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Abstract

Att vara halsosam ar viktigt och det galler att veta vad som ar ett hdlsoframjande beteende.
Forskning bidrar till ny information som forandrar innebdrden av vad halsa ar, darfor behévs
kunskap om hur man ska forsta, anvanda och forhalla sig till det. Litteraturstudiens syfte ar att
ge en omfattande 6versikt av hur ungdomar mellan 12-18 ar utvecklar health literacy genom
formellt larande i skolan. Metoden som anvants ar en systematisk litteraturstudie som
bearbetar studier vars fokus &r health literacy och skolan. De frdmsta resultaten var att skolan
ar en av de viktigaste platserna for att framja hélsa och health literacy hos elever. Nagot som
framgatt ar att kunskap inte &r ndgot som &r statiskt utan maste hela tiden fornyas for att
health literacy ska fungera. Slutsatsen blev att health literacy kan framja ungdomar till ett
halsosammare beteende i och med det formella larandet som sker i skolan. Anvéndandet av
health literacy i undervisningen forekommer till viss del, dock bér skolor satsa mer pa
hélsoundervisning och att anvanda sig av health literacy, da det bidrar till fler positiva féljder
for hélsan och for ungdomars halsobeteende. Kort sagt behdver férekomsten av health literacy
i skolor 6ka om man vill uppna en béttre halsa i samhéllet. Rekommendationer som foreslas
for hem- och konsumentkunskap ar mer forskning om @mnets betydelse fér ungdomars
halsobeteende som kan vara av didaktisk betydelse for larares undervisning om halsa.
Intressant fortsatt forskning skulle vara att ta reda pa ifall det finns nagon skillnad mellan
konens halsobeteende.
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3 Inledning

Begreppet hélsa ar inte nagot bestaende utan utvecklas hela tiden genom ny tillstrémning av
forskning. Detta leder till olika infallsvinklar, som i sin tur skapar nytt innehall av vad halsa
ar. Den information som finns om halsa kan vara svar for individer att ta till sig, eftersom de
inte vet hur de ska ta del eller forhalla sig till informationen som formedlas. Da blir det viktigt
att individen har tillrackligt med kunskaper och férmagor for att kunna uppratthalla en god
halsa.

Dagens samhdlle stéller stora forvantningar pa att individen sjalv kan klara av att séka
information, forsta sina rattigheter och fatta egna beslut om halsa. Dessutom kravs det att
individen har tillrackligt med fardigheter i att veta hur man ska fa tillgang till
halsoinformation samt att individen ska kunna omsétta kunskapen i olika situationer
(Martensson & Hensing, 2009). Med detta i atanke kan vagledning bli aktuellt for individen
for att hen ska kunna sortera bland all den halsoinformation som finns, samt anvénda den for
att forbattra sin egen halsa. Véagledning kan pa sa vis framja individen till en sund och
forbattrad héalsa. Denna végledning borjar i skolan, som har ett halsoansvar som géller alla
elever. I laroplanen for grundskolan (Skolverket, 2011) star det att skolan ska ansvara for att
alla elever efter genomgangen grundskola, ska ha fatt kunskaper om och forstaelse for den
egna livsstilens betydelse for halsa, miljo och samhélle (Skolverket, 2011). En sadan
vagledning gar att hitta i kursplanen fér hem- och konsumentkunskap dér eleverna ska
utveckla kunskaper om hélsa som gor att de kan bearbeta, hantera och anvénda sig utav
informationen for att géra goda och sunda val gallande sin egen hélsa (Skolverket, 2011).

Genom undervisningen i hem- och konsumentkunskap far eleverna méjlighet att utveckla god
formaga att kunna anvanda halsoinformation for att forbattra sin hélsa (Skolverket, 2011).
Detta kallas for att eleverna utvecklar health literacy (Martensson & Hensing, 2009). Enligt
Martensson och Hensing (2012) kan en brist pa health literacy, eller réttare sagt minskad
héalsokunskap, leda till negativa effekter pa individers halsa. | och med denna problematik far
hem- och konsumentkunskap en viktig roll i att forsoka fylla den kunskapslucka som eleverna
har om hélsa.

Tidigare har det inte gjorts nagon forskning som kopplar ihop begreppet health literacy med
amnet hem- och konsumentkunskap. Om det skulle finnas en tydligare integrering av
begreppet health literacy i hem- och konsumentkunskap, skulle detta kunna bidra till att
eleverna utifran ett langsiktigt perspektiv utvecklar en forbattrad hélsa. Anledningen ar att
health literacy kommer att forbattra elevers formaga att kunna gora goda hélsoval, bade i och
utanfor skolan. Health literacy kan ocksa effektivisera halsoundervisningen i hem- och
konsumentkunskap eftersom begreppet kan bidra till en tydligare kunskapsbank om vad hélsa
ar bland bade larare och elever. Detta kan i slutdandan motverka sjukdomar och verka for en
sundare och friskare befolkning i samhéllet.



3.1 Syfte

Syftet med litteraturstudien &r att ge en omfattande 6versikt av hur ungdomar mellan 12-18 ar
utvecklar health literacy genom formellt 1arande i skolan.

3.2 Fragestallning

* Hur framhdvs arbetet med health literacy inom skolan?
» Hur kan health literacy bli meningsfullt for att forbéattra elevers hélsa?
+ Paverkas ungdomar mellan 12-18 ar av skolans arbete med health literacy?

4 Bakgrund
4.1 Utveckling av att definiera begreppet hélsa

Idag finns det flera olika definitioner av halsa. Den mest vélkanda definitionen av halsa &r den
som Varldshélsoorganisationen (WHO) tog fram ar 1948 dar de definierar hélsa som ett
fullstandigt tillstand av fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och inte enbart avsaknad
av sjukdom eller funktionshinder (WHO, 2005). Andra vanliga definitioner av halsa &r bland
annat Birchers definition som liknar hélsa med ett slags dynamiskt tillstand av valbefinnande
som kannetecknas av en fysisk och mental potential som uppfyller kraven i proportion till
alder, kultur och personligt ansvar (WHO, 2005). Saracchi definierade daremot att hélsa ar ett
tillstand av valbefinnande dar man &r fri fran sjukdom eller funktionshinder samt att det ar en
grundlaggande och universell ménsklig rattighet. En fjarde definition av héalsa ar den som
urbefolkningen i Australien ofta anvéander, namligen att hélsa inte bara innebar ett fysiskt
valbefinnande for den enskilda individen utan hanvisar ocksa till de sociala, emotionella,
andliga och kulturella vélbefinnande i hela samhallet (WHO, 2005). Dessa fyra definitioner
kan kopplas till att det ar viktigt att bade i samhallet och i undervisningen ha en holistisk syn
pa hélsa, det vill séga att man ser hélsa som en helhet.

Briilde och Tengland (2003) foreslér sex olika definitioner av hélsa dock kommer enbart fyra
av dessa att tas upp i texten. Anledningen till detta ar for att de tva sista i princip tar upp
samma aspekter som de foregaende fyra. De fyra definitioner av halsa som kommer att
namnas ar; hélsa som klinisk status, halsa som funktionsformaga, halsa som valbefinnande
och hélsa som balans. Halsa som klinisk status innebar att man ar frisk fran sjukdom det vill
sdga att individen r frisk, medan hélsa som funktionsférmaga innebér att en person
”fungerar, vil eller normalt, savil fysiskt, psykiskt och socialt”. Hélsa som vélbefinnande
avgors beroende pa hur personens vélbefinnande kontra icke vilbefinnande &r, om en person
ar positiv till sig sjdlv och sitt liv eller ej. Avslutningsvis innefattar hélsa som balans att en
person har formagan att géra och uppné det hen vill nér det innebér att forbéttra sin hélsa
(Briilde & Tenglans, 2003).

