterade i resultatet och
kommer sedan att diskuteras mer ingdende i resultatdiskussionen. I resultatdiskussionen
gjordes jadmforelser mellan sambanden fran ldrarnas skilda uttryck i resultatet med litteraturen
1 bakgrunden, for att pa det séttet diskutera materialet djupare. Larsson (1986) menar att det dr
bearbetningen av véra intervjuer som kallas for den kvalitativa analysen och det dr dér vi ska
finna dessa kvalitativt skilda kategorier dér de olika uppfattningarna beskrivs.

5.6 Tillforlitlighet

For att f en stor tillforlitlighet skickades intervjuguiden ut till lararna fore intervjutillfallena
vilket gjorde att de har kunnat forbereda sig pa4 samma sétt och for att de under intervjuerna
skulle kdnna sig bekvdma i sin roll som intervjupersoner. Det i sin tur gor att materialet har en
hog trovirdighet eftersom forhoppningen ar att de under intervjuerna gett s tillitsfulla utsagor
av sina uppfattningar som mojligt. Under bearbetningen av materialet har ingaende
reflektioner av de delar som ansetts behdva beroras djupare gjorts for att dyka ner i materialet
och pa s vis skapa en storre forstaelse for lararnas asikter. Fragestillningarna har pd bésta
mdjliga sétt besvarats genom resultatet dir lararnas utsagor har presenterats. Magne Holme
och Krohn Solvang (1997) anser for att ha en hog grad av reliabilitet och validitet 1
undersokningen behover forskaren vara kritisk i sin roll och reliabiliteten bestims av hur
grundligt materialet behandlas och validiteten av hur noga fragestéllningarna har besvarats 1
arbetet. I resultatet har ldrarnas uttalanden presenterats genom deras uttryck som de haft under
intervjuerna. Alla deltagande ldrare har forsokt getts lika mycket utrymme for att fa fram de
skilda dsikterna som de haft. Litteraturen som anvindes i arbetet har varit s& ny som mojligt i
den utstrackningen det har varit mojligt och artiklarna baserar sig pa forskning gjord under de
senaste aren vilket gor att arbetet har en stor tillforlitlighet och ldsaren fir information om hur
det ar nu. Det dr viktigt att alla undersdkningar som gors har som maél att materialet bli s&
tillforlitligt som majligt (Magne Holm och Krohn Solvang, 1997).
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Valet av att banda intervjuerna var enkelt, det underlédttade mycket under intervjuerna och
kénslan av att kunna f6lja med under samtalet genom att stélla foljdfragor och fa svar pa
fragor som dok upp under intervjuerna kindes bra. Genom att ha ett anteckningsblock till
hands for att skriva ner saker som dok upp under samtalet gjorde att intervjupersonerna inte
behovde bli avbrutna, utan frdgorna kunde stéllas da de hade pratat klart. Efter
intervjutillfillet kunde sedan intervjuerna lyssnas pa upprepade génger for att pa sa vis skapa
en helhetsbild av vad det var som ldraren sade. Det var ingen av de deltagande lirarna som
hade nagon invindning pa att bli inspelade vilket kan bero pa att de blev meddelade om syftet
med inspelningen och sedan gjordes det heller ingen stor sak av att intervjuerna spelades
eftersom det gjordes pa min dator dir dven intervjuguiden var framme pé skdrmen under
intervjun som ett hjdlpmedel. Enligt Trost (2005) &r fordelarna med att banda in intervjuerna
flera, till exempel kan intervjuaren lyssna i genom materialet hur manga ganger som helst for
att tyda ord och rostldge hos intervjupersonerna efter att intervjuerna gjort. Under
intervjutillfdllen kan intervjuaren ge all koncentration pé vad intervjupersonen séger istéllet
for att pa samma ging forsoka skriva ner vad som séigs vilket orsakar att intervjuerna kan bli
roriga. Genom att spela in materialet kan sedan transkriberingar av materialet goras vilket
underldttar bearbetningen av materialet.

6. Resultat

I det hér kapitlet kommer resultatet att lyftas fram genom att centrala uttryck och dsikter
plockas ut vilka ha delats upp i olika teman som utgér underrubrikerna. Slutligen kommer
resultatet att ssmmanfattas i en slutsats, for att tydliggora lararnas uppfattningar.

6.1 Hilsokunskap eller livskunskap

Flera av ldrarna dr positivt instéllda till att infora hélsa som eget &mne i arskurs 5 och 6, men
de anser dven att inforandet av ett nytt &mne dr en ldng process som tar tid och ndgon
uttrycker att ’grov jobbet” ofta liggs pa lirarna sjilva da ett nytt imne ska inforas. Asikterna
om varfor hélsa som eget &mne behdvs varierar fran att eleverna behdver mer kunskap om
kost och motion till att det behdver ske en dndring eftersom barns behov ér storre idag
eftersom vi lever i ett stressat samhélle. En ldrare anser att det mérks att det finns ett stort
intresse hos barnen att f4 prata mera om sadant som kommer in i hélsa eftersom de visar ett
intresse av att fa diskutera &mnen som beror hélsa. En ldrare uttrycker att barnen genom att ha
hélsokunskap ldr sig att bli medvetna om sig sjélva och det dr grunden i hdlsan och ndgon
annan tycker att det genom att ha hilsokunskap betonar vilmaendet hos eleverna. En annan
larare som arbetar bade som klassldrare och gymnastiklirare har pd grund av dennes
helhetsinsyn av elevernas hélsa och livssyn sett ett behov av infora hédlsa som enskilt amne.

Sahar uttrycker sig en av ldrarna:

”Dels ér det ju, egentligen ar det ju fordldrarna, det &r ju egentligen
de som borde se till att barnen far en bra hélsosyn, men eftersom
det inte sker riktigt automatiskt idag s tror jag att det skulle vara
bra om vi skulle ha det i skolan, mer som ett &mne, visst det
kommer in i flera @mnen, biologi och gymnastik men vi behdver
belysa hur viktigt det &r att ha en bra syn pé livet som helhet.”
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Nér det kommer till diskussionen om vad som é&r ett passande namn for dmnet, ar det vitt
skilda dsikter om hélsokunskap &r béttre eller om det dr livskunskap. En lérare berittar att de
redan har livskunskap pa skolan, men att de da plockar en religionstimme och pratar om
livsfragor dérfor skulle det nya dmnet behdva ha “en betoning pd hélsa” for att skilja &mnena
at. En annan ldrare anser att &mnet ska heta hilsokunskap eftersom om dmnet skulle heta
livskunskap kan det blandas med livsdskadning, som &r nagot helt annat. Medan en annan
larare anser att det ska heta livskunskap eftersom det dr bredare &n hilsokunskap. En lérare
beréttar att ”’sa fort jag hor det hir hélsa s ar det lite mer det hér, det hér att det &r idrott som
talar, det kénns sé for mig” och en annan ldrare sdger att hélsa ...”da tdnker jag mera faktiskt
pa, da tanker jag mera pa kost och hygien och den biten.” Négra ldrare uttryckte att det inte ar
ndgon storre skillnad pa vad dmnet heter eftersom det inte dr det som dr det viktiga utan det ar
dmnets innehall som ar det vésentliga.

