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Sammanfatining

Begreppet hilsa kan beskrivas som ett tillstand eller en process, men dven som ett resultat, mal eller medel.
Enligt WHO (1948) finns det tre aspekter av hilsa; den fysiska, psykiska och mentala hélsan. Dessa ar de
mest anviinda och accepterade grundsynen och anvénds i detta arbete for att diskutera hélsa.

Syftet med studien var att undersdka uppfattningar kring perspektivet hélsa hos ndgra larare som undervisar
i hem- och konsumentkunskap. Ett delsyfte innebér ocksa att ta reda pé hur lararna relaterade undervis-
ningen till styrdokumentens riktlinjer.

Studiens datamaterial baserades pé kvalitativa intervjuer med sex ldrare i hem- och konsumentkunskap.

Av resultatet kan man konstatera att ldrarna Gverlag sag hilsoperspektivet i undervisningen som en helhet.
De vill ge eleverna verktyg for att de senare i livet skulle kunna klara sig sjdlva. Lararna menade att ham-
mande effekter for undervisningen inom hélsoperspektivet handlade om kunskaper. De syftade pé att ele-
vernas déliga tidigare kunskaper eller “felaktig” kunskap var en hammande faktor men dven tiden likasa.

Slutsatsen i denna studie #r att det krdvs kunskap och engagemang for att kunna driva en hélsofrdmjande
skolutveckling i amnet hem- och konsumentkunskap. D& beh6vs resurser och utbildning i &mnet hélsa och
detta kan goras genom att stérka de berdrda ldrarna med kompetensutveckling.

Hem- och konsumentkunskapen har minst antal timmar enligt timplanen 1 grundskolan, varpd man kan
borja reflektera om det ar rimligt att &mnet ska ha lika manga strivans- och uppnaendemadl som andra &m-
nen med storre timplan.

Nyckelord: Hem- och konsumentkunskap, hélsa, kursplan, larare.



Forord

Forst och framst vill vi rikta ett tack till samtliga respondenter for att vi fick komma och intervju
dem, sedan vill vi 4ven tacka var handledare Monica Petersson som har varit mycket hjilpsam och
stottande, speciellt vid slutklimmen.

Vi ir tre lararstudenter med inriktning hem- och konsumentkunskap som tillsammans skrivit den-
na uppsats under var fjirde termin p& Goteborgs universitet. Uppsatsskrivandet har varit en valdigt
larorik process som vi kommer ha stor nytta av under resterande tid pd universitetet, men dven
senare i arbetslivet som lérare.

Goteborg, maj 2010

Andreas Blyberg, Isabelle Widholm Léfgren, Monica Norstrom
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1. Inledning

De senaste aren har hilsa blivit ett oerhort aktuellt amne i dagens samhélle. Det &r stindigt omdis-
kuterat, dels vad hilsa egentligen innebdr, dels vad som faktiskt kan rymmas inom definitionen.

D4 hilsa &r ett brett begrepp, kan man komma att stota pd manga olika definitioner vad hélsa in-
nebir. Redan 1948 bildades det en organisation vid namn WHO (World Health Organisation) som
lade grunden for definitionen hélsa. Organisationen stravar efter att frémja hélsa for att uppna vél-
befinnande, savil fysiskt och psykiskt som socialt. Idag diskuteras det om den psykiska halsan i
flera avseenden ar viktigare 4n den fysiska och pa senare &r har den psykiska hdlsan blivit ett av de
frimsta hilsoproblemen eftersom manga lider av stress, oro, angest och depressioner. En annan
bendmning pa hilsa &r den som kan kopplas till det medicinska. Ur detta perspektiv dr hédlsa det-
samma som att vara “frisk”, det vill siga man har inga sjukdomar och alla kroppsliga funktioner
fungerar normalt. Hur man sjdlv upplever sin hélsa dr dock en annan sak. Det varierar mycket
mellan minniskor beroende pa deras forutsittningar och resurser, liksom deras grundsyn och in-
stillning till livet (Ohlson, 2008).

Ur ett historiskt perspektiv har manga strategier for att visa pd det “goda™ dven inneburit att man
har fatt pavisa det “daliga” och i det faltet befinner sig omradena virdegrund och hilsa. Det kan
leda till att man fir svart med grinssittningar mellan normalt- onormalt, friskt- sjukt, god hélsa-
dalig hilsa och att man sténdigt utgar fran dikotomier. Inneborden av detta blir att man innesluter
och utesluter, det vill sdga det méste vara det ena eller det andra och kan inte vara nagot annat.
Virdegrunden i skolan omfattar olika begrepp och kan uppfattas som utgéngspunkter, eller till och
med som den plattform hilsoarbetet i skolan skall utgé fran. For att se olikheter utan att skapa var-
deskalor behdvs det en virdegrund att luta sig mot. Dérfor ar vardegrundsfragorna kring allas vér-
de, jamstilldhet, kon, klass demokrati- och inflytandefragor, etnicitet viktiga utgéngspunkter nar
vi arbetar med hélsa menar Nilsson & Norgren (2003).

Begreppet hilsofrdmjande skolutveckling ar ett begrepp som vixt fram ur ett tidigare WHO-
projekt som tog sin borjan i mitten av 1990-talet. Skolverkets syn pé hilsofrdmjande arbete i sko-
Jan kan ses som tre spar - att utveckla goda larmiljoer och ett gott skolklimat och att utveckla kva-
liteten i arbetet med specifika hilsofrdgor. I hélsoframjande skolutveckling har framfor allt Skol-
verket sett relationer som det birande innehallet: goda relationer mellan elever, mellan elever och
lirare och mellan de vuxna i skolan (Nilsson & Norgren, 2003). Samtidigt sdger skollagen
(1985:1100) att skolan ska frimja elevernas harmoniska utveckling till ansvarskdnnande méanni-
skor och samhillsmedlemmar. Det berér samtliga aktiviteter och &mnen i skolan. Uppgiften inne-
bir att utveckla unga ménniskors formédga att moéta och hantera nagra av livets mojligheter och
svarigheter.

Utgéngspunkt vi har i denna studie baserar sig pa erfarenheter fran var verksamhetsforlagda ut-
bildning (VFU). Under VFU:n har vi upplevt att larare i hem- och konsumentkunskap inte lyfter
fram hélsoperspektivet i den utstrackning som vi anser skulle behovas. Var asikt ar att vissa delar
som handlar om hilsa saknar relevans for att skolungdomar ska kunna tillgodose det i sin vardag. |
samtal med de undervisande ldrarna under VEU:n har det framkommit att de har prioriterat vad de
sjdlva ansett vara viktigt for sina elever att f& med sig. Vissa ldrare fokuserar pd matlagningen,
andra pa konsumentekonomi och resurshushéllning och flera av dem anser att de far med perspek-
tivet hilsa pa olika sitt. Hem- och konsumentkunskapsamnet utgdr endast 118 timmar under hela
grundskoleutbildningen. Under dessa timmar skall eleverna uppnd mal som handlar om totalt fyra
perspektiv vilka innefattar hélsa, kultur, jamstélldhet och resurshushallning. Hem- och konsu-
mentkunskapens syfte ir att ge erfarenheter och forstéelse av de dagliga handlingarnas och vanor-
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nas betydelse for ekonomi, miljo, hélsa och vilbefinnande, och alla fyra perspektiven skall ge-
nomsyra all undervisning (Skolverket, 2000). Det ar darfor en utmaning att undervisa i hem- och
konsumentkunskap och flertalet ldrare tar upp dmnet hélsa, men behandlar det ytligt, da de anser
att tiden sillan ricker till d& dmnet 4r for komplext. For att fi en djupare forstéelse for hur larare
uppfattar perspektivet hilsa och ténker kring detta i sin undervisning var vi intresserade av att un-
dersoka detta narmare.

2. Bakgrund

I bakgrunden kommer definitionen av hélsa att beskrivas utifran flera olika perspektiv dé sjilva
begreppet hilsa ar nist intill oméjligt att definiera pa ett otvetydigt satt. Under litteraturgenom-
géng har det framkommit att begreppet hélsa kan ses som ganska oklar och svarbegriplig eftersom
det innefattar s& mycket mer n bara vara fri fran sjukdom. I bakgrunden kommer det aven att ges
en beskrivning hur hilsoldget ser ut idag samt vad olika styrdokument sdger om hélsoperspektivet
1 skolan.

2.1 Vad ar hdlsa?

De tre aspekterna, psykisk, fysisk och mental hélsa, &r de mest omdiskuterade delarna inom hélsa
och kan sidgas utgora en holistisk syn pé hilsa (WHO, 1948). Begreppet hélsa har flera olika inne-
border och dess betydelse kan variera utifrdn kulturtillhorighet, vilfirdsnivd och manniskoupp-
fattning. Halsa kan beskrivas som ett tillsténd eller en process, men dven som ett resultat, mal eller
medel. En definition av hilsa som ofta anvinds kommer frin WHO. Den lyder: "Health is a state
of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infir-
mity" (WHO, 1948, s 100). Hélsa innefattar alltsd mer in endast franvaro ifrén sjukdom och enligt
ovanstiende definition omfattas hilsa av fysisk-, psykisk- samt social hélsa. Detta dr nagot som
lange varit géllande inom filosofin. Hippokrates (460-370 £Kr.) och Platon (428-348 fKr.) sag
hilsa i ett helhetsperspektiv dér kropp och sjdl var forbundna med varandra och att detta 1ag 1 sam-
spel med individens omgivning (Medin & Alexandersson, 2000). Redan for drygt 2400 ér sedan
fanns tankegéngen att begreppet hilsa uppfattades som en helhet och inte enbart frénvaro av sjuk-
dom. Det handlar om ett samspel mellan de tre delarna for att uppna hélsa. Nedan foljer en narma-
re forklaring av de tre aspekterna.