En annan syn pa halsa ar Aaron Antonovskys (citerad i Renwick, 2014) salutogena halsosyn

som fokuserar pa att utveckla halsa fran antingen en halso- eller sjukdomskontinuum. Detta

gors for att betona de egenskaper som ar anvandbara, konstruktiva och produktiva for halsan.
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Antonovsky fokuserar pa vélgorande faktorer snarare an riskfaktorer och forsoker darmed
skapa mojligheter for att bygga upp hélsa for att leva ett bra liv. | och med Antonovskys
salutogena halsosyn har ett paradigmskifte aktiverats. Detta paradigmskifte innebér att man
gar fran individens uppfattning om livsstil och beteendeforandring till att istallet fokusera pa
bestdmningsfaktorer for hélsa och att uppmarksamma sarskilda hélsoinsatser. Renwick (2014)
lyfter fram att det ar viktigt att soka forstaelse for hur personliga erfarenheter och
skolkunskaper kan anslutas for att pa sa satt kunna arbeta hélsoframjande. Malet med detta ar
att engagera unga manniskor i att delta i ett meningsfullt larande samt arbeta for social
rattvisa

Ytterligare ett perspektiv pa halsa ar det holistiska perspektivet. Ett holistiskt perspektiv ser
hélsa utifran ett helhetsperspektiv, vilket ar centralt for individers vélbefinnande och varderas
hogt, bade av individen och utav samhallet (Ringsberg, 2014). Dagens samhalle staller hdga
krav pa individer da de standigt utsatts for nya situationer som beror deras hélsa, darfor ligger
ocksa ansvaret i allt storre utstrackning pa att individen sjalv ska kunna hantera en komplex
verklighet, som samhaéllet &r. Individen maste sjalv kunna tolka, forsta och bestamma vilka
hélsobudskap som &r bast for halsan och sedan agera utefter det. Men samhallet har ocksa ett
ansvar att skapa mojligheter och forutsattningar for att individer ska kunna skaffa den
kunskap som behdvs for att kunna uppna en god och sund hélsa. Darfor blir det viktigt att
individen kan salla och navigera sig fram bland all den hélsoinformation som finns tillganglig
(Ringsberg, 2014). | motsats till Ringsberg havdar Balog (2005) att hélsa inte kan ses som
holistisk utan snarare som ett fysiskt valbefinnande i kroppen. Balog (2005) betonar att halsa
ar ett naturligt fenomen som tydligt har sina rotter i det fysiska och mats samt bedéms av hur
val kroppen fungerar i kongruens med sin naturliga utformning. Aven hur val en individ
uppnar de funktionella malen med att vara manniska blir relevant.

4.2 Utveckling av begreppet health literacy

Health literacy ar ett begrepp som har kommit att utveckla sitt innehall vid ett flertal tillfallen.
Forsta gangen som begreppet presenterades var under en av WHO:s konferenser i Jakarta,
Indonesien ar 1998. Konferensen skulle leda till forbattring av det halsoframjande arbetet i
varlden. Vid konferensen kom det ut en ordférteckning, Health Promotion Glossary, som
inneholl forklaringar till olika nyckelbegrepp inom det halsoframjande omradet dar health
literacy presenterades (Ringsberg, 2014). Da forklarades health literacy pa foljande sétt:
“Health literacy represents the cognitive and social skills which determine the motivation and
ability of individuals to gain access to, understand and use information in ways which
promote and maintain good health” (Ringsberg, 2014 s. 24). Health literacy innefattade att
individen skulle ha kognitiva och sociala fardigheter, vilket bestdammer motivation och
mojlighet for hur individen far tillgang till, forstar och anvanda hélsoinformation pa ett satt
som framjar och uppréatthaller en god hélsa (Egen Oversattning). Sedan health literacy
presenterades vid WHO:s konferens i Jakarta har begreppet fortsatt att utveckla innehall.
Definitionerna ar beroende av forskarens utgangslage. Ratzan och Parker introducerade ar
2000 health literacy som ett snavare begrepp an WHO:s definition fran 1998. De havdade att
begreppet skulle fokusera mer pa individens kapacitet att inhamta, bearbeta och forsta
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halsoinformation samt att det kravs en formaga av att kunna fatta lampliga beslut om hélsa
(Ringsberg, 2014).

Under 2006 gjordes en enkatundersékning (The adult literacy and life skills survey) i
Australien dar health literacy presenterades som ett begrepp som baserades pa interaktion
mellan formaga och tillampning. Begreppet ger konkreta exempel pa halsoomraden dar det
behdvs kunskap och fardigheter for att kunna forsta och omsatta information, exempelvis hur
drog- och alkoholberoende paverkar halsan, hur man utfor forsta hjalpen vid en akutsituation
samt vad man bor gora for att halla sig frisk (Ringsberg, 2014).

Kickbusch och Maag (2008) forklarar health literacy utifran en individuell formaga att kunna
fatta valgrundade hélsobeslut i vardagen, vilket innefattar hemmet, samhéllet, arbetsplats,
inom halso-och sjukvardssystemet samt inom den politiska arenan. Det ar en kritisk strategi
av empowerment, det vill sdga en strategi av egenmakt, som dkar manniskors kontroll ver
sin egen halsa, sin formaga att soka information samt deras formaga att ta ansvar for sin halsa
(Kickbusch et al., 2008). Kickbusch et al. (2008) beskriver empowerment som en viktig del i
health literacy. Empowerment fungerar namligen inte bara som ett hélsoframjande beteende
utan ocksa som en formaga att kunna utféra val som handlar om hélsa hos en sjélv men ocksa
hos andra i ens narhet, som exempelvis familjemedlemmar. Empowerment omfattar dven
kunskap om nar man exempelvis ska ta hjalp av sjukvarden och hur man ska kunna navigera
och ta till sig den information och rad som ges ut av vardpersonal. Slutligen anser Kickbusch
et al. (2008) att eftersom samhallet forandras maste dven health literacy forandras da det kravs
nodvandig kunskap, som exempelvis lasformaga for att kunna fungera i samhallet. Health
literacy ar darmed ett dynamiskt begrepp eftersom det ar ett kontinuerligt utbyte i den kontext
som det verkar i.

Ar 2011 kom Paakari och Paakari med en definition av health literacy: “Health literacy
comprises a broad range of knowledge and competencies that people seek to encompass,
evaluate, construct and use” (Ringsberg, 2014 s. 61). Paakari et al. (citerad 1 Ringsberg, 2014)
ansag att det saknades en definition av health literacy som speglade resultaten i skolan.
Paakari et al. ville forklara health literacy utifran en larandeaspekt bland elever, vilket skapar
betydelse for deras formaga av att kunna forbattra sin hélsa, samt hur larande kan stodja
utvecklingen av elevers health literacy (Ringsberg, 2014). Ytterligare en definition kom 2012
av Sorensen, Van den Brouche, Fullam, Doyle, Pelikan, Slonska och Brand (citerad i
Ringsberg, 2014) som utvecklade health literacy som en slags begreppsmodell som kunde
tillampas i Europa. Sérensen et al. papekar att tidigare definitioner av health literacy var
alltfor patient- och sjukvardsfokuserade, vilket var hammande fér begreppet (Ringsberg,
2014). Sorensen et al. framlade darfor en ny definition som identifierade kdrnkomponenter av
alla de tidigare definitionerna av health literacy. Darmed skapades en bredare definition som
inte enbart fokuserar pa en liten del av begreppets betydelse (Ringsberg, 2014).