6.2 Undervisningens innehall och uppligg

Diskussionerna handlade om vad som ska ingé i hdlsoundervisning. Lirarna ansag att kost
och fysisk aktivitet ska ingd i undervisningen, till exempel varfor vi ska &ta pa ratt sitt och
varfor vi ska rora pa oss. Utdver det uttrycker flera av ldrarna att hilsa handlar om
vérderingar, olika virderingsdvningar och fyrahdrndvningar, dér eleverna ska ta stéllning till
olika etiska dilemman. Det tas i dag upp i EQ undervisningen, EQ betyder emotionell
intelligens. Alla skolor har ndgon form av EQ undervisning som gér ut pd att eleverna ska léra
sig att argumentera och sta for sin asikt.

En ldrare sade “etiska fragor 6ver lag och hur man behandlar vénner, det &r hur mycket som
helst, hur man gor liksom i livet”. En av dem ansag att det dven ska innehélla diskussioner om
sjdlvkinsla, sjdlvfortroende och sjélvkdannedom samt kénslor och olika roller vi har, familjen,
vérderingar, tankar, kommunikation vilket &r en stor del av konflikthantering samt konsroller
dér man fér in genusperspektivet och till sist &ven puberteten. Sahér uttryckte sig en av
lararna:

”Sedan sé tycker jag social trining om det lite, och sedan da olika
forumspel eller viarderingsdvningar eller vad man nu ska kalla det.
Hur man ska gora i olika situationer, diskutera och fundera pa hur
man sjilv skulle gora och hur andra vill bli bemétta, hur man sjilv
vill bli bemétt.”

En av ldrarna poingterade sexualundervisningen som en viktig del att ta upp och forklarade
det séhér “att man pratar lite om sin kropp och vad som hédnder i den och varfor det heter
byxmyndig och varfor det finns dverhuvudtaget.” Och en annan larare tog upp sjukdomar som
en del 1 hdlsoundervisningen vilket var en ny tankebana bland lérarna.

Upplédgget av lektionerna var de alla 6verens om att det skulle innehalla diskussioner mellan
larare och elev. Genom diskussionerna anser en lirare att eleverna fé ta del av sina
klasskamraters upplevelser och tankar for att fa sa vis 6ppna upp synen kring att det finns
flera sitt att tanka &n mitt eget. En ldrare pratade om diskussionerna som ett ppet forum”
dér livsfragor kan behandlas och en annan pratade om att det dven “ska vara praktiska
ovningar dir man far sétt sig in i olika situationer, dels 1 halvklass och dels i hela sa att man
fdr sammanhéllning i gruppen, att man diskuterar pé riktigt.” En annan lirare var inne pa att
dmnet ska vara véldigt praktiskt att eleverna far laga mat for att bli bekant med maten och en
larare ansag att det dven skulle besté av teater och olika foreldsningar.
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6.3 Halsa integrerat i andra dmnen

En av de ldrare som anser att hélsa ska var integrerat med andra dmnen tycker att de i
undervisningen arbetar med hélsa pé ett tillfredstéllande sdtt redan. Lararen anser att: "Man
ska ta upp det nér barnen, ndr barnen fragar om det. Man maste ta det nir det ar aktuellt.”
Vidare berittar ldraren att det i arbetsplanen stir vad som ska in om hélsa i lagstadiet, till
exempel om ménniskan, hygienen, kost och motionsvanor. Liraren starker sin dsikt genom att
sdga:

”Vimaéste ju det, for det dr ju samhéllsmedborgare som vi utbildar
sa det dr ju klart vi méste vara med i samhillsutvecklingen. Men det
kénns ibland som att det dr vdldigt mycket som ska in i skolan, som
man ocksd kan faktiskt prata om diar hemma.”

En annan ldrare anser att hilsa dr ett imne som bra gar att integrera med andra &mnen, och att
det gar bra att knyta fast vid hilsan i olika &mnen. Sarskilt den teoretiska biten anser ldraren
att ska bindas in i undervisning i ett annat &mne eftersom den delen kan vara svar for eleverna
att léra sig.

Lérarna dr av den gemensamma asikten att det behdvs mer hédlsoundervisning i skolan én det
ar nu. Anledningen till det anser en ldrare &r att hdlsa som eget &mne skulle fa ta mera plats.
Som det ser ut idag sa ingér hilsa i biologi, gymnastik, svenska och religion. En ldrare
beréttar att de i gymnastiken och i biologin tar upp hélsa om bland annat kroppen och kost och
sa berdttar ldraren dven: ”Ja, i svenskan sa jobbar vi med ett material som heter EQ, just att
starka individen da, och samtidigt stérka gruppen, fi ihop gruppen.”

6.4 Tidsaspekten och regelbundenheten

Tidsperspektivet och regelbundenheten dr de flesta ldrare eniga om &r en stor férdel med att
infora hdlsa som ett enskilt &mne. En larare sidger att det skulle innebéra att “man far mer tid
och diskussionsgrupper med barnen och fundera pé olika livsfrdgor” och en annan lérare
uttrycker sig sahér “att det blir regelbundet om man har det som ett eget &mne och det &r ju
lattare sa”. En larare uttrycker att eleverna genom att ha hélsa som enskilt &mne kan
koncentrera sig béttre pa just det @mnet. En annan av ldrarna anser att det gor det att det
uppmirksammas dverhuvudtaget eftersom en del lirare kanske utelamnar hélsa i
undervisningen helt.

Vidare diskuterades nackdelar med att infora hélsa och dér var en del av ldrarna inne pa vilket
dmne som ska tas bort for att hdlsa ska kunna ldggas in, ldrarna anser att det endast fylls pé
med dmnen och inget dmne tas bort och for att fa till ett djup pa lektionerna behovs tid till de
olika &mnena. En ldrare som arbetar i en skola som har livskunskapsundervisning sedan tre ar
beréttar att de 1 skolan har ténkt att deras material genom etiken och moralen tar upp religion,
genom kommunikationen med eleverna tar det upp svenskan och genom att diskutera
puberteten och manniskokroppen tar de upp biologin. P& sd vis har de 10st problemet med
tiden. En annan ldrare talar om att det kan vara de kreativa 4mnena som tas bort, till exempel
en gymnastiktimme vilket kanske inte &r den bésta l0sningen. Ndgon menade att de inte finns
tillrdckligt manga utbildade som kan ha hilsa som enskilt &mne pa lagstadiet eftersom
personen anser att det oftast &dr idrottsldrarna som kommer att ha dmnet. Dérfor anser ldraren
att &mnet ska inforas pd hogstadiet dér utbildad personal finns. Medan en ldrare podngterade
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att under lektioner i hélsa kan kénsliga &mnen berdras hos eleverna vilket kan vara svért som
larare att hantera dock ar det i slutindan kanske bra att problemet uppmérksammades hos
eleven.