Fysisk héilsa - handlar om att kroppen ar frisk och fungerar normalt. Man behdver inte dgna sig at
elitidrott for att ha en god fysisk hélsa. Det kan ricka med aktiviteter som promenader, cykelturer,
simning, tridgardsarbete eller stidning. Matvanorna har stor betydelse for halsan (Ohlson, 2008).

Psykisk hilsa - &r att vara i mental balans att kunna tinka klart och rationellt och inte kédnna sig
likgiltig, deprimerad, &ngestfylld eller ha andra kinslomaissiga stérningar. Psykisk hdlsa hanger
nira samman med social och hilsa (Ohlson, 2008).

Social hélsa - handlar om relationer till andra ménniskor, alltsd hur individer fungerar tillsammans
med andra och hur vara sociala kontakter ser ut. Den sociala hélsan p&verkas dven av i vilken ut-
strickning vi kdnner oss stottade, och om vi kdnner oss som en del av var omgivning, vart samhél-
le. Det handlar alltsa om att kdnna gemenskap och samhdrighet. Detta ar ett av véra basbehov och
dirfor har den sociala hilsan en mycket stor betydelse for hur vi mar (Ohlson, 2008).



2.2 Hiilsofrdmjande arbete

Det hilsofrimjande arbetet har fétt ett ordentligt fiste p4 senare ar, men det &r ingen ny foreteelse
utan ndgot som bedrivits i Europa sedan sent 1600-tal. I Sverige tog staten ansats &r 1874 och
grundade den sd kallade Halsovdrdsndmnden, som hade fokus riktat mot svenskarnas hem och
omgivning med anledning av att de urbana samhallsforhallandena ansags ligga till grund for sjuk-
domar. Precis som WHO:s tidigare hilsodefinition frin 1948 ar denna beskrivning av hélsofram-
jande ett samspel mellan fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande, samt att hédlsan bor ses som
en resurs i vardagen.

Health promotion is the process of enabling people to increase control over, and to improve,
their health. To reach a state of complete physical, mental and social well-being, an individual
or group must be able to identify and to realize aspirations, to satisfy needs, and to change or
cope with the environment. Health is, therefore, seen as a resource for everyday life, not the
objective of living. Health is a positive concept emphasizing social and personal resources, as
well as physical capacities. Therefore, health promotion is not just the responsibility of the
health sector, but goes beyond healthy life-styles to well-being (WHO, 1986).

Syftet med hilsofrdmjande arbete ér att mojliggdra for ménniskan att fa okad kontroll dver de fak-
torer som paverkar ménniskans hélsa. Halsofrdmjande arbete fungerar pa tva olika sétt. Den ena ar
indirekt hilsoframjande och handlar om att paverka en individ genom lagar och forordningar, vil-
ket bidrar till att underlitta for en individ att fi kontroll pé sin hédlsa. Den andra &r direkt halso-
fraimjande och ligger pa individniv4, till exempel hdlso- och sjukvard ddr man i direktkontakt med
individen hjélper den med dess hilsa (Medin & Alexanderson, 2000).

2.3 Faktorer som kan pdverka hdlsan

Med ledning av resultat frén tidigare undersSkningar genomforda av Statistiska centralbyran
(SCB) kan man konstatera att bostadsomréadet har betydelse for den psykiska hélsan. Interventio-
ner fran samhillets sida for att forbittra den psykiska hilsan i befolkningen bor 1 framtiden inte
enbart fokusera pd individen utan dven pd omgivningen, bland annat bostadsomradet. Framtida
bostadsomraden kan pé ett tidigt stadium i planeringen striva efter ett siakert och tryggt boende dér
befolkningen erbjuds méjligheter till rekreation och vila dven utanfor den egna bostaden. Vidare
bor det skapas mojligheter i bostadsomrédet for att de boende skall kunna skapa fungerande socia-
la nitverk som har visat sig ha en skyddande effekt mot psykisk ohélsa. Dessa interventioner fore-
faller vara av sirskilt stor vikt i storstadsregionerna. Aven om orsakerna till den hogre risken tor
psykisk ohilsa i vissa typer av bostadsomrdden inte ar helt belysta, ar det troligen nddvéndigt att ta
hansyn till bostadsomradets socioekonomiska egenskaper samt graden av urbanisering vid fordel-
ningen av resurser till sjukvarden (Johansson, Sundquist & Sundquist, 2004).

Tidigare forskning har &ven pavisat bostadsomradets inverkan pa den fysiska hélsan. Till skillnad
frin storstadsregionernas negativa effekt pa den psykiska halsan har forskningen visat att i smé-
stider dr det vanligare med fetma. Ett sétt att méta graden av fetma ar att anvanda sig av BMI
(Body Mass Index), vilket ger ett Gversiktligt métt utriknat enbart utifrdn vikt och langd". Detta
ger dock inte ett absolut korrekt vérde dé det inte tar hénsyn till bland annat kén, muskelmassa och
alder. WHO anvinder sig av detta sitt att mata fetma och WHO:s grans for vad som definieras

Vikten (kg)
BMI =

Liangden x Langden (1m)

(egen figur utifrén who, 2004)



som sjukdom #r nir man har ett BMI som &r hogre 4n trettio®, eftersom det vid denna grans mar-
kant okar risken for att fa olika foljdsjukdomar eller forvérra sjukdomar som man redan har. Det
giller bland annat hogt blodtryck, diabetes, dderforkalkning, gallsten, astma, komplikationer under
graviditet, infertilitet, cancer i livmoder, dggstockar, brost och prostata samt cancer 1 tjocktarm,
njurar, gallblasa, lever och bukspottkdrtel (Persson, 2007).

Andelen feta r nistan dubbelt si hog i smastidder som i storstdder. Bland kvinnor i storstadsomra-
dena har inte andelen med fetma tkat nimnvirt pé tio ar. I dag kan fetma liknas vid en folksjuk-
dom eftersom den varaktigt omfattar en stor del av befolkningen. Den framsta orsaken till fetmans
utbredning 4r en forandrad livsstil. Det ar oklart hur stor betydelse de arftliga faktorerna har. Men
eftersom arvsanlagen inte kan ha foréndrats pd ndgra tiotals &r bor den framsta orsaken till vikt-
problemen vara att man dter fel 1 kombination med att man ror sig for lite (Persson, 2007). Dessut-
om paverkas den psykosociala hédlsan da var vardag blir mer stressfylld och Antonovsky (1979)
menar att bevisen ir starka for att stress r en faktor som orsakar en rad olika sjukdomar.

2.4 Hur ser hdlsoldget ut for ungdomar i Sverige idag?

Manga i Sverige idag efterstravar en god hdlsa som innebdr en vardag utan olika typer av besvér
och plagor vilket kan vara bidragande faktorer till en okad ohilsa i livskvalitet och levnadsforhal-
landen hos ménniskor. Vanligtvis har den #ldre befolkningen simre hélsa, eftersom de dr mer be-
nigna att drabbas av sjukdomar. Men under 1900-talet kan man se en minskad betydelse av al-
derns inflytande for ohélsa. Tecken visar istdllet idag pa att ohilsa alltmer tranger ner bland de
yngre i storre utstrickning. Ser man till ungdomar mellan &ldrarna 16 -29 ar i Sverige har andelen
friska fran &r 1980 till &r 2001 minskat till knappa 60 procent frén tidigare 73 procent (Edlund &
Stattin, 2004).

Sverige ses som ett barnvénligt land och har idag kommit 1&ngt med att forverkliga Barnkonven-
tionens visioner i praktiken. For inte s& lange sedan fanns det en regel att barn och deras hilsa inte
ingick i klarliggandet av valfirden. P& senare ar vet vi dock mer om barns hilsa genom ett flertal
forskningsrapporter som tydligt pavisar att barns hélsa i grunden &r vilbefinnande. Den Gkade
stressen leder ocksa till mer psykiska besvér och att fetman bland barn okar orovackande, likasa
diabetes. Det har dven pavisats en dkning av kroniska sjukdomar hos ungdomarna idag, till exem-
pel astma och allergi. Ménga visar idag stort intresse for ungdomars hilsa och 6nskar medverka
for att ge dem en forbattrad mojlighet till god hilsa. Regeringen gick &r 1974 ut med riktlinjer for
detta i sin folkhélsoproposition och flera myndigheter som SCB, Socialstyrelsen och Statens folk-
hilsoinstitut har engagerat sig i detta (Kohlner, 2004).

Under &ren 2001 och 2003 genomfordes intervjuer med ungdomar i dldrarna 10 — 18 &r som hand-
lade om deras levnadsforhallanden. Dessa undersdkningar stod SCB tillsammans med sociala
forskningsinstitutet for, men sedan &r 2004 genomfor SCB detta under egen regi. Syftet med dessa
undersékningar var att forsoka kartligga ungdomars hilsotillstand for att pé ett tidigt stadium upp-
ticka problem och utifrén det kunna sitta in dtgdrder som underlittar for ungdomarna 1 deras var-
dag. Halsokontroller som ungdomar regelbundet genomgar frén tidig spidbarnsalder till sen skol-
glder genomfors av den forebyggande barn- skolhilsovérden som ett redskap for att frimja barns
hilsa (Sjoberg, 2007).