Alla definitionerna som redovisats &r bara ett urval av allt som har publicerats. Berkman,
Davis och McCormack (2010) menar att alla definitioner av health literacy kan ses med hjalp
utav olika glasdgon. Dessa glasdgon resulterar sedan i en annorlunda och nyanserad tolkning
som i slutdandan definierar vad man valjer att se som health literacys innehall.
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4.2.1 Olika perspektiv pa health literacy

Health literacy ar ett valdigt komplext begrepp med manga olika definitioner och inneborder.
Pa grund av detta kan begreppet uttryckas bade som ett mal, resultat, medel och resurs, det
beror helt pa vilken uppfattning som finns av hélsa. Ringsberg (2014) papekar att ses halsa
som ett statiskt tillstand, utifran en biomedicins utgangspunkt sa finns det ett mal om att
individen ska bli frisk, alltsa att hen “har” health literacy. Detta synsatt har hingt med sedan
definitionen presenterades. Ett annat synsatt som Ringsberg (2014) foreslar syftar till en
hélsoframjande kontext dar man vill veta vilka faktorer som kan paverka en individs hélsa och
hur dessa kan starka individers health literacy. Ett synsatt &r att se pa halsa utifran ett
holistiskt perspektiv dar health literacy blir en process som utvecklas med hjalp av samspelet
mellan individ och samhalle. Fokuserar man istéllet pa avsaknad eller bristfallig health
literacy kan det ses som en risk som individer behdver atgarda, da blir malet istallet att starka
health literacy. Har man ett synsatt dar health literacy ses som en resurs for individer blir det
en tillgang att kunna forsta, anvanda och uttrycka information om olika faktorer som kan
paverka halsan, vilket blir ett satt att kunna vara med och paverka.

Ett annat synsétt hittas i Benyon (2014) som istéllet vill forklara health literacy utifran ett
hélso- och sjukvardssynsatt och menar att det r den mest accepterade definitionen av health
literacy. Detta pa grund av att det handlar om individens motivation och férmaga att fa
tillgang till, forsta och anvanda sig utav halsoinformation pa ett satt som framjar och
uppréatthaller en god halsa. Ett forenklat synsétt ar att individen har en formaga som gor det
mojligt for hen att ta till sig och anvanda olika information om hélsa. Health literacy blir da
starkt beroende av att individen har goda sprakkunskaper, ordférrad och lasférmaga som
bidrar till att patienter vanjer sig och forstar det “ldkarsprdk” som anvénds inom sjukvarden
och som skiljer sig fran vardagliga icke medicinska samtal (Benyon, 2014).

Sammanfattningsvis finns det tva synsatt pa health literacy, en halso- och sjukvardskontext
samt en halsoframjande kontext, som bidrar till olika perspektiv av begreppet. I en hélso- och
sjukvardskontext ses health literacy som en risk, medan det ur en halsoframjande kontexten
snarare blir en tillgang (Nutbeam, 2008).

| denna litteraturstudie kommer health literacy att forklaras utifran en halsoframjande kontext
eftersom halsa ses som en tillgang och ar det synsatt som fokuserar pa att uppna en god halsa.
Genom en positiv halsosyn 6ppnar man mojligheten for fortsatt arbete kring hélsa vilket gar
att applicera i skolans verklighet.

4.2.2 Halsostrategier

Enligt WHO &r halsa en grundlaggande mansklig rattighet, men det innebdr inte att alla har
ratt till en fullskalig god hélsa da detta vore en omojlig uppgift att uppfylla (Ringsberg, 2014).
WHO betonar att det inte gar att garantera att alla méanniskor uppnar en god halsa under sin
livstid, men framhéaver att alla har ratt till att fa de forutsattningar som kravs for att man ska
kunna uppna en sa bra halsa som majligt. For att uppna en god halsa behdvs olika
handlingsplaner dar atgarder som bidrar till att framja individens health literacy beskrivs.



Dessa handlingsplaner kravs for att individen ska férbattra sin hdlsopotential (Ringsberg,
2014).

En strategi handlar om att méjliggora for individen att fa tillgang till halsoinformation som de
far nytta av. Detta syftar till att forbattra individens mojlighet till att kunna gora bra livsval
gallande sin halsa. En annan strategi handlar om att skapa méjligheter for individer att fa ett
livslangt larande och forberedelse infor livets olika skeden, som att exempelvis kunna hantera
kronisk sjukdom och skador. Avslutningsvis ar det viktigt att beakta en jamstélldhets aspekt.
Bade man och kvinnor ska fa samma majlighet att kunna ta kontroll 6ver sin egen hélsa. Detta
ar en aspekt som inte bara ska stédjas i skolor utan ocksa i hemmet, pa arbetsplatser samt i
samhéllet (Ringsberg, 2014).

4.2.3 Health literacys betydelse for individer

Martensson och Hensing (2009) har gjort en svensk Gversattning av begreppet health literacy
som de har valt att kalla for halsolitterat. Att vara hélsolitterat kan vara till personlig och
social nytta for individens hélsa. Detta beror pa att forskning visar att om det finns brister i
individens halsolitteracitet kan det ge negativa konsekvenser pa flera plan, bade pa ett
individuellt och nationellt. Anledningar till detta kan vara att individen har tagit del av
felaktig information eller har okunskap gallande hélsoinformation vilket paverkar individen
negativt. Detta kan ocksa skapa starka kanslor av utanférskap hos individer med bristande
hélsolitteracitet (Martensson & Hensing, 2009).

4.2.4 Formellt larande

Det finns bade formellt och informellt larande (se Gardenfors, 2010). Ett formellt larande
innebar att man har ett planerat och malinriktat larande, vilket oftast sker i skolan. Det
informella larandet &r det som elever till storsta del 1&r sig utanfor skolan och som oftast sker
utan anstrangning. Den hér typen av inlarning sker oftast omedvetet och uppmarksammas
darmed inte forran i efterhand. Skolan har ansvaret for att lara ut formellt larande under
uppvaxten, dock forekommer &ven informellt 1arande i den sociala interaktionen mellan
eleverna samt under rasterna. Kunskaper om att skriva, lasa och rakna ar exempel pa formellt
larande som sker i skolan och som individen maste repetera flera ganger for att bli bra pa. Det
ar inget som man utvecklar sjalv, utan det ar ndgot som man behéver fa handledning igenom
och pa sa séatt spelar undervisningen en stor roll for larande.

Larande &r pa manga sett komplext da det knyter an formagor till minnesprocesser samt
kroppsliga verksamheter. Som individ lar man sig exempelvis att ga, tala och ta till sig nya
begrepp som behdvs for att kunna hantera och 16sa problem i vardagen, men man lar sig dven
att skilja pa olika saker etcetera. Det &r skillnad mellan att ha information och att ha kunskap.
Att ha kunskap innebér att man har tolkat, varderat och satt in informationen i ett
sammanhang och pa sa vis maste den som lar sig vara aktiv. Individen &r kort sagt den som
konstruerar kunskapen. Skolans uppgift ar darmed att skapa forutsattningar for individen att ta
till sig kunskap och att satta in kunskapen i ett sammanhang for att kunna se det storre
monstret (Gardenfors, 2010).



Bade informellt och formellt larande ar viktigt for larande. Det informella sker i vardagslivet,
medan det formella sker i skolan och genom att kombinera dessa tva arenor blir malet att
tillagna sig ny kunskap, bade i vardagen och i skolan. For att bast gynna larande bor barnet
under uppvaxten fa en rik men inte 6verstimulerande miljo, dock &r det dven viktigt att barnet
far mojlighet till en normal emotionell och social utveckling (Géardenfors, 2010).

4.2.5 Skolans arbete och ansvar for halsa

Som tidigare ndmns har skolan ett generellt ansvar om hélsoundervisning vilket innebdr att
skolan ska ansvara for att varje elev, efter genomgangen grundskola, skall ha fatt kunskaper
om och forstaelse for den egna livsstilens betydelse for halsa, miljo och samhéllet
(Skolverket, 2011).

Ett livslangt larande ar viktigt nar det kommer till health literacy. I nyligen genomforda
studier av health literacy bland aldre vuxna fann man att livslangt larande, bade formellt och
informellt &r en av de starkaste faktorerna for health literacy. Det beror pa att det underlattar
for individens utveckling och uppratthallande av health literacy och kan darmed bidra till att
uppmuntra manniskor till ett livslangt larande, antingen genom att delta i strukturerat larande
eller genom olika vardagliga aktiviteter (WHO, 2013).