Diskussionerna fortsdtter in pa vilken arskurs det dr lampligt att 14gga in hélsa som enskilt
dmne och dven hér var uppfattningarna spridda mellan ldrarna genom att en del lérare tycker
att det ska komma in i tidigare arskurser och andra anser att det ska komma in senare
arskurser. En ldrare som ar av den asikten att hilsa ska in redan pa forskolan sidger ’det ska
bara vara sé fruktansvért naturligt att man inte reflekterar over att det ska vara nagot speciellt
eftersom det dr s& oerhort viktigt. Att 1dra kédnna sig sjélv, det ar det absolut viktigaste.”
Vidare uttrycker lararen det séhér:

”Det dr annars genom sig sjdlv som man vet hur man reagerar och
hur man upplever, uppfattar saker och ting och vérderingar och
sadant som kommer och gér vianner som kommer och gar, man kan
paverka allting sjélv och faktiskt reflektera dver att varfér man
hanterar, ja, varfor man gor sa istdllet for vad &r det {for fel pa den.
D4 har vi ju natt till en sjidlvrespekt for oss sjilv och for andra.”

En ldrare sdger att hélsa skulle kunna komma in redan i &rskurs tre eller fyra eftersom vi
lever i ett stressat samhélle” och ”jag tror att fordldrarna idag inte har tid med sina barn och
har svért att formedla den hér rétta livssynen kanske.” Nagra ldrare pratar om mognaden hos
eleverna och en ldrare uttrycker “att det dr vildigt stor skillnad pé elevgruppen” och en annan
larare sédger “vissa femmor dr mogna for det och andra kan inte alls ta det, de blir illaméende
nédr man pratar om kroppen och vad som hinder med blodet”. En tredje uttrycker det séhér:

”Det ér ganska stor skillnad pd femman och sexan dndé i mognad sa
kanske sista terminen dé i femman, mdjligen kan jag stricka mig till
men inte att man borjar med det i femman det tror jag inte pd.”

6.5 Personliga intressen och utbildning

Orsaken till varfor de flesta av ldrarna vill ha hdlsa som enskilt &mne grundar sig till viss del
pa deras egna uppfattningar och intresse for hilsa och till viss del pa att de har en insyn i vad
eleverna behover. Flera av ldrarna dr personligt intresserade av en “hdlsosam livsstil”, idrott,
trdning samt kost och anser dédrfor att det skulle vara extra roligt att f4 undervisa i &mnet. En
av de ldrarna uttrycker det sdhér: “Eftersom jag har idrottat hela mitt liv s& det ligger véldigt
néra just hédlsa och motion.” Nédgra av lararna har sjdlva gatt kurser i hdlsokunskap och en av
lararna beréttar att intresset for &mnet har véxt efter det. En ldrare menar att dennes asikt till
varfor hélsa som eget dmne behdvs dr for att lararen sjdlv skulle ha velat ha dmne i skolan pa
dennes tid eftersom “det hade sparat ar av sokande av sig sjdlv.” En ldrare anser att det skulle
vara roligt att se resultatet av &mnet, “att det blir en positiv syn pé att rora pa sig och ha en
god hilsa.” En annan ldrare anser att ”det skulle bli en rolig timme bade for eleverna och for

mig.” En utav ldrarna uttrycker det sdhir ” jag skulle kunna byta bana och bara undervisa i
hélsa.”

De var Overens om att som ldrare behover det finnas ett intresse av hélsa for att
undervisningen ska vara intressant for eleverna. En av ldrarna visar det tydligt genom
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kommentaren ”Om du brinner for det sa blir det, sd méarker eleverna det ocksa.” En ldrare var
dven inne pa att hilsa dr "i-tiden”, alla pratar hélsa” och “alla tidningar har det, alla medier.”
Samma lérare hivdar att ja alltsa eftersom att jag anser att det dr s& viktigt sa lir jag nog
trycka pd ocksa om det blir ett eget &mne.” En annan ldrare uttrycker vikten av ” det dr vél
viktigt att du sjélv mar bra om du ska kunna ta det hér i skolan. ” En av ldrarna anser att under
dennes skolgang fick man inte prova pa olika sporter vilket borde lyftas fram 1

hilsoundervisningen.

En annan ldrare som dr av samma asikt att det inte fanns tillrickligt med hélsa i skolan under
dennes skolging sdger sahdr:

”Ja, nd men som jag sade att man vet vem man har varit och just
det hér att kanske man inte visste lika mycket da men, jag menar
om mat och fysisk aktivitet, hur viktigt det &r och vi kdnner att
det ar avgorande for hjarnutvecklingen. Alla de hér bitarna.”

Pa grund av ett personligt intresse ansdg flera ldrare att de hade kunskap att undervisa i &mnet
till viss del, men att de ville ha utbildning i vad som é&r relevant att ta upp for den specifika
malgruppen. En ldrare ansdg att har man en utbildning som ldrare har man kunskapen att
samtala med barn om hélsa, men "att det finns nagra som inte fixar det, men da kanske man
inte &r intresserad av det heller.” En annan ldrare som vill ha en fortbildningskurs uttrycker
behovet sahdr ”’sé kanske f4 mera kott pa benen och veta att man siger ritt saker till eleverna
sa det blir klokare.” En annan lérare uttrycker behovet sdhér ”forst ska det vara en utbildning,
en ordentlig utbildning, ett mél och syfte med det hela.”

6.6 Lirarnas syn pa hilsa

Flera larare anser att hélsa ar att ’ma bra” och att ha ”vdlmaende”, sedan har de olika tankar
kring hur man “maér bra” och vad “vdlmédende” &r. En ldrare anser att hédlsa &r bade det fysiska
och det mentala vilket &ven en annan lédrare dr inne pa, for att ha god fysisk hélsa ligger
grunden 1 att ha god psykisk hélsa eftersom den fysiska hélsan dr beroende av den psykiska
hélsan. Lararen fortydligade med att séga: ’Sa hélsa for mig ar ju forstds da att man ér
tillfreds med sig sjdlv och mar psykiskt bra med sig sjdlv.” En annan ldrare anser att hilsa inte
iar en sak utan ménga saker, exempelvis "leva bra, sova bra, ta bra, trdna och bry sig om sig
sjalv” och vikten av att dta bra podngterades dven av flera ldrare som grunden till god hilsa.
En ldrare anser att hélsa dr “kost, fysisk aktivitet, motion och sjukdomar, till exempel fragan
”Ar man inte sjuk ir man frisk di?”, vilket iven motsvarade ungefir vad personen ansig
skulle vara med i undervisning om hélsa. En ldrare uttrycker sig sahédr i antydan om att visa att
hilsa &r ett brett begrepp:

”Jag har diaremot inte hort ndgonting, att det dér, det stimmer inte,
for alla har sina funderingar och det skulle darfor vara ganska
intressant att hora pd dem. For bara man argumenterar lite, s det
dar ar ocksa hilsa, det dar ar ocksa halsa.”