2 V/iktklasser BMI Undervikt mindre 4n 17,50 Lite Undervikt mindre an 18,50 Normalvikt 18,50-24,99 Overvikt
25,00-29,99 Fetma Mer 4n 30,00 (who, 2004)




Det har visat sig att langvariga sjukdomar och allergier ar vanligare hos barn som kommer fran
ekonomiskt utsatta familjer. Samma tendens ser man dven nér det géller de barn som inte bor med
bada sina ursprungliga forildrar. Detta kan till exempel innebdra att barnet bor med en ensamsta-
ende forilder och att det finns simre ekonomiska forutsdttningar. Det som de olika undersokning-
arna inte kan pavisa dr om det skulle vara nagon skillnad pa den sociala hdlsan mellan barn som
kommer fran arbetarfamiljer och barn frén tjdnstemannafamiljer. Vad géller undersokningarna av
levnadsforhallanden kan det endast framkomma om det ror sig om mycket allvarliga psykiska
sjukdomar som har diagnostiserats av en likare. Dessa sjukdomar ér alltfor séllsynta for att ta fasta
pé i en urvalsundersdkning som en undersokning av levnadsforhallanden utgar fran. Dédremot har
SCB:s undersokningar kunnat pavisa att fysisk ohélsa ér allt vanligare hos éldre, men ohélsan kry-
per allt langre ner i aldrarna. Nér de presenterade sin underskning av levnadsforhallanden om
barns hilsa, framhélls tydliga brister i barns fysiska halsa (Sjoberg, 2007).

Hilsan i dagsliget enligt Folkhdlsorapporten 2009

Ett sitt att undersoka hur folkhélsan utvecklats r att mita medellivslangden. Detta ar ocksé en av
de mest anvinda metoderna. Ur ett internationellt perspektiv kan man se att Sverige idag har en
hog medellivslingd dar kvinnor i genomsnitt blir 83.1 &r. De ligger lite battre till &n ménnen vars
medellivslangd 4r 79.1 ar (Socialstyrelsen, 2009). I bdrjan av 1990-talet dkade antalet personer
med dvervikt och fetma drastiskt och den storre delen stdr mannen for, enligt egenrapporterade
vikt- och lingduppgifter. En tredjedel av alla kvinnor r dverviktiga medan hilften av alla ménnen
4r overviktiga. Den tendens man kan se under 2000-talet ér att overvikten hér i Sverige inte okar 1
samma takt som tidigare hos de vuxna. Det som dock ligger folkhélsan i “fatet” ar att Overvikten
fortfarande dkar bland barn och andelen dverviktiga i &ldrarna 16-24 &r nira nog dubbelt s& stort
jamfort med tjugo &r tidigare. Konsekvensen av detta har dnnu inte visat sig eftersom det &r forst i
vuxen alder som det framtrider och dir kan man oftast se att 6vervikt ligger som grund for att
drabbas av diabetes och hjart- och kérlsjukdomar. Risken for att drabbas av diabetes ar fem till tio
ganger hogre hos personer med fetma jamfort med normalviktiga, och risken for att drabbas av
hjart- och kérlsjukdom &r tva till tre ganger hogre (Socialstyrelsen, 2009).

Det har dessutom visat sig att overviktiga barn har en tendens att bli overviktiga dven 1 vuxen
glder och dérfor dr det mycket viktigt att forsoka forebygga detta 1 ett tidigt stadium hos de unga
(Socialstyrelsen, 2009). Overvikt och fetma har visat sig vara vanligare i ldgre sociala grupper och
hos dem med kortare utbildning och en mindre del av skillnaden beror pa socioekonomiska skill-
nader mellan stad och landsbygd (Socialstyrelsen, 2009). Som tidigare nimndes i texten har over-
vikten mer in fordubblats frin mitten av 1980-talet fram till 2000-talet. T en storstad i Sverige
hade andelen flickor med dvervikt 6kat fran nio procent till 20 procent och bland pojkar frén sju
procent till 17 procent. Denna 6kning kunde utmaitas mellan aren 1984 och 2000. Métningar som
direfter har gjorts visar att 6vervikt hos flickor har minskat, medan pojkar ligger kvar pd samma
niva (Socialstyrelsen, 2009).

2.5 Hilsa utifrdn styrdokument och lirobocker

Skolans uppdrag baseras i stort pé att stimulera och frdmja eleverna till att bilda sig och vixa med
sina uppgifter och hér finner man bland annat hélso- och livsstilsfrégorna. Mal att uppnd for
grundskolan 4r att ge eleverna de grundldggande kunskaper som ger forutsattningar och forstaelser
for en god hilsa och livsstilens betydelse.

Utifrén detta gér det att se hélsa fran olika riktlinjer som att, om en individ ska ha en god hilsa
ingér sociala, psykiska och fysiska aspekter och i dem ingdr ett flertal dimensioner som det reflek-
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teras om i dmnets karaktir och uppbyggnad som man hittar i kursplanen. Skolan idag har ett upp-
drag fran Skolverket att dverfora grundliggande vérden och forbereda eleverna till att leva och
verka i samhille. Dérfor kommer nedanstiende text att utgd fran de olika styrdokumenten som
undervisande lirare har att ta stod utifrn nér det giller planering och undervisning. De styrdoku-
ment som kommer att diskuteras dr Laroplanen for det obligatoriska skolvédsendet, Lpo 94 (Ut-
bildningsdepartementet, 2006) och kursplanen for hem- och konsumentkunskap (Skolverket,
2000). Aven en av lirobdckerna for hem- och konsumentkunskapen kommer att utforskas samt
vad Livsmedelsverket (2007) har for riktlinjer ndr det géller hélsa i skolan.

Offentliga skolvisendet vilar idag pd demokratins grunder, och Skollagen (1985:1100) faststéller
att verksamheten ska utformas i 6verensstimmelse med grundldggande demokratiska vérderingar.
Samt att var och en som verkar inom skolan skall frimja respekten for varje ménniskas egenvérde
och for var gemensamma miljo (1 kap. 2 §).

Skolans uppgift r att formedla och forankra de grundlédggande virden som samhaéllet i dag vilar
pa och for att tillmotesgé dessa direktiv som skollagen efterstrivar, ska var och en som verkar
inom skolan ta stéd utifran Lpo 94 (Utbildningsdepartementet, 2006). Dessutom finns kursplaner
for alla skoldmnen (Skolverket, 2000).

Skolans virdegrund och uppdrag gar ut pa att férmedla och forankra hos eleverna de grund-
laggande virden som samhillet vilar pé.

Ml riktlinjer anger den onskade kvalitetsutveckling skolan har och uttrycker vad eleven minst
skall ha uppnatt nér de slutar skolan.

Normer och viirden visar att skolan aktivt och medvetet ska paverka eleven, samt stimulera ele-
verna att omfatta vart samhilles védrderingar och det genom att ldta dem komma till uttryck 1 prak-
tiska vardaglig handling.

Kunskaper som skolan ansvarar for att eleverna inhdmtar och utvecklar de kunskaper som dr nod-
vindiga for varje individ och samhéllsmedlem och ska ge en grund for fortsatt utbildning. Lararna
ska genom ett balanserat sitt integrera kunskaper i sina olika former.

Elevernas ansvar och inflytande omfattar samtliga elever och vilar sig pd demokratiska grunder
som ska paverka eleverna till att ta ansvar och vara delaktiga. Elevernas kunskap och sociala ut-
veckling baseras pé att eleverna i allt storre utstrickning tar ansvar for det egna arbetet och skol-
miljon samt for utbildningens utformning eftersom skolan verkar for demokratiska arbetsformer.

Skola och hem ansvarar gemensamt for elevernas skolgdng och ska skapa de bésta forutsittningar-
na for elevernas utveckling och lérande.

Overgdng och samverkan handlar om de samarbetsformer som finns mellan forskoleklass, skola
och fritidshem och som ska berika elevernas mangsidiga utveckling och lérande 1 ett langsiktligt
perspektiv.

Bedémning och betyg ska ge uttryck i vad mén den enskilde eleven har uppnétt de mal som star i
kursplanen for respektive &mne och for de specifika dmneskriterierna for de olika kvalitetsstegen
(Utbildningsdepartementet, 2006).
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Kursplanen i hem- och konsumentkunskap

Vid sidan av laroplanen finns olika kursplaner som dmneskomplement utifrén vilket &mne som ska
beroras och vilka foreskrifter som giller. Dessa foreskrifter ar bindande och uttrycker de krav som
staten har forelagt for utbildningens olika &mnen (Skolverket, 2000).

Kursplanerna som finns i vara skolor idag ar inte forankrade utan det &r upp till varje skola och
enhet att tillsammans planera och utvirdera undervisningen med utgangspunkt i elevernas forut-
sittningar, erfarenheter, intressen och behov. Utformningen pé kursplanen gdr ut pé att klargora
for eleverna vad de behdver lira sig men ocksé ge riktlinjer och utrymme for lararna att vélja ra-
material och arbetsmetoder. Eleverna ska fa utveckla sin formaga till att dra egna slutsatser utifran
det som gors men dven generalisera, forklara och argumentera for sina slutsatser (Skolverket,
2000).

I kursplanen finns rubriken Amnets syfte och roll i utbildningen dér det gér att finna vad som fore-
skrivs for att vigleda och ge eleverna kunskap for livet. Nedan finns text som beskriver syfte och
roll for skoldmnet hem- och konsumentkunskap.

Utbildningen i hem- och konsumentkunskap ger kunskaper for livet i hem och familj samt forsté-
else for det virde dessa kunskaper har for ménniska, samhille och natur. Utbildningen ger erfa-
renheter av social gemenskap, mat och maltider, boende och konsumentekonomi samt ger majlig-
heter att uppleva sammanhang och arbetsglddje. Syftet ar att ge erfarenheter och forstéelse av de
dagliga handlingarnas och vanornas betydelse for ekonomi, miljd, hilsa och vélbefinnande (Skol-
verket, 2000, s. 18).

Vidare kan man i texten under rubriken Amnets karaktir och uppbyggnad finna hur kursplanen
beskriver olika definitioner pa hilsa och hur det ska stdrka eleverna i deras handlande.