For att kunna ta till sig halsoinformation &r det enligt WHO (2013) kritiskt att ha omfattande
saval som omsesidiga inlarningsmaojligheter. De menar att allt fler studier visar pa att
manniskor lar sig health literacy (halsokunskap) i de sociala och kulturella sammanhang dar
de bor. Pa grund av detta kréavs det att man har ett brett utbud av mojligheter for larande, dar
nagra av dessa mojligheter ar inom viktiga samhallsinstitutioner sasom skolsystemet eller
hélso- och sjukvardssystemet. Men i och med att mestadels av den grundlaggande
livskunskapen lars in utanfor dessa institutioner &r det viktigt att forbattringar av halsan till
stor del gors av individen. Andra sammanhang som familj, vanner, kamrater och media &r
viktiga for larande. Detta innebér att langtgaende majligheter till larande i health literacy bor
erbjudas i olika personliga och sociala inlarningssammanhang. WHO (2013) h&vdar att
eftersom social inlarning och engagemang kréaver positiv feedback bor alla forsok att framja
health literacy tillhandahalla sadan positiv feedback som framjar gladjande upplevelser av att
kunna astadkomma forandring i ens egna hélsotillstdnd och dess bestamningsfaktorer.

Auvslutningsvis, nagra av skélen till varfor manniskor véljer att inte delta i larande ar
exempelvis brist pa motivation relaterat till uppfattningar om att larande inte &r relevant for
dem, bristande intresse eller sjalvfortroende och tidigare negativa erfarenheter. Andra vanliga
hinder &r att det kostar for mycket pengar eller att man har tidsbrist samt att man inte har goda
sprakkunskaper, detta galler framforallt de som har ett annat modersmal (WHO, 2013).

4.2.5.1 Hem- och konsumentkunskap och hélsa

I kursplanen for hem- och konsumentkunskap bendmns hdlsa som en del i undervisningen.
Hem- och konsumentkunskap ska ge kunskaper om konsumentfragor och hemmet, vilket ar
viktiga verktyg for att manniskor ska kunna skapa en fungerande vardag, samt géra medvetna
val som konsument med hansyn till hélsa, ekonomi och miljé (Skolverket, 2011). Syftet med
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detta ar att eleverna genom undervisning ska fa mojlighet att utveckla medvetenhet om vilka
konsekvenser valen i hushallet far for halsa, valbefinnande och gemensamma resurser
(Skolverket, 2011). Halsa namns ocksa i kursplanen for idrott och halsa, som forklarar att
syftet med halsoundervisning ar att eleverna ska utveckla kunskaper om vad som paverkar
den fysiska formagan och hur man kan paverka sin halsa genom hela livet. Eleverna ska ocksa
fa forutsattningar till att kunna utveckla goda levnadsvanor samt fa kunskaper om hur fysisk
aktivitet forhaller sig till psykiskt och fysiskt valbefinnande (Skolverket, 2011).

Idag ar hem- och konsumentkunskap skolans minsta &mne med enbart 118 timmar under 9
skolar (Skolverket, 2014). Trots de fa timmarna har hem- och konsumentkunskap pa 118
timmar samt idrott och hélsa pa 500 timmar, det storsta ansvaret for att undervisa eleverna om
hélsa da de ar de enda &mnena vars kursplan har hélsa som centralt innehall. Rosén (2004)
skrev rapporten “Mat och hdlsa i undervisningen, skolan och ldrarutbildningen’ dar hon
konstaterade att undervisningen om hélsa endast sker i &mnena hem- och konsumentkunskap
samt idrott och hélsa. | &mnet hem- och konsumentkunskap ingar halsa som en speciell del
inom undervisningen, dock utgér hem- och konsumentkunskap endast 0,75 % av den totala
undervisningstiden i grundskolan och har darmed inte sarskilt stort utrymme. Forslaget som
Rosén (2004) kom med ar att hem- och konsumentkunskap bor fa fler undervisningstimmar i
skolan for att amnet ska kunna bedriva en sa bra undervisning om halsa som mgjligt. Hon
foreslar en okning fran 0,75 % till 3 % for att man ska kunna uppna de larandemal som amnet
har. Dessutom vill Rosén (2004) forstarka halsoundervisningen for elever i grundskolan och
pa gymnasiet.

Enligt den Nationella utvarderingen av grundskolan som gjordes 2003 av Skolverket har hem-
och konsumentkunskap en stark stallning hos elever som sager att de kommer ha nytta av
amnet i framtiden (Cullbrand & Petersson, 2005). Utvarderingen visade ocksa att fyra av tio
elever har handlingskompetens for att kunna géra medvetna val och agera utifran ett
hélsoperspektiv. Att det ar sa fa elever som anser sig ha handlingskompetens ar problematiskt
da ungdomars hélsa ar ett aterkommande d&mne inom flertal debatter. Utveckling och
forskning om halsoframjande skolor och hem- och konsumentkunskapens roll inom det
hélsoframjande arbetet maste darmed tydliggoras for att en forandring ska kunna ske
(Cullbrand & Petersson, 2005).

Idag finns det flera halsoframjande skolor som fokuserar pa fysisk aktivitet, men som tyvarr
har for lite eller inget fokus alls pa matvanor, bade i realiteten och i policydokument. Detta &r
en nackdel da dven matvanor ar en avgorande faktor for halsa. Myndigheten for
skolutveckling (2003) n&mner idrott och hélsa som en arena i halsoarbetet, dock ndmner de
inte hem- och konsumentkunskap. Cullbrand och Petersson (2005) papekar att det i
samverkan med andra aktorer finns en stor potential fér hem- och konsumentkunskap att
utveckla halsoarbetet, men att det beh6vs en tydlig pedagogisk idé som genomsyrar skolans
hélsoarbete samt att man utvecklar arbetsformer som framjar larande om halsa ur ett brett
perspektiv (Cullbrand & Petersson, 2005). Aven WHO (2013) framhaver de pedagogiska
insatsernas centrala roll for att fraimja och starka halsokunskaper. WHO lyfter fram att hélsa ar
avgorande for utbildning och att det &r viktigt for individers hélsa. De menar att friskare
studenter, familjer och samhéllen har hogre nivaer av akademisk prestation samt &ar mer
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produktiva under senare ar (WHO, 2013). Férmagan till health literacy ar en livslang process

dar ingen kan vara fardiglard till 100 procent da alla nagon gang behdver hjalp att forsta eller

agerar utifran den halsoinformation som ges ut. Aven hégutbildade individer kan finna hélso-
och sjukvardssystem komplicerade att forsta, sarskilt nar det handlar om ett halsotillstand som
gor dem sarbara (WHO, 2013).

5 Metod

Metoden for detta examensarbete var att gora en systematisk litteraturstudie. Syftet med
litteraturstudien var att ge en omfattande 6versikt av hur ungdomar mellan 12-18 ar utvecklar
health literacy genom formellt larande i skolan. Fragestallningarna i litteraturstudien skulle ta
reda pa hur health literacy kan bli meningsfullt for att forbattra elevers hélsa och hur arbetet
inom skolan framjas av health literacy samt om ungdomar mellan 12-18 ar paverkas av
skolans arbete med health literacy.

5.1 Datainsamling

De databaser som anvandes var ProQuest social sciences och Summon. Proquest social
sciences fokuserar pa samhallsvetenskap som exempelvis media, information,
kommunikation, statsvetenskap och pedagogik, medan Summon &r en soktjanst som
innehaller en stérre mangd material fran alla forskningsgrenar. Databaserna genererade en
mangd anvandbart material och totalt sett presenterades 12 studier i resultatet. | referenslistan
har dessa studier markerats med en asterix (*). | enlighet med Wright, Brand, Dunn och
Spindler (2007) anvandes flera databaser for att 6ka majligheten att tiacka in fler omraden som
blir relevanta for undersokningen. Bryman (2011) havdar att digitala databaser &r en mycket
viktig kélla nar det galler tidskriftsartiklar, men bara om det tydligt framgar vad materialets
kélla ar. Darfor var det viktigt att redan fran start identifiera ett antal nyckelbegrepp som
bidrar till att avgransa det valda forskningsomradet men som ocksa gjorde att man kunde soka
igenom digitala databaser efter relevant fakta och material (Bryman, 2011).