En av deltagarna hade under intervjuns gang éndrat &sikt om vad hélsa dr. Personen uttryckte
sig sdhidr: ”Men hélsa fore den hér intervjun, dr 1 alla fall trining och vilmaende. Det dr vil
dem, som jag hade ténkt pd fore det hir.” Nér fragan stélldes i slutet av intervjun ansdg
personen sdhdr: ”Men hélsa for mig det ar 1 alla fall mé bra och veta varfér man mér bra. Och
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kunskap om sig sjilv alltsa.
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Ett uttryck som skiljde sig frdn de andras asikter om hilsa, 16d: ”Att ma bra, att man kommer
till skolan och vill ldra sig och inte tinker pa en massa hemskt som har hént, ta del av
lirdomen, 1 gymnastiken ar ju ocksa ett mal att alla elever ska hitta ndgon aktivitet som de kan
lara sig efter skolan.”

6.7 Slutsatser

Instéllningen att infora hélsa som enskilt @mne 1 arskurs 5 och 6 ér enligt de flesta ldrare
positiv, medan ndgon ldrare dr av den asikten att hélsa ska vara integrerat i andra &mnen. De
larare som har en positiv instédllning till ett inférande av hélsa som enskilt &mne anser att
eleverna behdver mer undervisning om hilsa pa grund av att tempot i samhéllet har 6kat
vilket leder till att fordldrarnas uppgift att ldra sina barn om hélsa blir lidande péd grund av
tidsbrist. En annan orsak till att hilsa som eget &mne behovs ar att larare har sett att eleverna
visar ett intresse av att diskutera olika fragor som berdr hilsa. Fordelar med att infora hélsa
som enskilt &mne anser ldrarna ar att det da finns tid och koncentration for &mnet, att det tas
upp regelbundet samt att 14rare 6verhuvudtaget tar upp det. Nackdelar med att infora &mnet
anser ldrarna &r att ndgot annat &mne d4 ska tas bort och nigon ldrare menar att det 4r de
kreativa @mnena sa som en gymnastiktimme som da far ge vika. Ndgon pratade dven om att
det inte finns utbildad personal for &mnet forrdn 1 hogstadiet. Vilket leder in pa vilken arskurs
som det dr lampligast att ligga in &mnet, ddr dr dsikterna vitt skilda. En del ldrare anser att
hélsa som enskilt amne ska komma in tidigare &n i arskurs 5 och 6 eftersom att det ska vara en
naturlig del 1 undervisningen och pd grund av att samhillet idag dr stressigt. Andra lérare
anser att mognadsgraden skiljer sig mellan elevgrupperna i arskurs 5 och 6 vilket gor att en
del elever skulle kunna ha hilsa som enskilt &mne medan andra elever kanske inte skulle
kunna ha det. Négon ldrare anser att eleverna ska ha det forst 1 hogstadiet eftersom det ar dér
den utbildade personalen finns, sdsom idrottsldrarna. Lararna som anser att hilsa ska vara
integrerat i andra dmnen, tycker att de i sin undervisning redan arbetar med hilsa pa ett
tillfredsstédllande sétt samt att hilsa &r ett &mne som bra gér att integrera med andra &mnen.
Dock anser alla ldrare att hdlsoundervisningen pé ett eller annat sétt bor utdkas i arskurs 5 och
6 eftersom hélsoundervisningen skulle {4 ta mer plats.

Lérarna har delade dsikter om namnet pa dmnet ska vara hélsokunskap eller livskunskap. De
larare som anser att det ska heta hélsokunskap eller ndgot med hélsa, menar pa att om dgmnet
ska heta livskunskap kan det blandas med andra &mnen som de redan har pa respektive skola.
De som ér av dsikten att det ska heta livskunskap, anser att det dr bredare innehall dn
hélsokunskap. Nagra larare uttrycker att de inte spelar ndgon storre roll vad &mnet heter utan
att det &r dmnets innehdll som dr det viktiga. Lirarna anser att undervisningen ska innehélla
diskussioner om kost, fysisk aktivitet, sjdlvkénsla, sjalvfortroende, sjalvkdnnedom, kénslor,
roller exempelvis konsroller, familjen, varderingar, tankar, kommunikation, puberteten och
sexualundervisning. Utdver detta ska hilsa som enskilt &mne innehalla viarderingsdvningar,
fyrahdrndvningar, social trdning samt EQ, emotionell intelligens och uppldgget av lektionerna
ska vara diskussioner mellan ldrare och elever.

Det ér ldrarnas personliga uppfattningar och intresse for hidlsa samt deras insyn i vad eleverna
behdver som utgdr grunden till varfor 1drarna vill ha hilsa som enskilt &mne. Och de tycker
dven att det personliga intresset for hilsa behover finnas hos de larare som ska undervisa 1
hélsa eftersom det pdverkar eleverna till att ha en positiv syn pa hilsa. Det dr dven det
personliga intresset for hélsa som ligger till grund for att ldrarna anser att de till viss del har
kunskap om vad som ska tas upp 1 &mnet. Dock skulle ldrarna vilja ha utbildning och
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fortbildningskurser i vad som é&r relevant att ta upp 1 undervisningen si att de har tillrackligt
med kunskap 1 undervisningen om hélsa.

Slutligen anser ldrarna att hélsa &r ett brett begrepp som i grunden &r att ”ma bra och
vilmaende”. Asikterna om vad hilsa #r utdver det skiljer sig mellan lirarna, frin att en del
podngterar bade det fysiska och det mentala till att en del podngterar enbart det fysiska. En av
lararna hade under intervjun dndrat asikt om vad hélsa var frén att hélsa var trdning och
vialméende till att det &r att mé bra, och veta orsaken till det samt kunskapen om sig sjilv.

7. Diskussion

Diskussionen kommer att tas upp i tvé olika delar, metoddiskussion och resultatdiskussion. I
metoddiskussionen kommer valet av intervjupersoner, genomforandet av intervjuerna samt
valet av metod och ansats att diskuteras. I resultatdiskussionen kommer resultatet i fran
intervjuerna samt litteraturen att diskuteras och analyseras i mindre delar. Fortsatt forskning &r
dven ett avsnitt som kommer att tas upp.