Verksamheterna i hushallet ar centrala for individens hélsa och vélbefinnande och de sker 1 véxel-
verkan med samhille och natur. Hilsa och vélbefinnande har flera dimensioner: ekonomiska, ma-
teriella, fysiologiska och psykosociala. I &mnet hem- och konsumentkunskap ér dessa pa olika stt
sammanflatade och handlar bland annat om en medveten anvéndning av resurser, om att starka
elevens tillit till sin egen forméga att handla och att interagera med andra (Skolverket, 2000, s.
19).

Mal som eleverna skall ha uppnatt i slutet av det nionde skoldret &r bland annat att

Eleven skall:

o Kunna planera, tillaga, arrangera och vérdera maltider med hansyn till ekonomi, hélsa, mil-
jo och estetiska virden.

e Kunna samarbeta med andra oavsett skillnader i frdga om exempelvis kon och etnicitet
samt ha insikter i frigor som rér kulturell variation och hushéllsarbetets koppling till jam-
stalldhet.

e Kinna till sina rittigheter som konsument och kunna vardera olika slags information vid
utforandet av verksamheter i hushéllet (Skolverket, 2000, s. 20).
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Perspektivet hilsa i en lirobok fér hem- och konsumentkunskap

Som ett stod for lararna i sin undervisning finns det en rad olika bocker att bygga sin undervisning
pa. Darfor 4r det viktigt att belysa den information om hélsa som finns att hamta i bockerna. I en
av lirobockerna for hem- och konsumentkunskap beskrivs att det under de senaste 50 dren har
skett en stor fordndring i vart sitt att leva. Allt fler i dagens samhille har ett stillasittande arbete
och att det tillsammans med lite motion gor att vart energibehov dndras. Boken lyfter dven fram att
sambanden mellan mat, motion och hilsa allt mer uppmérksammats och att upplevelsen av hélsa
4r ett matt p& hur vi upplever var totala livssituation (Hedelin, Olofsson, Sjoholm & Arvidsson,
2008). Det #r ocksa nagot som WHO poéngterar ndr de beskriver halsa, det vill sdga att man har
det bra bade socialt, psykiskt och fysiskt och att hélsa inte bara innebér franvaron av sjukdomar.
Hem- och konsumentkunskapsboken har ett flertal rubriker som tar upp dmnen som kan innefattas
inom hilsan, till exempel mat, motion och hélsa som néringsldra, kultur, ekonomi och miljon. Det
finns en stor bredd bland ldrobdcker for ldrarna och eleverna att anvanda for att vigledas till en
bittre forstaelse for sitt vilbefinnande. I den ldrobok av Hedelin et al. (2008) som vi utgatt fran,
finner man strax over 50 sidor som innehaller de olika delarna som kan definieras till hélsoper-
spektivet (Hedelin, Olofsson, Sjoholm & Arvidsson, 2008).

Perspektivet hilsa i den nationella utvéirderingen av hem- och konsumentkunskap
2003 (NU-03)

Ar 2003 genomfordes en nationell utvdrdering av skolamnet hem- och konsumentkunskap pé upp-
drag av Skolverket (Skolverket, 2005). 1 undersokning ombads en grupp larare i hem- och konsu-
mentkunskap att med fem uttryck eller ord beskriva vad perspektivet hélsa innebér i deras under-
visning. De tillfrdgade lararnas (n=49) svar analyserades och fyra kategorier kan urskiljas.

Kategori ett - att ma bra och kdnna vilbefinnande. 40 procent av ldrarna betonar den psykosociala
dimensionen, betydelsen av att kénna tillit till sig sjalv och kdnna trygghet.

Kategori tvd — En tredjedel av lararna betonar bade materiella och immateriella dimensioner. Hér
ingér flera dimensioner av hélsa, s&vél psykosociala som fysiologiska. Hélsa innebar att man kan
gbra medvetna val utifran vad man vill éta, vad man tal, smakupplevelser och néringsinnehall.
Man skall kunna nd vilbefinnande genom att kéinna sig trygg och siker. I helheten handlar det om
vilbefinnande, mat, motion och social gemenskap samt att man finner kopplingar mellan hélsa och
miljo.

Kategori tre - Det som ar bra for en frisk kropp och hir ingr en fjardedel av ldrarnas svar. Dessa
kiannetecknas av fysiologiska aspekter, vad som &r nyttigt och ritt for ens kropp. Man skall ata
naringsriktigt, fettsnalt, fiberrikt och motionera samt leva rent och hygieniskt.

Kategori fyra - att ha kunskap och forstaelse. Endast ett fatal larare understryker betydelsen av att
kunskap 6kar kinnedomen om och forstaelsen for att bevara hilsan. Att kunna gora val, granska
och ta stéllning till olika saker har betydelse for hdlsa. Genom kunnandet uppnas trygghet och det
ir kunskapen som har betydelse for ménniskans virderingar och attityder (Skolverket, 2005).

Livsmedelsverket rad och synpunkter for skolvasendet

Livsmedelsverket (2007) bidrar med manga vérdefulla rad och synpunkter om hélsa med stod ut-
ifran flera representanter frin myndigheter och organisationer men ocksa frén kommunala verk-
samheter. Livsmedelsverket vill och hoppas att deras rad och synpunkter ska framja bland annat
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skolverksamheten i deras hilsoarbete. Livsmedelsverket redogor for att kommunerna arbetar med
langsiktliga folkhilsomal och att det vergripande folkhdlsomélet som Sverige har idag ska skapa
forutsittningar for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen (Livsmedelsverket, 2007).

Livsmedelsverket arbetar ocksd med att se hilsa utifrdn skolans roll genom att belysa skolans kva-
litetsredovisning. I Bra mat i skolan gar det att ldsa att olika instanser inom skolvésendet bor 1sin
kvalitetsredovisning ta upp de forutsittningar, arbeten och maluppfyllelser, vad det géller hélsa
och livsstil (Livsmedelsverket, 2007).

I Livsmedelsverkets (2007) rapport Bra mat i skolan, finns att ldsa om rektorns roll for att under-
stodja till arbete for god hélsa. Detta visar att det inte bara dr lararnas ansvar, utan att det ocksa
finns anvisningar fran en hogre niva att stodja det hilsofrimjande arbete.

Rektor har ett vergripande ansvar for att arbetet pa skolan samordnas mot uppsatta mal, inklusive
det hélsoframjande perspektivet. I skolans kvalitetsredovisning till kommunen ingér redogorelse
f5r arbetet for hilsa och livsstil. Rektors ansvar beskrivs i till exempel skollagen, laroplaner och
skolformsforordningar (Livsmedelsverket, 2007 s. 10).

2.6 Sammanfattning

Skolans uppdrag baseras i stort pa att stimulera och framja eleverna till att bilda sig och vidxa med
sina uppgifter och hir finner man bland annat hélso- och livsstilsfrigorna. D& hélsa &r ett brett
begrepp och har flera olika innebérder samt att det finns olika faktorer som kan péverka de olika
delarna som innefattas i hilsodefinitionen. Undersdkningar fran SCB har kunnat pavisa att ohidlsan
kryper allt langre ner i dldrarna. Dessa perspektiv och faktorer gér att i hem- och konsumentkun-
skapsundervisningen kan det vara svart att berora alla delarna mer &n ytligt.

3. Syfte

Syftet med studien ar att undersoka uppfattningar kring perspektivet hélsa hos nagra larare som
undervisar i hem- och konsumentkunskap. Ett delsyfte innebér ocksa att ta reda pa hur ldrarna
relaterar undervisningen till styrdokumentens riktlinjer inom halsoperspektivet.

Fragestallningar:
e Vad omfattar hilsa i undervisningen enligt lirarna?

e Hur relateras undervisning i hem- och konsumentkunskap inom hélsoperspektivet gent-
emot styrdokumenten enligt ldrarna?

e Anser lirarna att det finns ndgra himmande faktorer géllande hilsoperspektivet i hem- och
konsumentkunskap? Vilka 4r de himmande faktorerna i s& fall?

4. Metod

Detta avsnitt kommer att beskriva metodval, urvalet av respondenter, genomfOrande samt bearbet-
ning av datamaterial.
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4.1 Metodval

Problemomradet i denna studie &r att ta reda p& hur nagra hem- och konsumentkunskapslarare
uppfattar perspektivet hélsa inom den undervisning de bedriver. Utifrdn detta har vi valt att
genomfora en kvalitativ studie som innebdr intervjuer. Syftet att ha kvalitativa intervjuer ar att
hitta olika uppfattningar och variationer. Metoden ger dessutom respondenterna utrymme att svara
pa frigorna och gora utforliga beskrivningar. Detta ger ett rikt datamaterial och mdjlighet att upp-
tdcka och identifiera olika egenskaper hos respondenterna (Patel & Davidson, 2003). Ytterligare
en aspekt 4r att ven om man stiller raka och enkla frégor kan man f& komplexa och innehallsrika
svar, samt att man har mojlighet att stalla foljdfragor (Trost, 2005).

4.2 Urval

Nir syftet for undersdkningen var fastslaget paborjade arbetet med att finna lérare inom hem- och
konsumentkunskap som vi skulle intervjua. Med stod av internet och kommunernas hemsidor val-
des slumpvis tolv kommunala skolor som bedrev undervisning i &mnet. Varfor tolv skolor kontak-
tades berodde pa att vi redan frén borjan rdknade med ett visst bortfall bland de tillfrégade lararna.
Bortfallet blev storre in vad vi hade riknat med och for att inte komma efter 1 vér planering beslu-
tade vi oss for att ta kontakt med ldrare som vi tidigare haft kontakt med och som vi antog var in-
tresserade for att medverka i studien. Genom detta blev urvalet ett sd kallat bekvamlighetsurval.
Alla sammantriaffanden med de sex lararna dgde rum pé skolorna dér lararna arbetade men i olika
lokaler som till exempel undervisningssalar eller arbetsrum. Att genomfora en intervju péa perso-
nens arbetsplats kan enligt Trost (2005) bidra till att respondenten kan kédnna sig trygg. Att ha en
tillmétesgiende miljo runt sig under en intervju, kan leda till att personen i fraga har léttare att
reflektera och utarbeta sina svar utifrdn den miljo man arbetar 1.