Litteraturstudiens inklusionskriterier var att studierna skulle vara:
« refereegranskade for att sakerstalla att texten var granskad och vetenskaplig
« inte vara bocker eller kapitel i en bok
o skrivna pa engelska
« inte vara dldre dn 16 ar for att forsoka fa en storre mangd insamling av relevanta
artiklar.
« hakoppling till skolan eller skolverksamhet
« fokus pa ungdomar mellan 12-18 ar

Exklusionskriterierna var:
« annat sprak an engelska exkluderades.
o dubbletter
« studier relaterade till halso- och sjukvard valdes bort
« fokus pa aldre eller yngre &n 12-18 ar
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Manga av studierna som redovisades i artiklarna fokuserade pa halso- och sjukvard for
patienter. Detta tillhorde exklusionkriterierna och valdes darfoér bort. Det var d&ven manga
studier som enbart forklarade health literacy som begrepp och som darmed inte drog nagra
slutsatser om skolan. ingen av studierna drog kopplingen mellan health literacy och hem- och
konsumentkunskap, da det inte fanns nagon tidigare forskning om det. Bearbetningen av
materialet har varit en noggrann process. Bryman (2011) forklarar att en litteratursokning och
bearbetning ska ske pa ett noggrant sétt for att sakerstélla att materialet ar relevant for
undersokningen.

Litteraturstudien borjade med att utveckla ett syfte och fragestallning, darfor genomférdes
flera testsokningar pa olika databaser for att fa fram ett forskningsproblem och relevant data.
Testsokningarna bidrog till att syfte och fragestéllning kunde formuleras. N&r detta var gjort
kunde litteraturstudiens huvudsokning genomforas. Totalt sett kravde litteraturstudien tva
huvudsdkningar som baserades pa olika teman for att lattare fa fram data. Det forsta temat (se
tabell 1 i bilaga A) fokuserar pa forstaelsen av begreppet health literacy, darfor anvandes
sokord som skulle fanga in artiklar som tog upp detta amne. Sokorden i den forsta
huvudsokningen (se tabell 1 1 bilaga A) var “health literacy”, “health literacies”, “attitudes”
och “knowledge”. Dessa sokord resulterade i en méngd artiklar eftersom den var relativt
évergripande. S6knings- och gallringsschemat gar att se i tabell 3 (se bilaga B). Denna
huvudsokning fick ett resultat pa totalt 107 soktraffar. Efter att ha tagit stallning till
inklusionskriterierna foll 12 artiklar bort och med exklusionkriterierna forsvann ytterligare 45
artiklar varav 3 var relevant for litteraturstudien.

Det andra temat (se tabell 2 i bilaga A) fokuserar istéllet pa skolan och ungdomars
forhallningssatt till halsa. De sokord som anvéandes i den andra huvudsokningen (se tabell 2 i
bilaga A) var “health literacy in schools”, “health education”, “health curriculum”, “students”
och “learning outcome”. Sokorden bidrog till en relativt stor sékning som bidrog till en stoérre
mangd studier som kunde bearbetas i litteraturstudien. S6knings- och gallringsschemat gar att
se i tabell 4 (bilaga B). Denna artikelsokning fick ett stort resultat eftersom de var relativt
overgripande sokord. Totalt sett blev det 18.722 soktréffar, men efter att ha lagt in
inklusionskriterierna foll 250 soktréaffar bort och i och med exklusionkriterierna forsvann det
18.272 soktréffar. Dérefter fanns det bara 200 artiklar kvar varav 8 var relevanta for
litteraturstudien.

Huvudsokningarna delades upp eftersom det inte fanns nagon tidigare forskning om bade
health literacy och hem- och konsumentkunskap i en och samma studie. Detta skapade
svarigheter i att fa fram relevant forskningsmaterial. Darmed blev det lattare att dela upp
kéllorna i olika teman for att kunna fa fram ett resultat.
Vid kvalitetsgranskningen raknades artiklarnas relevans fram med hjélp av poangsystemet
som ingick 1 “Checklista for att méta studiens kvalitet for artikeln” (se bilaga C). For att skapa
en Overblick av artiklarna rdknades det ut vad artiklarna hade for procentandel, vilket
baserades pa de poang som de fatt genom checklistan (se bilaga C). Den artikel som hade
lagst relevans for litteraturstudien fick procentandel 30 procent och den hdgsta fick hela 93
procent i procentandel. Daremellan fanns det studier som hamnade pa alltifran 46-90 procent.
En grans mellan hog och Iag relevans drogs vid 50 procent och eftersom majoriteten av
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artiklarna hade en hog relevans, alltsa ver 50 procent gar det att konstatera att de studier som
anvands i litteraturstudien hade hdg relevans.

5.2 Databearbetning

En forsta 6verblick av artiklarna har skapats med hjalp av att strukturera upp tabellerna efter
deras metodval. Totalt sett blev det tre tabeller med olika teman; kvalitativ (se bilaga D),
kvantitativ (se bilaga E) och en tabell med olika val av metod eller dar metoden var okand (se
bilaga F). Enligt Bryman (2011) &r skillnaden mellan kvantitativa och kvalitativa
undersokningar att de bada anvander sig av olika forskningsstrategier och att deras
inriktningar kan skilja sig at nar det galler vilken roll som deras teori kommer att spela, samt
vilken kunskapssyn de rymmer och vilka ontologiska standpunkter som ingar. Exempelvis
havdar Bryman (2011) att kvantitativa forskare méter olika foreteelser som behdver en stor
mangd data, medan kvalitativa forskare forsoker fa fram ett resultat som baseras pa en mindre
datamangd.

Tabell 5 (se bilaga D) visar studier som anvander kvalitativa metoder i sina undersékningar.
Manga utav de studier som anvénde sig av kvalitativ metod gjorde intervjuer i sina
undersokningar, antingen semi-strukturerade eller strukturerade intervjuer. | semi-
strukturerade intervjuer kunde foljdfragor stallas och darmed fick man ett utvecklat svar pa
informanternas praktiska samt teoretiska kunskap och erfarenheter. De kvalitativa
intervjuerna hade farre informanter men mer djupgaende fragor dar intervjupersonernas egna
tankar och erfarenheter lag i fokus.

Tabell 6 (se bilaga E) innehaller studier med en kvantitativ metod. Studierna utforde olika
typer av enkatundersokningar for att fa fram data och material som de kunde anvanda sig av i
sin undersokning. Enkatundersokningarna var bade digitala anonyma enkater till enkater som
genomfordes i skolan med elevernas namn ifyllda. Urvalet av de studier som framkom
gjordes relativt tydligt, &ven de informanter eller data som hade inkluderats eller exkluderats
fran studien. De var ocksa olika omfang péa enkatundersokningarna, allt ifran bara nagra
hundra deltagare till flera tusen dar informanterna bade var barn och deras foraldrar.
Tidsperioden som undersokningen var igang varierade ocksa valdigt mycket, en studie holl
bara pa nagra veckor medan en annan holl pd i flera ar och dar manga forskare var
inkluderade. Enligt Bryman (2011) &r det vanligt att fallstudier har ett longitudinellt inslag.
Ett longitudinellt inslag innebér att forskaren deltar i eller genomfor intervjuer med ménniskor
under en langre tidsperiod eller att man genomfor retrospektiva intervjuer dar man ber de
intervjuade att aterknyta till en tidpunkt Iangt innan fragetillfallet. Ett longitudinellt inslag kan
aven anvandas om man atervander till ett tidigare studerat fall.