7.1 Metoddiskussion

Alands Landskapsregering (2010) skriver i sin ”Hilsopoliska rapport for Aland 2010-2020”
att deras hilsofrdmjande program riktar sig till att hilsa ska ses ’som ett flerdimensionellt
begrepp: att psykiska, sociala, emotionella, andliga och sexuella behov ér lika viktiga som
fysiska”. Mitt tankesétt kring hdlsoundervisning &r att alla perspektiv pd hélsa ska ingé och en
modell av hur undervisningen skulle kunna vara uppbyggd ér enligt den finska
hélsokunskapsundervisningen.

Efter att intervjuerna har slutforts och resultatet har analyserats har tankar kring om jag i
intervjuguiden (Bilaga 2) borde ha skrivit ut hilsokunskap, istéllet for att skriva hilsa som
eget dmne. I det skedet dé intervjuguiden skrevs var min tanke att jag inte ville paverka
lararna i nagon riktning och dérfor skrevs inte hédlsokunskap ut, dock skrevs hilsokunskap ut i
missivet (Bilaga 1) som skickades ut till dem fore intervjutillféllet. Nu i efterhand torde det
kanske ha varit en bra ide att ha skrivit ut det istéllet eftersom resultatet fran intervjuerna
kunde ha blivit andra. Det kanske skulle ha blivit tydligare for lararna vad det var som jag
ville ha fram dock var de ju vissa ldrare som ansag att just ordet hélsa fick dem att ténka i ett
mindre perspektiv, vilket kan tyda pd att det 4nd4 inte skulle ha paverkat vissa av dem. Och
ser jag till det kan det ha varit bra att jag i mina frdgor sade hélsa som eget &mne, eftersom
vissa ldrare pa det viset tolkade begreppet bredare och samtidigt fick jag da ut mer
information om det berdrda dmnet.

I efterhand kéinner jag att en pilotintervju skulle ha varit nddvéndigt eftersom intervjuerna inte
kom upp 1 de tdnkta 60 minuterna utan de blev snarare mellan 25 till 40 minuter. Studiens
uppldgg var fran borjan ett annat vilket inte kom att kunna genomforas pa grund av orsaker
som jag inte kunde styra. Darfor fick jag édndra studiens uppldgg och da ansag jag att tiden for
en pilotintervju inte fanns utan jag fokuserade direkt pa att fi tag pa intervjupersoner,
bestimma tid for traff och utfora intervjuerna. Jag mirkte dock att jag som intervjuare blev
sakrare 1 min roll under intervjuernas framfart genom att jag pa ett naturligt sitt kunde stélla
foljdfragor, vara tyst ndr det behovdes, for att fa lararna att prata ytterligare och fa sa vis
samla in ett informationsrikt material.

19



Skulle det ha funnits mera tid, skulle jag ha velat ringa runt till alla verksamma lérare for att
pa s vis skapa en personlig kontakt med dem och da ha kunna utfort flera intervjuer. Jag
valde nu i stéllet att skicka ut missivet med e-mail for att jag ansédg det som det snabbaste och
smidigaste séttet, vilket gjorde att det endast var ett fatal personer som svarade. Jag dr glad att
spridningen bland intervjupersonerna blev sé pass stor som den blev med tanke pi att jag inte
hade nagra andra intervjupersoner att vélja pd utan jag tog dem som tackade ja.

En tanke jag hade nédr det inte var en sé stor del som svarade pd mitt missiv (Bilaga 1) var, att
de som tackade ja till intervju var personer som var intresserade av hélsa och var positiva till
iden om ett inforande i lagstadiet. Till viss del var det sd, dock fanns det deltagare som inte
var for ett inforande av hilsa som enskilt &mne. En av ldrarna ansag i borjan av intervjun att
hélsa kunde integreras i andra &mnen, dock for att besvara mina frdgor som var riktade till att
infora hdlsa som eget &mne, satte sig personen in i situationen som sddan och besvarade mina
fragor. En annan av ldrarna som ansag att hilsa ska vara integrerat i de &mnen som de &r nu
var utbildad idrottsldrare vilket kan antas ha paverkat lararens intresse av hilsa.

Flera av ldrarna tog upp att hilsa dr aktuellt just nu, att allt flera trdnar och tdnker pé kosten
och dir kan jag se vilken paverkan media har. For i media tas det ofta upp att man ska dta ratt
och trdna fOr att ma bra och ha en sund livsstil. Jag undrar om ldrarna har blivit paverkade av
medias prat om kosten och motionen och pé det viset har en del ldrare fastnat vid att hélsa ar
fysisk aktivitet, idrott eller motion. Min fundering faller speciellt pa den ldrare som hade
dndrat asikt om vad hilsa &r under intervjuns gang. Jag kan inte peka pa vad det som har fatt
personen att dndra sig, dock kan det ha att géra med att under intervjun frdgade jag upp om
personen hade ytterligare och tilldgga och det kan ha fatt personen i fraga att ha ként att det
inte bara dr idrott utan det 4r mer saker. Min fundering &r om jag som intervjuare styrde
personen till att se hilsa som bredare eller om det var nir personen under intervjun fick
klarhet i sina &sikter och genom att det blev tydligare, &ndrades ocksa &sikten. Jag forsokte
under intervjuerna att inte paverka intervjupersonerna med mina asikter, dock var flera av
dem intresserade av min syn pé vad som ska ingd i hélsa vilket jag forsokte g& runt for att jag
ansdg att de dé skulle kunna bli styrda.

Definitionen av begreppet hdlsa har under aren kommit att forédndras och fa en mer
heltickande betydelse av Virldshilsoorganisationen, WHO. Ar 1948 skapades den forsta
definitionen dér hilsa skulle ses som ett mal, ar 1991 hade den definitionen utvecklats till att
hilsa ska ses som en process som dndras under livets gang. En av deltagarna hade under
intervjuns gang dndrat asikt om vad hélsa dr frén att det var vdlméende och trining till att det
ar kunskap om varfor vi mar bra samt kunskap om sig sjélv. Vilket var intressant och
funderingar om vad det var som hade fitt personen att fa ett bredare synsétt pa hilsa tog plats.
Tankar om vikten av att vara mycket neutral i sin roll som intervjuare fick en ytterst viktig
standpunkt eftersom det &r viktigt som intervjuare att inte paverka sin intervjuperson enligt
Magne Holm och Krohn Solvang, 1997). Personen i fraga kan dven ha fatt upp 6gonen for
sina riktiga dsikter genom att de under intervjun tydliggjordes och det fick lararen att utveckla
sitt tankesitt kring hélsa. Det kan dven ha och gora med att ldraren genom mina foljdfragor
sasom har du ndgot mer du vill sdga, fick for sig att jag som intervjuare var ute efter flera
faktorer. Enligt Magne Holm och Krohn Solvang (1997) skapar intervjupersonen fort en bild
av intervjuaren och genom denna bild kan intervjupersonen komma att forsoka ge en bild av
hur den tror att intervjuaren vill {4 intervjupersonen att framstd. Fore intervjutillféllet
podngterade ldraren att diskussioner med de andra kollegorna hade gjorts och de hade
diskuterat vad som egentligen skulle tas upp 1 hdlsokunskapen och de hade kommit fram till
att det handlar om tréning. Det kan pévisa att kunskapen om hélsokunskap inte har spridit sig
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lika brett hir pa Aland Annu och kanske genom att hilsokunskap ska bli ett obligatoriskt imne
pa hogstadiet 6kar kunskapen om dmnet. Lararen sade i slutet av intervjun att genom att
dennes uppfattning av vad hilsa &r hade dndrats, skulle ytterligare diskussioner kring &mnet
hélsokunskap goras med kollegerna. Varfor lararen podngterade att alla kollegor var av
samma dsikt som personen sjdlv kan ha och gora med en osékerhet fran lirarens sida och
darfor ville ett bevis pa styrka frén dennes sida visas. Styrka i att personen inte vara ensam om
att tycka pé det viset eftersom ldraren var relativt ny som larare pa den skolan.