Totalt har sex ldrare intervjuats i undersdkningen. Rekommendationerna fran Kvale (1997) och
Trost (2005) pavisar att fler an fem intervjuer kan gora att materialet blir ohanterligt. De ser att
man helst anvinder sig av tre till fem intervjuer i mindre arbeten. Respondenterna i denna studie
var alla kvinnor mellan 29 och 57 ar. Deras yrkeserfarenhet stracker sig fran 2,5 till 32 &r samt att
alla respondenter var behoriga larare i hem- och konsumentkunskap.

4.3 Genomforande

Den intervjuguide, (se bilaga 1) som konstruerades innan det var dags for att intervjua hade en hog
grad av standardisering utifrén Hartmans (1998) beskrivning. Detta innebér att intervjufrdgorna ar
forbestaimda och kan dirmed inte paverkas av respondenten. Som tidigare ndmnts kan man, dven
om man stiller raka och enkla fragor, f4 komplexa och innehallsrika svar (Trost, 2005). Anled-
ningen att vi anvénde oss av en hogre grad av standardisering var for att sésom Hartman (1998)
beskriver, om man skulle stilla frdgorna i annan ordning eller andra pd ordalydelsen kan detta 1sin
tur paverka de svar som ges.

Vi valde att genomfora intervjuerna var och en for sig pa grund av savil praktiska som geografis-
ka skil da de vi skulle intervjua bor med langt avstand fran varandra. Eftersom vi hade beslutat att
gora intervjuerna individuellt diskuterade vi hur intervjuerna skulle genomforas och hur vi skulle
ligga upp dem for att f& dem sa lika som mgjligt. Alla inledde intervjuerna med att dter presentera
undersokningen och syftet, for att darefter berétta om upplagget av intervjun. Vi berdttade ocksd
for den berdrda respondenten att vi under intervjun inte skulle komma in med egna asikter efter-
som vi inte vill vigleda dem i deras tankar. Intervjuerna berdknades att ta en timme, men detta
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varierade da intervjuerna tog mellan tio minuter till drygt tva timmar, alla intervjuer gjordes pa
respondenternas respektive arbetsplats. Samtliga respondenter informerades om att intervjuerna
skulle spelas in pa band och ingen ifrdgasatte detta utan gav oss sitt medgivande.

4.4 Bearbetning och tolkning

Efter avslutad intervju lyssnades banden igenom for att darefter transkriberas ordagrant i sin helhet
inkluderat med upprepningar, egen argumentering och pauser. Efter ett modosamt arbete overfor-
des varje respondents svar till ett sammanstéllt dokument dar man enklare kunde jamfora deras
utlatande. Utifran detta blev det littare for oss att se det vdsentliga i svaren tydligare och det un-
derlittade sedan for oss att fa fram kategoriseringar av intervjumaterialet. Respondenternas reflek-
tioner och svar listes och tolkades av oss gemensamt och det som ansdgs var relevant for syftet
markerades, sorterades och kategoriserades efter liknande tolkningar in under de fragestédllningar-
na hade sammanstillt. Fér att tydliggéra hur respondenterna resonerade har vi anvant oss av et
flertal citat fran respondenterna sjélva i varje frégestéllning.

4.5 Etiska évervidganden

Kvalitativa intervjuer har genomforts med sex ldrare i hem- och konsumentkunskap. Eftersom
syftet inte r att belysa individen sjdlv kommer materialet vare sig analyseras eller redovisas ut-
ifran en individfokusering. Detta perspektiv har respondenterna blivit informerade om dé vi pre-
senterade studien och dess syfte, med anledning av att det skapar en trygghet sa att de inte skulle
kinna att intervjun paverkar deras integritet. Respondenterna har innan intervjun blivit informera-
de bade skriftligt och muntligt men 4ven tilldelats syftet med studien och utifrdn det frivilligt del-
givit oss klartecken for medverkan. Vi har i undersokningen utgétt fran de fyra principerna som
Vetenskapsradet (1991) forordar.

Informationskravet: Informationen till de tilltinkta respondenterna ska innehélla syfte med studien
samt att studien baseras pa frivillig medverkan och att respondenterna nar som helst har rétt att
avbryta sin medverkan.

Nyttjandekravet: Som handlar om att uppgifter om enskilda insamlade for forskningsdndamal inte
far anvindas eller utldnas for kommersiellt bruk eller andra icke-vetenskapliga syften.

Samtyckekravet: Ansvariga for studien ska inhamta de tilltdnkta respondenternas samtycke till att
medverka i studien och vid detta tillfalle gjordes det hos samtliga respondenter fore och 1 samband
med intervjutillfallet.

Konfidentialitetskravet: Har informeras samtliga respondenter om att all material som bearbetas
ska behandlas sa att inga obehdriga ska kunna ta del av eller utldsa vem/vilka respondenter som
star bakom uppgifterna. Allt i studien, uppgifter som personer ska ges storsta konfidentialiteten
och ska forvaras sé att obehoriga ej kan ta del av det (Vetenskapsradet, 1991).

5. Resultat

Inledningsvis ges en oOversikt och presentation av respondenterna som deltar i undersdkningen.
Direfter presenteras resultatet genom att belysa fyra huvudteman vilka finns ndrmare beskrivna
nedan.
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Uppfattningar kring vad som dr viktigt nér det géller hélsoperspektivet

Konkretisering av uppgifter gentemot det som stdr i kursplan samt terminsplanering.

Belysning av hélsoperspektivets mest relevanta delar for eleverna.

Héimmande faktorer for undervisning i hélsoperspektivet.

5.1 Presentation av respondenterna

For att tydliggora respondenterna i arbetet kommer vi hér att presentera lararna och deras skolor
genom fingerade namn. Samtliga respondenter har &ven givit oss befogenhet till att anvénda citat
fran deras svar pa intervjufrdgorna.

Asta ir en kvinna pa 57 ar. Hon &r utbildad hushéllsldrare sedan 30 ar tillbaka och har undervisat i
lika manga ar, men endast tre &r pd den aktuella skolan. Tjansten &r forlagd pé en skola dér ca 400
clever ir fordelade mellan F-9. Skolan #r beldgen i mellersta Sverige. P& skolan finns en lokal for
undervisning i hem- och konsumentkunskap med plats for 12-14 elever. Det finns tvé ldrare som
arbetar inom dmnet hem- och konsumentkunskap pé skolan.

Berta ir en kvinna pa 56 ar. Hon &r utbildad hushélls- och textilldrare sedan 32 ar tillbaka och har
undervisat i lika manga &r, men d som textillarare. Larare i hem- och konsumentkunskap har hon
endast varit p4 senare ar och dé pa deltid eftersom hon resterande tid fortfarande arbetar som
textillirare pa en annan skola. Tjansten &r forlagd pa en skola med ca 400 elever som &r fordelade
mellan F-9. Skolan ir beldgen i mellersta Sverige. P4 skolan finns en lokal for undervisning i hem-
och konsumentkunskap med plats fér 12-14 elever. Det finns tvd larare som arbetar inom amnet
hem- och konsumentkunskap pa skolan.

Camilla #r en kvinna pa 57 ar. Hon ar utbildad hushéllslérare sedan 25 Ar tillbaka och har under-
visat i lika ménga ar men inte inom samma verksamhet. Tjansten &r forlagd pa en skola med ca
350 elever som ar fordelade i rskurserna 6-9. Skolan dr beldgen i mellersta Sverige. P4 skolan
finner man en undervisningslokal for hem- och konsumentkunskap med plats for 16-18 elever. Det
finns tva lirare som arbetar inom damnet hem- och konsumentkunskap pa skolan.

Daniella ir en kvinna pa 29 ar. Hon &r utbildad i hem- och konsumentkunskap och SO sedan 5,5
ar tillbaka och har arbetat med dessa dmnen i lika manga ar. Tjénsten ar forlagd pé en skola med
ca 600 elever som ir fordelade mellan arskurserna 6-9. Skolan 4r belagen 1 véstra Sverige. Pa sko-
lan finns tva lokaler for undervisning i hem- och konsumentkunskap med plats for 12 elever i var-
je. P& skolan arbetar tre larare som undervisar inom amnet hem- och konsumentkunskap.

Erika ir en kvinna pa 35 ar. Hon ér utbildad i hem- och konsumentkunskap samt sl¢jd sedan 2,5
ar tillbaka och har arbetat inom dessa dmnen i lika manga ér. Tjénsten dr forlagd pé en skola med
ca 600 elever som ir fordelade mellan F-9. Skolan &r beldgen i véstra Sverige. P4 skolan finns en
lokal for undervisning i hem- och konsumentkunskap med plats for 12 elever. Pa skolan arbetar
tva larare inom dmnet hem- och konsumentkunskap.

Felicia ir en kvinna pa 56 &r. Hon &r utbildad hushallslarare sedan 29 ar tillbaka och har arbetat i
lika manga &r forutom ett uppehdll for vidare studier. Hon arbetar idag med elever i arskurs 6-9.
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Skolan dar tjansten ar forlagd ar en skola med 600 elever som dr fordelade mellan F-9. Skolan
som 4r beldgen i vistra Sverige. P4 skolan finns en undervisningslokal for hem- och konsument-
kunskap med plats for 12 elever. P4 skolan arbetar tva ldrare inom &mnet hem- och konsument-
kunskap.

Vi vill understryka att Asta och Berta arbetar p4 samma skola samt att Erika och Felicia arbetar pé
samma skola.