Tabell 7 (se bilaga F) anvandes for att sammanstalla de studier som hade en annan typ av
metod &n kvalitativ och kvantitativ. En av studierna var till exempel en interventionsstudie
som genomforde en insats for att 6ka den psykiska halsan bland ungdomar, medan en annan
studie anvénde triangulering som metod. Enligt Bryman (2011) ar triangulering nar forskaren
kombinerar kvalitativ och kvantitativ forskning med varandra for att triangulera resultatet, det
vill séga for att 0ka deras validitet.
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6 Resultat

Resultaten av litteraturstudien har visat att skolan &r en viktig plats for att lara ut och utveckla
health literacy bland ungdomar, da det &r dar som de far sina kunskaper. Det &r genom
undervisning som health literacy skapas och ju tidigare man borjar undervisa om health
literacy desto troligare ar det att elever utvecklar ett gott halsobeteende. | resultatet redovisas
flera strategier som skolor kan anvénda sig av for att utveckla health literacy i
undervisningen, det handlar egentligen om att anpassa undervisningen for individer.
Litteraturstudien resultat visade ocksa att health literacy inte &r nagot statisk utan det
forandras och maste darmed underhallas hela tiden, det ar ett livslangt larande som individen
maste ha.

6.1 Hur framhéavs arbetet med health literacy inom skolan?

Skolan ar kanske den enda plats dar ungdomar kommer i kontakt med utbildning som
exempelvis att lara sig lasa, rdkna och skriva. Begoray, Wharf-Higgins och MacDonald
(2009) havdar att det ar genom individers lasformaga som de kan forsta information om hélsa,
I6sa olika halsoproblem samt att de kan fatta avgérande beslut om sin hélsa. Enligt Mcluckie,
Wei och Weaver (2014) ska health literacy laras ut redan i tidig skolalder for att eleverna ska
kunna utveckla en stark form av health literacy. Skolan &r darfor viktig eftersom det ar en
plattform for skapandet av grundldggande kunskap om health literacy (Kilgour, Matthews,
Christian & Shire, 2015).

For att skolor ska bli mer hélsoframjande foreslar St Leger (2010) att skolor kan anvanda sig
utav ett koncept som han kallar for “health promotion schools” eller “HPS”. Ett HPS-koncept
innebdr att man arbetar efter fyra olika kategorier nar man planerar undervisning; dessa ar
fardigheter for ett livslangt larande, kompetenser och beteenden, kognitiv kunskap och
fardigheter samt sjalvkannedom. Dessa fyra kategorier pekar pa olika innehall som maste
framga i undervisningen for att eleverna ska utveckla health literacy. Ett HPS-koncept innebér
ocksa att skolan arbetar aktivt med att elever och undervisning ska bli positiva till halsa
genom olika typer av lektionsinnehall. Framforallt ska lektionerna utveckla formagor och
fardigheter hos eleverna som paverkar deras hélsobeteende i en positiv riktning. Det ar ocksa
viktigt att skolan lar ut formagan att vara kritisk till information. Renwick (2014) forklarar att
en kritisk form av health literacy som bidrar till att eleverna lar sig ar att fa trana pa att vara
kritisk till olika texter som finns om halsa. Detta kraver dock att lararna skapar en positiv och
kreativ inlarningsmiljo i klassrummet (Renwick, 2014).

Paakari och Paakari (2011) fortydligar att det finns fem viktiga komponenter i health literacy
som &r betydelsefulla for larande inom skolverksamheten. Dessa fem komponenter &r:
teoretisk kunskap, praktisk kunskap, kritiskt tdnkande, sjalvkdnnedom och medborgarskap.
Teoretisk kunskap innefattar att individen har en uppfattning om hélsa som beskrivs som
abstrakt da den bygger pa principer, teorier och konceptuella metoder av olika definitioner av
hélsa, medan praktisk kunskap handlar om individens grundldggande fardigheter och
formagor som ar kopplade till halsa. Den tredje komponenten i Paakari et al. (2011)
beskrivning av health literacys centrala komponenter i undervisningen &r kritiskt tdnkande
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som fokuserar pa individens nyfikenhet och viljan att undersoka information pa ett korrekt
och vetenskapligt sétt. Sjalvkannedom handlar om att individen blir medveten om sina starka
och svaga sidor samt att individen blir medveten om hur kropp och sinne signalerar och
reagerar. Den femte och sista komponenten ar nagot som Paakari et al. (2011) kallar for
medborgarskap. Medborgarskap &r en formaga hos individen som kan agera pa ett etiskt och
ansvarsfullt satt samt att hen kan ta ett socialt ansvar géllande hélsa.

For elever som deltar i hdlsoundervisning ar det relevant att inlarningsmiljon &r kreativ och
rolig. Detta kan skapas genom ett &mnesovergripande samarbete. Skulle exempelvis hem- och
konsumentkunskap samarbeta med idrott och hélsa kan detta bidra till att eleverna skapar ett
starkt intresse for hélsa och att &mnena far 6kad status. En amnesintegrering kan ocksa bidra
till att eleverna far en djupare forstaelse for halsa eftersom man integrerar flera kursplaner
med olika innehall och fokus.

En intressant punkt &r att skolor kan vara den enda plats som utbildar eleverna om halsa och
darmed kan vara avgdrande for samhallets framtida halsostatus (Begoray et al., 2009).
Skolans uppgift ar att erhalla elever med den lasformaga som behovs for att kunna forsta
hélsoinformation, 16sa olika problem relaterade till halsa samt att ha formagan att kunna fatta
avgorande halsobeslut. Kilgour et al. (2015) papekar att halsokunskap ar en process som
konstant utvecklas samtidigt som det &r som vilken annan kompetens som helst. | och med att
kunskap inte &r statiskt kravs det att man underhaller kunskapen for att bibehalla den da
kunskapen annars forsvinner successivt. Att skapa och uppréatthalla en bra kunskapsniva blir
darmed skolans uppgift. Vad som ses som kunskap ar dock lite olika, men Schmidt, Fahland,
Franze, Splieth, Thyrian, Plachta-Danielzik, Hoffmann och Kohlmann (2010) havdar att
kunskap ar att barn har en laskunnighet da det ar dar som hélsobeteendet borjar.

6.2 Hur kan health literacy bli meningsfullt for att forbéattra elevers
hélsa?

Det finns flera skal till varfor elever maste forsta och starka health literacy. Enligt Ghaddar,
Valerio, Garcia och Hansen (2012) maste eleverna bli medvetna om att beteenden, vanor och
kunskaper kring hélsa konstant andras och darmed ar det viktigt med kunskaper om health
literacy som stddjer en halsosammare livsstil. Det &r &ven viktigt att eleverna ar kallkritiska
vid val av halsoinformation da det finns manga kéllor att forhalla sig till, vissa mer palitliga
an andra. | och med att ungdomar under 2000-talet allt mer forlitar sig pa teknologin i
vardagslivet, ar det viktigt att man forstar hur halso- och informationssékande pa néatet gar till
och att man staller sig kritisk till den information som finns. Ghaddar et al. (2012) menar att
genom att bygga pa en redan kand tillgang, det vill saga fardigheter inom teknologi och
Internet, kan insatser som framjar health literacy utvecklas. Genom att ge elever en trovardig
informationskéalla om halsa, kan man évervinna eller minimera manga av de utmaningar som
ungdomar upplever nar de soker information pa natet.

Det finns inte enbart en forstaelse av health literacy utan St Leger (2001) framhéaver att det
finns tre forstaelser eller nivaer, dessa ar funktionell, interaktiv och kritisk forstaelse.

Funktionell forstaelse handlar om att eleverna ska utveckla en grundldggande kunskap och
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forstaelse av halsa som gor att de kan kommunicera. Interaktiv forstaelse handlar om att
eleverna ska utveckla personliga formagor och kritisk health literacy innebar att eleverna ska
starka sin empowerment kring sin hélsa.

6.3 Paverkas ungdomar mellan 12-18 ar av skolans arbete med health
literacy?

Flecha, Garcia och Rudd (2011) forklarar att om man som vuxen har en begrénsad
allmankunskap och en lag lasformaga leder det till en samre hélsa jamfort med individer som
har en hog allmankunskap och lasférmaga. Har man en lag allméankunskap och lasformaga
klarar man sig troligen dven samre ifall man blir sjuk da man har mindre kunskaper om hur
man soker hjalp inom sjukvarden. De individer som &r mest bendgna att utsattas for detta ar
de grupper som tillhor en lagre klass, exempelvis invandrargrupper, minoritetsgrupper eller
grupper som &r uteslutna ur samhéllet eftersom de ofta saknar tillgang till resurser som okar
personlig utveckling, karriarmoéjligheter, medborgerliga rattigheter samt halsa och
valbefinnande. Renwick (2014) hévdar darmed att halsa hor ihop med rikedom, medan ohalsa
hor ihop med fattigdom. Health literacy kan darfor skapa social gemenskap i samhaéllet.
Flecha et al. (2011) menar att en forbattring av manniskors health literacy daven kan fungera
som en strategi for att bekdmpa utestangning i samhallet, sasom exempelvis fattigdom.