7.2 Resultatdiskussion

Har kommer resultatet och delar av litteraturen att analyseras for att bearbeta materialet fran
en helhet till flera olika delar.

7.2.1 Definitionen av hilsa samt tankar om begreppet

For att kunna dra paralleller mellan lararnas asikter om att infora ett nytt &mne och vad
undervisningen i sé fall skulle innehalla ansag jag att fragan ”Vad ar hélsa for dig” var bra att
stdlla. P4 sa vis skulle jag kunna se om deras definition av hélsa pdverkar asikterna om ett
inférande samt upplagget och innehéllet av undervisningen. Alla ldrare svarade att hélsa i
grunden &r att ”m4 bra” eller ”vdlméende” och sedan motiverade de ytterligare saker som é&r
hélsa for dem. De personer som var inne pa att hilsa dr kost, motion, fysisk aktivitet och inte
tog upp hélsa sett ur det psykiska och mentala perspektivet, hade en bild av att i undervisning
1 hdlsa ska det inga diskussioner kring trdning, hur mycket man kan trina och sé vidare. De
personerna var dven pa sin fritid intresserade av tréning vilket far mig att tro att vad hélsa ér
for dem personligen paverkar vad de tycker att ska ingd i undervisningen. De ldrare som tog
upp att hélsa dr kopplat till det mentala och psykiska ansag det som en del av undervisning i
hélsa, till exempel sjdlvkénslan och sjilvbilden.

Medin och Alexandersson (2000) anser hélsan &r viktig for befolkningen och deras land och
ett sétt att se hélsan &r som ett heltdckande perspektiv genom att se till faktorer i det fysiska,
psykiska samt sociala. En del av ldrarna ansag att for att ha hilsa behdver vi mé fysisk bra
genom att trdna och dta ritt. De ldrare som hade den synen pa hilsa var sjélva aktiva idrottare
vilket kan nog paverkar synen pé hélsa. For inom idrotten dr det viktigt att dta rétt for att
uppna sina méal med traningen. Det kan d@ven ha och gdéra med att i media genom tidningar och
teve framstills hdlsa oftast ut perspektivet att vi ska rora pa oss och éta rétt. Media framstéller
ofta den yttre sidan av manniskans kropp och de uteldmnar den inre sidan av mdnniskan. Det
fanns larare som ansag att hélsa handlar om bdde den fysiska och psykiska biten eftersom de
ar beroende av varandra och for att vi ska ma bra som ménniskor spelar badda dessa faktorer in
vilket dr en bit ndrmare helhetsbilden av hilsa. Dock poédngterade ingen ldrare vikten av det
sociala fOr att ha hélsa och varfor ingen av dem nimnde det som en del i hilsa kan ha och
gora med att det sociala inte dr hélsa for dem eftersom vi alla tolkar hélsa olika.

Enligt Antonovsky (2005) utgors hilsa av tre olika delar, begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet och dessa tillsammans kallas KASAM. Han utgér i fran friskfaktorer som
leder till hdlsa. En av lararna har tankar om begreppen sjuk och frisk och deras koppling till
varandra, vilket kan ha och gora med att den personen har gatt en kurs 1 hélsokunskap och dar
kommit i kontakt med dessa begrepp och hur de forhaller sig till varandra, eftersom
sjukdomar kan behandlas som en del i @mnet hidlsokunskap. Personer som blir sjuka men &nda
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kénner begriplighet, hanterbarhet samt meningsfullhet har lattare att komma tillbaka till att
vara vid god hilsa (Antonovsky, 2005).

De flesta ldrares definitioner av hélsa grundar sig pa vad de sjélva anser att ska tas upp i hilsa
som enskilt &mne vilket pa ett naturligt sitt far diskussionen att verga till ldrarnas personliga
intresse av hélsa.

7.2.2 Lararnas personliga intresse for halsa

Arfwedson och Arfwedson (2002) anser att det dr liraren som ger grunden till elevernas
kunskap genom undervisningen och ldrare som har ett intresse samt bryr sig visar bittre
resultat enligt forskning i1 &mnet. Ndgot som ldrarna poédngterade flera génger under
intervjuernas forlopp var deras personliga intresse for hélsa och det utgjorde grunden i varfor
de ansag att hilsa som enskilt amne skulle behdva finnas. Alla larare vara av den asikten att
for att undervisningen i hilsa ska bli intressant och givande for eleverna behdver pedagogerna
som ska undervisa i d@mnet vara personligt intresserad av hidlsa for att gora eleverna
engagerade. Ytterligare poédngterades att lararens egen hélsa bor var god, for att liraren ska
kunna nd ut till sina elever. En ldrare ansdg att under dennes tid skulle lararen ha velat ha
undervisning i ett &mne som behandlar det som hilsokunskapen gor eftersom undervisningen
1 dmnet stdrker elevernas sjidlvkdnnedom och forhallande till andra ménniskor.

Enligt Folkhdlsans verksamhet (2010) ska alla individer som har skolan som ldro- och
arbetsplats, samt fordldrarna till eleverna vara delaktiga och samarbeta for att skapa en
hélsofrdmjande skola. Alla inblandade behdver ha en dppen kommunikation med respekt for
att relationer mellan varandra ska skapas. Vikten av att se till elevernas bésta ansag en del
larare som en orsak till varfor hdlsa som eget &mne behdvs. Eftersom de ér ldrare har de en
inblick i elevernas vardag och en del ldrare anser att vi lever i ett stressat samhélle, dér tid for
reflektion inte finns vilket pa sikt leder till ohélsa. Lédrarna dr vélinsatta i sitt omradde och
eftersom de triffar eleverna under en mycket stor del av barnens liv skapar de en bild av hur
elevernas hilsa ir. I liroplanen enligt Alands Landskapsregering (1996) star det att hiilsa for
arskurs 5 och 6 ska ingé i dmnena biologi, samhéllskunskap och gymnastik. Det verkar dock
dnd4 bero pa ldraren i vilken utstrickning detta tas upp, dr ldraren intresserad och anser att det
ar en viktig del 1 undervisningen far de eleverna mer undervisning som berdr dmnet. Skulle
hélsa vara ett eget &mne, skulle alla elever fi lika mycket undervisning i &mnet i alla skolor.