5.2 Resultatredovisning

Uppfattningar kring vad som dr viktigt ndr det gdller hdlsoperspektivet

Det framkommer tydligt under intervjuerna att samtliga ldrare har samma grundtanke kring vad
halsoperspektivet inom hem- och konsumentkunskap innebér. De uttryckte sig daremot olika och
vissa berittade djupare om deras syn péa hélsoperspektivet medan andra gav enkla forklaringar pa
vad de tycker att det innebér. Uppfattningarna som delades av Berta och Erika visade att de anség
att hilsoperspektivet handlar om att kunna klara sig sjélv senare 1 livet.

- I hélsoperspektiv tycker jag att det ingdr en helhetssyn, det dr sd enkelt att i detta dmne
bara associera det med matlagning och sd dr det inte. Utan det dr hela bilden av kdllan att
man har en grund att std pd, s att man klarar sig sjélv den dagen man ska std pa egna
ben. Dit hor savil den psykiska som sociala delen. Berta

- Att jag ska ge verktyg till eleverna att kunna vara goda samhdllsmedborgare och da gent-
emot sig sjilva samt andra. Da dr hilsoperspektivet viktigt eftersom om man lever hdlso-
samt och nyttigt s dr man dven en god samhdllsmedborgare. Erika

Utifran ovanstiende citat framgick det att bade Berta och Erika tyckte att hem- och konsument-
kunskap handlade om mycket mer &n bara mat. D& en friga som handlade om vad som var den
viktigaste kunskapen att formedla, svarade &nda samtliga larare att laga mat fran grunden och/eller
inte 4ta ensidig kost. Nir det géllde kost och matlagning var de huvudsakliga standpunkterna en-
ligt lararna foljande:

- Att eleverna lir sig att dita riktig mat och med det menar jag mat som dr lagad fran grun-
den, och fran riktiga basvaror och inte halvfabrikat. Ungdomarna idag behéver ldra sig
att laga mat som numera har tappats bort genom all snabbmat. Camilla

_ Det iir att inte (ta ensidigt, dem ska ha lite kunskaper om energibehov, ndringsdmnen och
matmodeller. Felicia

Dessa tva ovanstiende exempel representerar samtliga respondenter vél. Vissa svar var mer ut-
vecklade och fick med fler delar an bara matlagning. Men samtliga hade med matlagning som
huvudstandpunkt.

Konkretisering av uppgifter gentemot det som stdr i kursplan samt terminsplanering.

En fraga stilldes som handlade om ta reda pa hur respondenterna tankte nir det géllde att konkre-
tisera det som star i styrdokumenten kring hélsoperspektivet. Det framgér att lararna tankte olika
och att ingen kunde ge tydligt exempel pd hur de konkretiserar styrdokumentens mal i sin plane-
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ring.

- Ja, vad stér det i styrdokumenten? Ska jag siiga som det dr, sd dr jag mycket ddligt pd vad
det star ddr. Camilla

- Det dr sd dumt, for man bara gor. Erika

- Ja men det tycker jag néstan att jag har svarat pd. Jag tar upp dmnet hélsa och diskuterar
det. Vad man skall tinka pd for att ma bra. Felicia

Detta ir tre svar som kom fram pa fragan hur de konkretiserar det som stér i kursplanen, resteran-
de svar sdg ut pa liknande sitt alternativt att de inte kunde svara pa fragan alls.

Tvé av de sex respondenterna tydliggjorde sina médl genom &rskurs attas terminsplanering, deras
svar visar att malet var att gora eleverna s pass sikra i sin matlagningskunskap att de sedan 1
arskurs nio kan planera sin egen studiegang med sjalvstindiga uppgifter.

- I Gttan arbetar man mycket med kost, hélsa, ndringsldra och den praktiska matlagningsde-
len. Mitt mél med detta dr att de ska bli sa sjélvstindiga under dttan att de i nian klarar av
den terminsplaneringen som endast dr en grovplanering dir de sjilva ansvarar for sitt ld-
rande. Berta

- [ Gttan brukar de fi gora en stérre egen uppgifi forsta terminen. De far dven jobba med
matlagningskunskapen och vad det gdller energigivande néringséimnen gar jag in mer pad
vitaminer, mineraler och vatten pa varterminen. Felicia

Av de svar vi fatt angdende terminsplaneringen kunde vi inte faststalla om ldrarna har samma mal,
just att eleverna ska klara sig mer s dlvstandigt i drskurs nio. Daremot var de ovanstdende svaren
de enda som gick att utldsa om detta mal.

Belysning av hilsoperspektivets mest relevanta delar for eleverna.

Utifran fragan om hilsoperspektivets mest relevanta delar framkom det tydligt, precis som under
den forsta rubriken att det var kost och matlagningskunskapen som var mest relevant och ndmndes
av samtliga. Andra delar som respondenterna tyckte hade relevans var bland annat somn, gemen-
skap och motion.

- Ja betydelsen av kost motion och sémn till exempel, och dér man tar in hela de har bitarna
for viilbefinnande. Sémn dr ndagot som jag tycker varit vildigt aktuellt pa senaste tiden,
unga ménniskor sover for lite, det dr jdtteviktigt att ha med sig. Felicia

- Om inte ménniskan fungerar socialt, i gemenskap och kan inte hantera sin kost och miss-
skéter den kan allt rasera. Det jag menar dr att allt hér samman. Berta

Hur detta sedan anvindes i undervisningen handlade det for majoriteten av respondenterna om att
diskutera tillsammans med eleverna. For att engagera eleverna i detta fick de dela med sig av egna
erfarenheter och diskussionerna utvecklades dérefter utifran elevernas reflektioner.

- Ofta pd TV och i tidningar sa blir det viildigt seridst néir man pratar om vad man ska dta
och hur mycket man ska trina. Jag tycker det dr viktigt att ha en dppen diskussion med
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eleverna om vad de sjilva tycker och tinker utifrdn en del ledande fragor. Daniella

- Niir det dyker upp saker i massmediedebatter, si brukar jag ta upp det med eleverna och
prata om hur mdnga timmar sover du? och varfor gér du inte det? Och hur mdr du da?
Har du inte dtit frukost for att du inte hinner? Det dr svdrt att siga sd exakt, men man dis-
kuterar det. Felicia

Hdmmande faktorer for undervisning i hdlsoperspektivet.

Fem av de sex som tillfrigades nimnde att tiden var en hammande faktor. Andra faktorer som
framkom var pengar, fordomar och de kunskaper eleverna bér med sig hemifrdn, men dven det
avbrott i undervisningen som blir mellan &rskurs fem och atta.

- Tidsbristen gor att jag inte kan arbeta utifrdn grundvirderingarna vilket gor att kvalitén
och helhetsbilden i hem- och konsumentkunskapen forsvinner. Berta

- Pengar och tid, detta kommer alltid upp i samtal med andra ldirare i hem- och konsument-
kunskap. Camilla

- Tid dr en hdmmande faktor och mdnga har rdtt sa daliga kunskaper med sig hemifran.
Ofta blir det att det jag diskuterar med eleverna blir ndgot fullstindigt nytt for dem, samt
att mdanga faktiskt dter riktigt daligt for évrigt. Felicia

5.3 Ldrarnas syn pd de viktigaste delarna att formedla till eleverna inom

hdlsoperspektivet
I tabell (1) kan man se de skillnader vad det géller relevanta saker inom hélsoperspektivet utifrdn
lararna. En skillnad uppstar redan vid formedlingen av att dta halsosamt, da hilften av ldrarna har

beskrivit att en viktig del ar att eleverna lar sig varfor de ska ata hilsosamt medan for de andra
handlar det mer om /ur de kan dta hdlsosamt.
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Lira eleverna vikten av en varierad kost. Lira eleverna vikten av en varierad kost

Ge eleverna en grund att st pé. Ge eleverna en grund att std pa
Grundkunskaper gallande naringsamnena Grundkunskaper gillande naringsamnena
Lara eleverna matmodella Lira eleverna matmodeller

NMedveten om sina val och vad det finns tor Medveten om sina val och vad det finns for
altermatv altemauy

Farmedlatill elevema varfér man dter Formedla till elevermna /rur man ater
halsosamt halsosamt

Anvanda riktiga basvaror. Fa dem att forsta hur manga olika delar

som gar in under perspektivet halsa

Produktemas innehall t ex. E-nummer Kunskaper om energibehov, motion och
kost.
Alltid smaka pa maten. Lira sig vikten av god somn
Atariktig mat. (e] snabbmat) Man skall ata alla maltider.
Lagamaten fran grunden Mota bort fordamar
Tabell 1

5.4 Sammanfattning av resultat

Sammanfattningsvis sa kan man konstatera att lirarna sag halsoperspektivet i undervisningen som
en helhet. Vissa av svaren var mer utvecklade och komplexa medan andra kunde vara mindre kon-
cista men samtliga av ldrarna hade matlagning som utgangspunkt nér de arbetade med hélsoper-
spektivet. Medvetenhet, tanke och handling &r nagra ord som dék upp under intervjuerna med de
olika lirarna. Man finner dessa ord, vilka ar mycket betydelsefulla i de styrdokument som finns till
forfogande for ldrare och elever. Dessa ord ska vigleda eleverna till att klara sig sjélv den dagen
de ska std pa egna ben. Lérarnas svar pd himmande effekter for undervisningen inom hélsoper-
spektivet var mer eller mindre inom en och samma kategori, nimligen kunskaper. Antingen hand-
lade det om daliga tidigare kunskaper eller "felaktig” kunskap, till exempel gamla ron. Det som
inte 14g inom den ovanstdende kategorin och som var mest namnt var tiden som var en hdmmande
faktor. For att pavisa att hilsoperspektivet innefattar manga delar vill vi fortydliga i en figur nedan
och sammanfatta flertalet aspekter som respondenterna tog upp under intervjuernas gang. Nedan-
staende aspekter kring hilsa harror inte frin ndgon speciell fraga dar lararna fatt raknat upp allt de
kom att tinka pa gillande hélsoperspektivet. Det ar snarare en oversikt som vill visa variationen
och komplexiteten kring perspektivet hélsa. Det framgar i figur (1) att hélsa innefattar véldigt oli-
ka saker for de sex intervjuade lararna. Dessutom omfattar deras uppfattningar séval psykisk som
fysisk halsa och vissa av aspekterna skulle 1 sig kunna innefattar flera underrubriker. Storleken pé
cirklarna i figuren nedan har ingen specifik betydelse for sammanfattningen av de olika aspekter-
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Figur 1: Hiilso-mindmap