Men det finns ocksa negativa aspekter med halsoundervisning. Begoray et al. (2009)
framhéver att elever ofta har negativa erfarenheter av halsoundervisningen i skolan da de
anser att den ofta ar for passiv och rutinbaserad. Aira, Valimaa, Paakkari, Villberg och
Kannas (2014) havdar att skolans halsoundervisning absolut kan vara positiv. Det forutsatter
dock att skolan har ett stort engagemang om hélsa och halsoundervisning da det leder till
positiva attityder som leder till att aven eleverna far en positivare installning till hilsa och
halsoundervisning. Paakari et al. (2011) forklarar att larare bor ha en uppfattning om vilken
sorts larande de stravar efter att eleverna ska uppna och vilken typ av inlarningsférhallande
som de vill skapa for att uppna detta. Detta ar en av grunderna for att utveckla health literacy
bland elever.

Barndomen och tonaren &r avgorande for hur individens hélsa blir under resten av livet, darfor
blir det viktigt att skolan sprider halsokunskap som eleverna forstar och kan anvéanda sig av
(Kilgour et al., 2015). Om barnet inte lyckas med detta kan risken bli att de inte utvecklar ett
hélsoframjande beteende vilket i sin tur kommer ha en negativ inverkan pa barnet nar hen blir
vuxen (Lee, 2009). Detta beror pa att om man inte har den grundlaggande kunskapen om
health literacy och dess betydelse for hdlsan, kommer man inte heller kunna géra de
forandringar som kravs for att uppna en battre halsa. Att ha undervisning om hélsa i skolan
leder darmed till att forbattra elevernas halsa och health literacy, vilket kan inverka pa
elevernas hélsobeteende och levnadsvanor. Begoray et al. (2009) beskriver att om barn slutar
att delta i fysisk aktivitet 6kar risken for att de blir stillasittande, vilket i langden kan leda till
fetma och allmén ohélsa. Pa grund av detta &r det extra viktigt att man redan i tidig alder ger
eleverna “ratt” forutsédttningar for att uppné en god hélsa.
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En annan viktig utmaning &r att larare maste bli medvetna om att alla elever inte har samma
inlarningsmojligheter. Det finns flera olika dimensioner av inlarning och som ar unik hos
varje elev (Paakari & Paakari, 2011). Larare maste pa sa vis vara beredda pa att kunna
anpassa den information om halsa som ges ut till elever eftersom det annars finns risk for att
informationen inte tas upp hos eleverna. Viktiga faktorer som kan spela roll &r exempelvis
elevernas alder nar de deltar vid halsoundervisning. Det dr ocksa relevant att notera vilken
arskurs som eleverna gar i, detta spelar roll for hur man kan agera halsoframjande. |
grundskolan bor fokus ligga pa individen, medan i gymnasiet kan man borja fokusera pa ett
bredare perspektiv och ga in pa etiska 6vervaganden gallande héalsa. | skolan bor de viktigaste
malen for halsoundervisning vara att framja elevers formaga att definiera sin egen
uppfattning, identitet och sociala relationer. For att utveckla detta kravs det dock att eleverna
kanner ett ansvar att agera pa ett etiskt och ansvarsfullt satt nar det kommer till hélsa. Pa
grund av detta maste dessa formagor laras ut i skolan (Paakari & Paakari, 2011).

Sammanfattningsvis finns det inte enbart ett satt att forbattra halsan hos barn pa, utan det
kraver anpassning till varje enskild situation. Att inrikta sig pa en specifik del av health
literacy kan darmed begransa effekterna pa andra halsoutfall snarare &n att framja dem.
Hélsorelaterade insatser bor darfor géra mer an att bara ge fakta, istéllet bor insatserna
uppmuntra positiva attityder och en social omgivning dar man framjar bade
halsokommunikation och hélsobeteenden (Schmidt et al., 2010).

7 Diskussion
7.1 Metoddiskussion

Litteraturstudien har bade svagheter och styrkor. I och med att det sedan tidigare inte har
forskats om health literacys betydelse for ungdomars hélsobeteende finns det en stor
kunskapslucka kring detta amne. Detta gor att forskning inom detta omrade blir annu mer
relevant for att fylla denna kunskapslucka.

En styrka med litteraturstudien &r att den har fokuserat pa att koppla begreppet health literacy
till skolan. Att koppla health literacy till skolan kan bidra till att undervisningen om halsa
forbattras da den riktas direkt till eleverna.

En svaghet ar att det inte finns nagon tidigare forskning som fokuserar pa health literacy och
hem- och konsumentkunskap. Darmed saknas en avgdrande koppling som litteraturstudien
kunde ha anvant sig av. Det hade behovts fler studier som tar upp betydelsen av health
literacy i skolan och speciellt inom hem- och konsumentkunskap, da detta hade bidragit till en
battre forstaelse av litteraturstudiens valda fragestéllning. Spraket ar en annan svaghet med
litteraturstudien da alla artiklarna var pa engelska. Fordelen med att anvanda artiklar pa
engelska dr att man far en dverblick av vad det finns for tidigare material som é&r storre i
antalet &n om man hade sokt pa artiklar som var skrivna pa svenska. Nackdelen ar dock att en
del av betydelsen kan ga férlorad eller misstolkas da individer tolkar och 6versatter texter
olika. Studier pa engelska &r oftast genomforda i engelsktalande lander, sasom England och
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USA dar de har andra forutsattningar, laroplaner och dylikt jamfort med Sverige. Detta &r en
nackdel da skillnaderna mellan landerna kan vara av relevans for resultatet.

Sokorden som anvandes i litteraturstudien har varit relativt generella vilket har genererat i en
stor mangd data. En nackdel med s6korden kan vara att de var for generella vilket kan ha
paverkat datainsamlingen negativt da relevanta artiklar kan gatt forlorade. Ett krav var att
anvanda sig av inklusions- och exklusionskriterier, vilket har bidragit med relevant data till
litteraturstudien. | litteraturstudien ingar bade kvalitativa och kvantitativa studier, men dven
studier med en annan metod, vilket har skapat variation. Vid s6kningen anvandes
inklusionskriteriet att studierna inte skulle vara aldre dn sexton ar gamla vilket kan ha
paverkat resultatet da aldre forskning kanske skulle tillfort nagot till litteraturstudien.
Nackdelen med aldre forskning &r dock att de ofta utgar ifran aldre laroplaner vilket inte ar
relevant for litteraturstudien. Att exkludera aldre forskning var darfor ett medvetet val som
formodligen resulterade i fler fordelar dn nackdelar. Att forhalla sig vetenskapligt och
objektiv som forskare kan vara svart och problematiskt. Vid granskningen av den
vetenskapliga kvaliteten i de inkluderade studierna forholl sig férfattarna objektivt och lade
inte in egna varderingar. Enligt Bryman (2011) ska forskare som inte forhaller sig objektiva
till sin forskning, utan lagger in personliga asikter och forutfattade meningar, klassas som
ogiltig och ovetenskaplig eftersom den styrts av subjektiva faktorer.

| litteraturstudien har fyra studier varit utav kvantitativ metod. Enligt Bryman (2011) ar
kvantitativ forskningsmetod en metod som fokuserar pa kvantifiering nar man hamtar in data
och gor en analysering av materialet. Kvantitativ metod skapar ett deduktivt synsétt pa
forhallandet mellan teori och praktiskt forskning, dér fokus hamnar pa sjalva prévningen av
olika teorier. I litteraturstudien ingar tre studier med kvalitativ metod. Enligt Bryman (2011)
ar kvalitativ forskningsmetod en strategi dér forskaren lagger stor vikt vid ord och begrepp,
och inte kvantifiering nar man samlar in data for analysering. Kvalitativ metod betonar ett
induktivt synsatt mellan teori och forskning dar tyngden laggs pa skapandet av nya teorier.
Litteraturstudien har dven fem studier dar en annan metod an kvantitativ eller kvalitativ metod
har anvants. De andra metoderna har varit en triangulering, en interventionsinsats, en
metodartikel och tva artiklar diar metoden var okéand. Dessa tva artiklar dar syfte eller metod
inte klargjordes kan ha bidragit till férsamrad trovardighet av litteraturstudien, trots att
artiklarnas innehall var relevant for litteraturstudiens syfte och fragestallning.