Valet av hur mycket av det EQ materialet som tas upp i undervisningen &r upp till lararen
sjélv, vilket gor att de larare som anser att det ar viktigt de eleverna far mer EQ 4n de ldrare
som anser det som mindre viktigt. Vilket jag anser som ett problem, skulle det vara
obligatoriskt att detta ska tas upp under en viss tid i veckan under ldsaret skulle alla elever f&
lika mycket undervisning samt d& de sedan borjar hogstadiet vara pd ungefdr samma niva som
klasskamrater frén andra kommuner eftersom att i hogstadierna p4 Aland kan elever fran flera
olika kommuner ga. Jag tror att ldrare som anser att hilsa har att géra med det psykiska och
mentala virnar mera om att eleverna ska fa tillrdckligt med undervisning i EQ materialet.

7.2.3 Tankar om hilsokunskap och livskunskap

Virldshélsoorganisationen, WHOs definition av hilsokunskap &r kunskapen som en person
erhdlls och genom den informationen ska individen kunna skapa forstaelse och ett sunt
forhéllningssitt till hélsa (Kickbush, 1998). Peltonen och Kannas (2006) menar att
hélsokunskapen, sett ur den finska ldroplanen, har som uppgift att gora eleverna medvetna om
sina mentala, kinsloméssiga, praktiska samt moraliska formagor for att pa sa vis skapa en
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gynnsam instéillning till hdlsa. Under hilsokunskapslektionerna diskuterar lararen tillsammans
med eleverna olika teman, de kan vara kroppen, livet, puberteten, kénslor, olikheter, roller,
sex och samlevnad samt hélsa (Utbildningsstyrelsen, 2010). I intervjuerna med ldrarna i
diskussionerna som rérde namnval av &mnet, kom det fram att flera av lirarna ansag att om
dmnet skulle heta ndgot med “hélsa”, som till exempel ’hdlsokunskap”, d& associerade dem
det med idrott, kost och hygien, och dirmed uteldmnades den psykiska och sociala biten.
Vilket kan associeras till deras tankar om vad de anser att hilsa dr dér flera av ldrarna tog upp
trdning som den viktigaste delen och lamnade ute till exempel de sociala relationerna samt
den psykiska hélsan. Det kan ha och géra med att det i dagens laroplan for grundskolan star
att hdlsosamma levnadsvanor ska behandlar i &mnena biologi, samhéllskunskap och
gymnastik enligt Alands Landskapsregering (1996) och de storsta delarna som ska behandlas
ar fysisk aktivitet, kost, alkohol och droger samt somn. P& grund utav det kan det vara s att
lararna tdnker i banorna att hélsa och psykiskt vdlmaende och socialt vilméende hor till nagon
annan bit. Lararna hade skildra asikter om nér hélsa som enskilt imne egentligen ska inforas.
De som anser att hélsa ska inforas senare till exempel i slutet av femman, eventuellt i sexan
eller pd hogstadiet anser att eleverna inte &r tillrdckligt mogna och d4 kommer materialet som
tas upp 1 hilsokunskap inte att na de eleverna. Materialet som ska behandlas under lektionerna
skulle behdva arbetas fram pé ett vis som skulle gora att elever av olika mognadsgrad skulle
kunna ha dmnet och dven kénner att de ldr sig nagot av &mnet.

I Sverige har en del skolor infort ett &mne som heter livskunskap, dér frdgor om livet
behandlas (Sveriges Riksdag, 2009) Enligt Sveriges Riksdag (2009) kan lektionerna vara
planerade diskussioner, temadagar eller informationstillfdlle dar en yrkesverksam person
besoker skolan. Under de planerade lektionerna behandlas allt i fran dtstorningar till sex och
samlevnad genom diskussioner mellan ldrare och elever, dven olika virderingsdvningar kan
forekomma. Huvudsyftet med &mnet dr att eleverna ska fi en bredare insikt om sig sjdlv, sina
klasskamrater fé en tydligare bild av hur olika situationer kan l9sas. I en av ldrarnas skolor
finns redan ett amne som heter livskunskap dar just fragor om livet behandlas, dock har inte
dmnet ndgon egen lektion utan ldrarna far plocka religionstimmar till att ha livskunskap.
Lararens anser darfor att det nya &mnet behdver ha en betoning pa hilsa. Eftersom den hir
skolan redan har livskunskap och ldraren dnda anser att behovet efter ett till amne som heter
exempelvis hilsokunskap ska finns kan just den livskunskapen de har pa skolan inte behandla
allt som anses nddvéndigt. Det kan bero pa att det inte finns tillrdckligt med tid for &mnet och
da hinner ldraren inte behandla allt och det kan d@ven ha och géra med uppldgget av
lektionerna eftersom flera av ldrarna ansag att lektioner i1 det hdr &mnet ska utga ifran
diskussioner med eleverna. I en av de andra skolorna berittar en ldrare att de har ett &mne som
heter livskunskap sedan tre &r tillbaka, ddr behandlas olika fridgor som kan handla om
sjilvkénsla, sjalvkinnedom samt sjalvfortroende men ocksa levnadsvanorna vilket &r ett brett
omréade.

Det dr intressant att enligt Utbildningsstyrelsen (2010) och Sveriges Riksdag (2009) verkar
dmnena hilsokunskap och livskunskap vara jamforbara eftersom de bada behandlar saker som
kommer upp i livets skeden. Dock kan det i hdlsokunskapen vara med en betoning pa hilsa
och livskunskapen har en betoning pé livsfragor. Skillnaden &r att hdlsokunskap ska komma
att bli ett obligatoriskt &mne pa hogstadie medan livskunskapen 1 Sverige inte finns i alla
skolor utan det &r upp till var och en om de har det. Som obligatoriskt &mne fir det nog storre
kraft for dé far alla elever undervisningen, om det &r upp till varje skola &r det ménga elever
som inte fir ndgon undervisning alls och for att resultatet ska vara positivt behdver det vara
omfattande.
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7.2.4 Belysandet av diskussioner och virderingar