En &versikt Gver hilsans variation och komplexitet for att tydliggora flertal aspekter fran respon-
denternas tankar om perspektivet hilsa

6. Diskussion
6.1 Metoddiskussion

Metoden som tillimpandes for att genomfdra och besvara vart syfte var intervjuer med sex kvin-
nor som undervisade i hem- och konsumentkunskap. Alla var behériga larare i dmnet. Anledning-
en till varfor vi valde att samtliga skulle vara behdriga larare var for att alla skulle ha liknande
utbildningsgrund. Enligt NU-03 (Skolverket, 2005) har endast 72 procent av lararna utbildning i
dmnet, 13 procent har en ldrarutbildning men inte inom dmnet och hela 15 procent har ingen peda-
gogisk utbildning. Detta innebér att 28 procent av lararna idag saknar kompetens for att undervisa
i Hem- och konsumentkunskap (Skolverket, 2005). Att vélja behoriga ldrare ansdg vi vara en styr-
ka och skulle férhoppningsvis ge ett relevant dataunderlag.

Urvalet av respondenter gjordes bland tidigare kollegor samt ndgra av de lokala lararutbildarna
som ir verksamma i véstra Sverige. Detta var dock inte vért forsta val. Fran borjan forsokte vi fa
kontakt med lirare pa flera skolor som vi tidigare inte haft ndgon kontakt med. Da responsen av
detta uteblev bestimde vi oss for att ta kontakt med ldrare som vi tidigare traffat for vi antog att
deras intresse skulle var storre for att stalla upp pé en intervju.
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Dessa intervjuer har varit kvalitativa, det vill siga att de frdgor vi som intervjuare har stéllt har
gett respondenten utrymme att svara med egna ord. Enligt Patel och Davidson (2003) har kvalita-
tiva intervjuer i allménhet en 1ag grad av standardisering. I intervjuerna har vi ddremot valt att
anvinda oss av en hogre grad standardisering sdsom foresprakas av Hartman (1998) for att senare
under bearbetning av intervjufrdgorna kunna jamfora lararnas svar.

Hilsa 4r ett komplext begrepp som innefattar manga omréden, varpa vi ansag att de fragor som
konstruerades skulle var enkla och raka. De bestod av en huvudfrdga med en eller flera foljdfragor
for att gora det mojligt for respondenten att ge komplexa och djupgéende svar. Som Trost (2005)
nimner ir vikten av foljdfrigor beroende av intervjuarens forméga att forstd och ténka i vidare
banor. Att formulera frigorna s& som vi gjorde fungerade till viss del och ett par lérare tog chan-
sen att utveckla sina svar bade fran egna erfarenheter och hur de skulle vilja arbeta inom &@mnet for
att fa en djupare grund i sin undervisning medan nagra av ldrarna endast svarade lite kortfattat. For
att fa samtliga ldrare att utveckla sina svar kunde vi ha formulerat frdgorna annorlunda genom att
géra dem &nnu mer konkreta och med annu fler tillhérande foljdfragor. Svarigheter som dé kan
uppsta 4r att antalet frigor gor det omgjligt for intervjuaren att halla den rekommenderade tid pa
60 minuter som en intervju bor ligga inom (Japec, Ahtiainen, Horngren, Lindén, Lyberg & Nils-
son, 1997).

Vi valde sex intervjuer for att fi en stor bredd i hur larare inom hem- och konsumentkunskap tan-
ker och arbetar utifrén perspektivet hilsa. Rekommendationer frin Kvale (1997) och Trost (2005)
4r att fler dn fem intervjuer kan gora ett material ohanterligt. I efterhand kan vi konstatera att ytter-
ligare intervjuer skulle ha behdvts i var undersdkning da flera lirare svarade mycket faordigt. Re-
sultatdelen blev darfor inte s& omfattande som vi skulle nskat for att kunna svara pd uppsatsens
syfte och fragestéllningar.

Intresset for att delta i en studie finns hos manga lirare men for somliga kan detta ocksé innebéra
ytterligare ett moment som ska klimmas in i ett redan tidspressat schema. Att komma sent pa en
termin och fréga om intresse finns for att delta i en studie, skapar inga forutsattningar for att mins-
ka ett bortfall. Har giller det att i tid kontakta ldrarna sa att man ger dem god framforhéllning att
kunna delta i studien under lugnare omstandigheter. Genom att ge lérarna framforhallning kan det
bidra till mer tid att avvara for en intervju, det ger dem dven mdjligheten att ge ett mer utarbetat
svar pa de frigorna stélls under en intervju.

Rekommendationer i Patel och Davidson (2003) siger att man vid en slutbearbetning bor ldsa ige-
nom texten ett flertal gnger och under den tiden &ven arbeta med penna i handen for att fora 16-
pande anteckningar. De fortsétter och beskriver vikten av att anvinda gott om utrymme i margina-
lerna, for att kunna skriva ned de tankar som man far under genomlésningen.

6.2 Resultatdiskussion

De uppfattningar kring vad som &r viktigt nar det géller hélsoperspektivet var att samtliga ldrare 1
denna undersdkning har en medvetenhet om vad hélsa innebér. Da vi bad dem att beskriva hdlsa
anvinde de olika definitioner for vad hilsoperspektivet innebér. Ett exempel &r nér vi bad dem att
beritta om den viktigaste kunskapen att formedla da samtliga larare tog upp och diskuterade kring
att ldra sig laga mat frén grunden och att inte dta ensidigt. Det framgick att de ville féormedla kos-
tens betydelse for eleverna och hur den kan paverka halsan. En aspekt handlade ocksa om vad den
tillfor kroppen som till exempel vitaminer och mineraler. Detta verkade vara en viktig del for 14-
rarna att ta upp i sin undervisning och de anség att alltfor ménga av ungdomarna idag har forlorat
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kunskapen av att laga och 4ta mat som dr gjord fran grunden och lagad av riktiga basvaror. Enligt
lirarna r orsaken till elevernas okunskap troligtvis den enorma tillvdxten av snabbmat samt dess
utbud. Detta 4r i hogsta grad en viktig aspekt att vara medveten om nér vi som kommande hem-
och konsumentkunskapsldrare moter ungdomarna i undervisningen.

Amnet hem- och konsumentkunskap ska ge eleverna kunskaper for livet och de varderingar som
kan uppsté mellan tanke och handling och i kursplanen for grundskolan stdr det att lésa att, syftet
med dmnet 4r att ge eleverna erfarenheten och forstielsen av de vardagliga handlingar-
na (Skolverket 2000). Detta syfte fick ocksd medhdll av nagra ldrare som ansag att vikten av hal-
soperspektivet handlar om att klara sig sjilv senare i livet. Deras uppfattningar om vad som verk-
ligen 4r viktigt att formedla till eleverna inom hélsa visar tydligt pé deras engagemang for amnet.
Det framkom under intervjuerna att i hilsoperspektivet ingar det en helhetssyn och att det ar enkelt
att associera dmnet till bara matlagning. Lirarna hade ocksé som mal att ge eleverna under arskurs
atta en sadan bredd i deras grundliggande kunskaper inom dmnet, for att i arskurs nio inneha de
redskap som ska leda dem till att bli sjélvstandiga och delaktiga i sin egen studiegdng.

KonKretisering av dimnet hem- och konsumentkunskap och styrdokument

De tillfragade lirare hade inte nigot direkt konkret att komma med vad det gillde deras undervis-
ning utifran styrdokumenten radde det ingen tvekan om. Det var faktiskt sd att ingen av de berorda
nimnde négot utifrin styrdokumenten Vissa av svaren 16d att de inte visste riktigt vad det stod dar
eller att de hade véldigt dalig koll pa styrdokumenten, medan andra menade att de foljde det men
inte kunde siga vad som stod i styrdokumenten. Svaren var vildigt vaga men man kan dndé inte
dra en slutsats om att de inte foljer styrdokumenten. For samtidigt var medvetenhet, tanke och
handling nagra ord som sades under intervjuerna och detta ar ocksé ord som aterfinns i savél laro-
plan (Utbildningsdepartementet, 2006) som kursplan (Skolverket, 2000). En forklaring varfor de
inte kunde nimna nagot konkret kan troligtvis ligga i att vi kom 1 mitten pa terminen och intervju-
ade da lararnas grovplanering for terminen var klar sedan lange tillbaka och det var dir de anvan-
de sig av styrdokumenten. Déaremot kan det som star i styrdokumenten ligga i bakhuvudet hos
lararna, de vet vad som stir men kan inte 4terge det ordagrant. Som en slags tystnad kunskap som
med Liedmans(2001, s 117) ord innebdr att “tidigare etapper sjunker in i ett slags sjdlvklarhetens
ordléshet: den kunskap som nyss maste klds i ord har tystnat.” Det handlar alltsd om en rutin som
sjunkit in och &r sa otalad att man inte langre kan aterberitta styrdokumenten, men dndé s& vet
man hur man ska anvinda dem nir det vil 4r dags. Denna rutin kan skapa en trygghet 1 arbetet och
dessutom ge tid till att ténka Gver andra aspekter av arbetet. P4 sa sitt kan rutinen vara en forut-
sittning for fortsatt larande (Liedman, 2001).

Belysning av hilsoperspektivets mest relevanta delar for eleverna

Ett tema som berordes handlade om vilka delar inom hélsoperspektivet som ldrarna ansag vara
viktigast for eleverna att fd med sig. Det framkom ett intressant genomgédende tema, dd ldrarna,
4ven de som inte tidigare utvecklat sina svar, besvarade frdgan med en mingd olika saker som de
tyckte var mest relevanta. De kunde alltsa inte sdga nigon enstaka sak som att just det var vikti-
gast, vilket kan tolkas som om att ldrarna &nda ser hilsa som en helhet och dédrmed inte plocka ur
en enskild sak fran helheten. Tabell(1) visar pa vad de olika lararna har sagt som relevanta delar
inom halsoperspektivet. I nedre delen av tabell(1) kan man se de skillnader vad det géller relevan-
ta saker inom halsoperspektivet utifran ldrarna. En skillnad uppstér redan vid férmedlingen av att
ata hilsosamt.
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Hur lirarna sedan anviande de mest relevanta delarna inom hilsoperspektivet skiljde sig svaren
inte med nagot utmirkande utan det handlade mestadels om att fora diskussioner eller ppna dia-
loger med eleverna kring aktuella &mnen inom hélsoperspektivet. Detta dr en av de delar de Ron &
Feldt (2006) anser vara viktigt inslag i undervisningen &r att behandla aktuella debatter frén till
exempel media for att forbereda eleverna for livet i vardagen. Huruvida eller i vilken utstrackning
detta frimjar elevernas hilsa gdr utifrén studien ¢j att urskilja. Men enligt Gréngvist och Hjdlmes-
kog (1998) har hem- och konsumentkunskapen forutséttningar att vara en god stddjande milj6 for
eleverna och att lararen i 4mnet kan vara en av skolans viktigaste hélsoarbetare genom att skapa en
trivsam lokal och en &ppen positiv dialog med eleverna.

Himmande faktorer for undervisning gillande hidlsoperspektivet

De tre storsta himmande aspekterna som lyftes fram kring denna fraga var, tid, pengar och daliga
tidigare kunskaper. Den aspekt som lyftes fram mest av ldrarna under intervjuerna (fem av sex)
gillande himmande faktorer var tiden. Detta &r for oss inte hépnadsvickande d& hem- och konsu-
mentkunskap har minst antal timmar (118) i grundskolan. Detta kan till exempel jamforas med
S16jd som har 330 timmar eller Bild som har 230 timmar (Skolverket, 2010).

Det vill séga att samtliga av de &mnen som kan ses som praktiskt - estetiska, sasom bild, idrott &
hilsa, musik och sl6jd har betydligt fler timmar &n hem- och konsumentkunskap. And4 har dmnet
fatt ett storre ansvarsomrade i och med fordndringen ifrn hemkunskap till hem- och konsument-
kunskap. Vad denna tidsbrist medfor menar en av respondenter &r att den helhet som hélsa faktiskt
innebir tillsammans med alla strivansmal och uppniendemél pa de fatal timmar resulterar 1 att
halsoperspektivet bara berdrs ytligt.

Pengar var ocksa en aspekt som lyftes fram av lararna men inte i den utstrackning som forvintades
och endast tva av fem ndmnde att pengar sags som en haimmande faktor. Detta handlar ocksd om
prioriteringar och en av ldrarna ansdg att hélsa och miljo gick ihop med varandra, vilket inte &r en
helt frimmande tanke.

Ytterligare en aspekt som lyftes fram handlade om det som eleverna fatt med sig utifran, alltsé inte
det som de lirt i undervisningen. Antingen var det daliga kunskaper hemifrén eller sa var det for-
domar som himmade mojligheten att kunna ta at sig det ldraren forsokte formedla. Det kunde
dven handla om dieter elever gick pé si att viljan att ta at sig det som ldraren forsokte formedla
inte gick fram, med anledning av att deras diet da gick ut pa nigot annat dn vad lararen foresprakar
utifran liroboken. En av lirarna nimnde dven att hon mérkt skillnader i kunskaper under de éren
som hon arbetat som hem- och konsumentkunskapslirare. Hon ansdg att en av skillnaderna lag i
att ungdomarna inte hjalpte till lika mycket hemma idag, som nar hon bérjade jobba. Detta resulte-
rade, menar hon, att elevernas kunskaper ocksd hade minskat.

7. Avslutningsvis

Att méta eleven utifran hennes eller hans forutsittningar, intresse och behov ingdr i lararens didak-
tiska kompetens. Detta finns att begrunda i NU-03, (Skolverket, 2005) dar aven vikten av att an-
vinda nya pedagogiska verktyg som ska stirka eleverna 1 deras lirandeprocess poédngteras. Har
kan man diskutera hur lirarna inom hem- och konsumentkunskap idag kan fa tiden att récka till
for att uppfylla kursplanens mal. Hem- och konsumentkunskapen har den minsta timplanen 1
grundskolan, varpd man kan borja reflektera over ifall det 4r rimligt att &mnet ska ha lika ménga
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strdvans- och uppndendemdl som andra dmnen med storre timplan. Detta resulterar i att mélen
endast kan beroras ytligt. Om dmnet fortsatte upp till gymnasiet, skulle man kunna fokusera pa de
grundldggande kunskaperna i grundskolan och sedan bygga vidare pa dessa i gymnasiet. P4 sd vis
kan man hinna med alla de viktiga delarna som hem- och konsumentkunskap innehéller.

For att kunna driva en hilsoframjande skolutveckling behdver bland annat hem- och konsument-
kunskapen fordjupa sig mer i &mnet hélsa genom att stirka de berdrda ldrarna med kompetensut-
veckling. Men da tiden i hem- och konsumentkunskap &r begrénsad i grundskolan, kan en idé vara
att samarbeta mer med andra amnen, exempelvis idrott och hilsa. Genom att samarbeta med andra
dmnen kan man pé ett enklare sétt ge eleverna en helhetssyn pa halsoperspektivet. Det vill sdga att
koppla samman mat och motion och dirigenom férandra och paverka elevernas syn pé hilsoper-
spektivet.

Forslag till vidare forskning

Vi har efter att ha gjort studien funnit ett antal intressanta delar att forska vidare p, for att fa en
djupare forstdelse hur man kan arbeta for att belysa hilsofrdmjande skolutveckling.

Den forsta idén 4r att undersoka hur amnesoverskridande samarbeten fungerar och vilka forutsatt-
ningar som finns i verksamheten for att stodja detta. Den andra idén &r den del 1 resultatet som
visar att vissa ldrarare i hogre grad fokuserade pa att visa Aur man dter hilsosamt medan andra
lrarare talade mer om varfor man éter hilsosamt. Samtliga studier skulle kunna géras med en
kvantitativ studie som bland annat baseras pa enkéter och frageformuldr for att kunna dra nagra
slutsatser.
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Bilaga 1

Informationsbrev

Goteborg 2010 03 29
Till undervisande ldrare i Hem- och konsumentkunskap.

Vi dr ndgra studenter som utbildar oss till larare vid G6teborgs universitet och som bland annat har
Hem- och konsumentkunskap som inriktning. Vi ska nu skriva en kandidatuppsats om hélsoper-
spektivet 1 skolan och var fundering &r om det finns intresse fran er sida, att medverka i var under-
sokning inom dmnet. Arbetet motsvarar 10 veckor helstudier och skall vara klart i maj. Kandidat-
uppsatsens syfte dr att undersdka om det finns ndgon skillnad i planering, utifrdn hilsoperspektivet
for arskurs atta 1 hem- och konsumentkunskap, i jamforelse med vad styrdokument séger om hil-
soperspektivet.

For att kunna besvara detta behdver vi samla in material genom intervju med ldrare inom hem-
och konsumentkunskap. Intervjun beréknas ta ca, en timme.

Ni kommer dagarna efter att ha mottagit detta brev, dven kontaktas via telefon.

Har ni ndgra fragor ber vi er att kontakta oss pa nedanstéende telefonnummer:

Andreas Blyberg: 07X - XXX XX XX
Isabelle Widholm: 07X - XXX XX XX
Monica Norstrom: 07X - XXX XX XX

Handledare for undersokningen ar:
Monica Petersson, Institutionen for mat, hélsa och miljo. G6teborgs universitet.

031 - XXX XX XX
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Intervjuguide Bilaga 2

Kandidatuppsatsens syfte ér att undersdka om det finns nédgon skillnad i planering, utifran hélso-
perspektivet for rskurs atta i hem- och konsumentkunskap, i jimfrelse med vad styrdokument
sdger om hélsoperspektivet.

Bakgrundsfragor:

Hur linge har du arbetat som hem- och konsumentkunskapslérare?
Vilken &ldersgrupp tillhor du?

Vilken utbildning baseras din behorighet pa?

Kan du ge bakgrundsinformation hur en dags upplagg kan se ut?

Hur ser en sammanséattning av en grupp ut?

1, Vad innebdr hilsoperspektivet for dig som hem- och konsumentkunskapslarare?
2, Hur ser uppligget av lektionsplaneringen ut inom hilsoperspektivet?

a, Hur arbetar du for att beméta det som styrdokumenten sager om halsoperspektivet?
b, Finns det ndgon rod trad mellan teori och praktik, 1 sa fall, vilka?

¢, Pa vilket sitt engagerar du eleverna i undervisningen nér det géller hélsoperspektivet

3, Vilka delar inom hilsoperspektivet anser du vara mest relevant fér eleverna att fa
med sig?

a, Hur anvénder du dig av dessa i din undervisning?
b, P4 vilket sitt anser du att undervisningen skulle kunna framja elevers hélsa?

¢, Hur gar du tillviga for att halla dig uppdaterad pd nya ron inom hilsoperspektivet?

5, Anser du att det finns ndgra himmande faktorer som forsvarar undervisningen
inom halsa?

a, Om ja, vilka dr dessa faktorer i sé fall?
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