Hurdan livsstil vi har beror pé véra virderingar, attityder och tidigare erfarenheter och for att
forédndra livsstilen behdver vi dndra dsikt om vad som dr bra eller déligt samt dverviga
fordelar och nackdelar med beteendet och sedan gora en dverblick av hur mdjligt det &r att
fordndra beteendet (Kostenius och Lindqvist, 2006). Flera av lararna ansdg att en viktig del
som hélsokunskapen skulle behdva innehélla dr virderingar, genom till exempel olika
ovningar hur eleverna forhéller sig till ett visst fenomen. Genom dessa vérderingsévningar
anser ldrarna att eleverna ska ldra sig hur de forhaller sig i fragor som rér moral och etik. Min
tanke &r att genom det 14r vi oss var personliga dsikt vilket gor det littare att ta ett
stallningstagande och fatta beslut och pa det viset stirks den egna identiteten vilket paverkar
vér psykiska hélsa positivt. Lirarna verkar anse att virderingar dr en viktig del av det som
elevernas behdver ldra sig vilket kan ha och gora med att vdra virderingar ligger till grund {or
de val vi gor i livet och dessa kommer att paverka véra liv alltingen positivt eller negativt. Det
kan dérfor anses vara en del som kan fa ta mycket plats i undervisningen, for att eleverna ska
lara sig att gora val som dr till fordel for en sjélv.

Enligt Nilsson och Waldemarson (1994) behdver vi for att skapa en stark sjdlvkénsla och for
att lira kdnna oss sjdlva samtala och prata med andra, eftersom det &r nir vi utbyter
information med andra ménniskor som grunden till vér identitet laggs. Kostenius och
Lindqvist (2006) hévdar att det 4r genom kommunikation som vi far kunskap och skapar
relationer till andra genom att vi delar med oss av vara asikter och tankar. Férutom
véirderingsOvningarna poingterades dven att lektionerna skulle vara upplagd med diskussioner
mellan ldrare och elev eftersom det &r genom diskussioner som vi far ta del av varandras
tankar vilka vi kan léra oss av. Just det att ldra sig att forhdlla sig till andras dsikter &r en
viktig del av livet, eftersom alla har olika uppfattningar dr det betydelsefullt att vara medveten
om hur vi forhéller oss till dem. Diskussioner ses som en viktig del i undervisningen vilket
kan ha och gora med att pa det sittet far alla elever ta del av undervisningen, allas &sikter ar
lika viktiga. De elever som é&r blyga och tysta kanske inte kommer att ta plats i den vanliga”
undervisningen men nér det kommer till diskussioner kan eleven kanske komma fram.

7.3 Forslag till fortsatt forskning

Det skulle vara intressant ga vidare in pa materialet EQ och pa sa vis fa en storre bild av malet
och syftet med undervisningen. Det skulle dven vara intressant att delta och vara med och
observera under EQ lektionerna i de olika skolorna for att ta del av hur undervisningen &r
upplagd nu och se om materialet skulle kunna utvecklas ytterligare, for att & in 6vningarna pé
ett naturligt sétt i undervisningen.
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Bilaga 1 — Missiv till intervjupersonerna

Halsokunskap som ett integrerat &mne 1 klasserna 5 och 6?

Jag ar en &léndsk tjej som léser sista terminen pd Hélsopedagogiska programmet vid
Hogskolan i Gévle. Jag ska under v. 44 -3 skriva c-uppsats i amnet pedagogik.

I arbetet med uppsatsen ingar att gora en studie och syftet dr att undersoka klass fem och sex
larares uppfattningar om hélsokunskap som ett integrerat och obligatoriskt ldrodmne for
elever i klass fem och sex. Min id¢ till den hér uppsatsen fick jag dérfor att hilsokunskap ska
bli ett integrerat imne pé alla hogstadieskolor pa Aland fran och med hésten 2011 och pa
grund av det blev jag intresserad av att ta reda pa om det skulle vara en id¢ att ha
hélsokunskap redan i klasserna fem och sex.

For att & svar pa mitt syfte har jag tdnkt anvinda mig av semistrukturerade intervjuer med
larare 1 klasserna 5 och 6, pa cirka 60 minuter vardera. Intervjuerna kommer att spelas in och
transkriberas. Materialet kommer endast att anvéndas i forskningssyfte och det kommer att
forvaras oatkomligt for andra.

Min forfragan till dig som ldrare i klass 5 och/eller 6 4r om du vill medverka i studien. Allt
material kommer att anvidndas konfidentiellt, din medverkan ér frivillig och du har rétt att
avbryta ditt deltagande ndr du vill. Den féardiga uppsatsen kommer att finnas tillgénglig pa
biblioteket vid Hogskolan i Gévle.

Vid fragor eller funderingar kring studien kontakta mig eller min handledare.
Tack pa forhand!

Sofia Wickstrom

Tel: 040- xxXXXXX

E-mail: xxxxxx@live.se

Handledare

Erika Bjorklund

Akademin for ekonomi och utbildning
Hogskolan 1 Gévle

E-mail: xxx@hig.se
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Bilaga 2 - Intervjuguide

SYFTE: Att undersoka klass 5 och/ eller 6 ldrares uppfattningar om att ha hélsa som eget
dmne for eleverna i drskurs 5 och 6.

PERSONLIG BAKGRUND
Namn

Alder

Utbildning

Arbetserfarenhet

HALSA SOM EGET AMNE

Vad anser du om att infora hélsa som ett eget larodmne i &rskurs 5 och 6?
Motivera och utveckla ditt svar.

Vilka fordelar respektive nackdelar anser du att det finns med att infora hélsa som eget &mne?
Vad tycker du skulle ingd i den undervisningen?

Hur tycker du att undervisningen skulle vara upplagd?

Nir tycker du att eleverna ska fa undervisning i hilsa? Varfor?

Vad tror du ligger till grund for dina &sikter om hélsa som eget amne?
Vad tycker du skulle vara ett passande samlingsnamn for &mnet?

Vad tycker du om att kalla det nya &mnet for hdlsokunskap?

I skolor i Sverige heter &mnet livskunskap, vad tycker du om det namnet?

Vilken roll tror du din syn pa din egen hélsa har for ditt stillningstagande till hédlsa som ett
skolamne?

LARARPERSPEKTIVET
Hur skulle du stélla dig till att undervisa i hélsa som eget amne? Motivera.
Hur skulle du som ldrare vilja géra med det &mnet?

Anser du att du har utbildning for att undervisa i &mnet?
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Om ja, vilken utbildning d&? Om nej, vad behdvs?

HALSA I SKOLAN NU

Arbetar ni med hélsa i er undervisning? Om ja, kan du berétta hur/ pé vilket sétt ni arbetar
med elevernas hilsa? Om nej, utveckla.

Anser du att eleverna fér tillrdckligt med undervisning om hélsa i den nuvarande liroplanen?

Om ja, forklara. Om nej, vad skulle behovas?

HALSA
Vad ér hélsa for dig?

OVRIGT

Har du négot ytterligare att tilligga?

Tack for din medverkan!
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