7.2 Resultatdiskussion

I dag blir det allt vanligare med 6vervikt och fetma bland barn och ungdomar (Begoray,
2009). Att ha forkunskaperna kring vad som utgor en god hélsa och hur man uppnar det ar
viktigt for att uppna en sund livsstil. Genom att véava in kunskaper om goda matvanor och
fysisk aktivitet i skolan kan detta bidra till att stimulera elever till att forbattra sina
levnadsvanor och rutiner till att bli mer halsoframjande. Skolan ar darmed en av de arenorna
med stérst mojlighet att na ut till barn och ungdomar oavsett bakgrund.

Hos larare finns det ett ansvar att formedla denna kunskap till eleverna, fraga ar dock hur stort
ansvar man som larare har for att fa elever att bli hdlsosamma? Vem bér egentligen det storsta
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ansvaret, ar det skolan som ska sta for majoriteten av kunskapen, foraldrarna eller ar det
eleven? Oavsett vem som bar ansvaret, ar ett aktivt arbete med att skapa goda halsoframjande
levnadsvanor viktigt.

7.2.1 Forstaelsen av health literacy

Health literacy ar formagan att forsta och utvérdera information om hélsa pa ett satt som gor
att individer kan ta kontroll 6ver sin egen hélsa (Begoray et al., 2009). De menar vidare att
hélsoundervisning i skolan bor ha som mal att eleverna ska uppna health literacy vilket blir ett
nodvandigt steg pa vagen till hdlsosamma levnadsvanor. Elever maste forsta och framja
health literacy av flera skal. For det forsta maste eleverna bli medvetna om att beteende och
vanor kring halsa inte ar bestaende kunskaper utan andras hela tiden, darfor blir det viktigt
med kunskaper om health literacy som stodjer en halsosammare livsstil. For det andra maste
elever vara kallkritiska till den halsoinformation som finns, eftersom de finns manga séndare
av information som inte alltid ar palitliga (Ghaddar et al., 2012).

Nutbeam (citerad i St Leger, 2001) har skapat en matris av health literacy som forklarar att det
finns olika nivaer av forstaelse av begreppet. Matrisen visar exempel pa hur innehall, resultat
och lektionsinnehall med tillhérande aktiviteter kan se ut for de tre olika nivaerna av health
literacy. Den forsta nivan kallas for funktionell health literacy och handlar om forstaelse av
health literacy och om hur elever ska fa en forstaelse av hélsa samt kunna kommunicera om
hélsa. Den andra nivan kallas for interaktiv health literacy dar eleverna ska utveckla
personliga formagor. Den tredje nivan kallas for kritisk health literacy och dar ska eleverna

kunna stérka sin empowerment, det vill sdga egenmakt, gallande sin personliga hélsa.
Samhallet spelar ocksa en betydande roll i denna niva.

Tabell:1 Nutbeams (citerad i St Leger, 2001) matris av forstaelsen for health literacy

Niva Innehall Resultat Lektionsaktivitet

Niva 1 — Undervisning om Oka kunskapen om Teorilektioner i

Funktionell grundldggande faktorer som hammar | klassrum.

health literacy information om ex. och forbattrar hdlsan | L&sa i bocker och
hygien, nutrition, hos elev. broschyrer.

droger, relationer.

Niva 2 —
Interaktiv
health literacy

Undervisning om att
utveckla specifika
fardigheter som ex.
problemldsning,
matlagning, hygien,
kommunikation.

Okar
sjalvstandigheten och
skapar ett gott
hélsobeteende hos
elev.

Grupparbete i skolan
och individuella
uppgifter utanfor
skolan.

Diskussion och analys
av hélsoproblem.

Niva 3 — Kritisk
health literacy

Undervisning om
sociala oréttvisor,
bestamningsfaktorer for
hélsa,
utvecklingspolitik och
andra satt att paverka

Okar formagan att
kunna delta aktivt i
samhallet for att
kunna forbattra halsa
hos utsatta grupper.

Problemldsning av
ohélsa déar eleverna
sjalva far vilja
problem och
I6sningsstrategi.
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till férandring av hélsa.

Nutbeam (citerad i St Leger, 2001) forklarar att det &r rimligt att forvanta sig att alla skolor
kan uppna en funktionell niva av health literacy. Det ar sallan som niva 3, kritisk health
literacy uppnas i skolan, men det bor definitivt vara ett mal. Anledningen till varfor kritisk
niva inte uppnas ar for att skolor enbart fokuserar pa en grundlaggande undervisning av health
literacy. Detta kan forbattras genom att ta till hjalp fran halsoframjande skolor eller HPS-
konceptet, vilket skulle kunna utgdra ett framgangsrikare resultat.

Tidigare i texten ndmnde Paakari et al. (2011) fem viktiga komponenter i health literacy som
blir betydelsefulla for elevers inlarning i skolan. Om dessa komponenter skulle integreras mer
i skolan skulle de leda till att eleverna utvecklar en starkare health literacy an vad de tidigare
haft. Den forsta komponenten, teoretisk kunskap innebar att eleverna har en uppfattning om
hélsa som beskrivs som abstrakt eftersom deras kunskap bygger pa principer, teorier och
konceptuella metoder av olika definitioner av halsa. Om eleverna skulle fa magjlighet att
utveckla sin teoretiska kunskap om halsa skulle detta kunna bidra till att eleverna far en
djupare forstaelse av halsa som annars kan vara svart att uppna (Paakari et al., 2011).

Den andra komponenten var praktiskt kunskap vilket forklarar att eleverna maste léra sig
olika grundlaggande fardigheter for att de ska kunna agera och handla pa ett halsoframjande
satt. Darmed bli praktisk kunskap en formaga eller kompetens dar eleverna utfor handlingar
for att omsétta sina teoretiska kunskaper i praktiken, exempelvis att eleverna kan skoéta
personlig hygien pa ett korrekt sétt, kunna soka och salla bland halsoinformation samt kunna
kommunicera sina egna uppfattningar om hélsa till andra. Enligt Paakari et al. (2011) visar
dessa exempel pa att praktisk kunskap ar kopplade till bade individens erfarenhet och
individens dagliga rutiner.

Den tredje komponenten &r enligt Paakari et al. (2011) kritiskt tdnkande som fokuserar pa
individens nyfikenhet samt dennes formaga att vilja undersoka. For elever blir kritiskt
tankande viktigt da det &r en formaga som gor att man kan skilja mellan de villkor som
frdmjar hédlsan och de som gor det motsatta. Paakari et al. (2011) noterar att health literacy
innebar att individen kan forsta de villkor som paverkar hélsan och veta hur man ska andra de.
Den kunskap som finns om héalsa ar dynamisk da den standigt ar i forandring. Genom
vetenskaplig forskning tillkommer nya infallsvinklar och insikter om hélsa. Det bor noteras
att halsa kan forstas utifran olika sasmmanhang. Som larare ska man vara beredd pa att elever
har kommit i kontakt med flera héalsobudskap fran olika kallor, vilket kan bidra till att
eleverna har en splittrad uppfattning av vad hélsa ar. Da ar det bra att eleverna far lara sig att
tanka och se kritiskt pa kunskapskallor. Exempelvis kan detta ske genom att de far titta pa
vem som argumenterar for eller emot ett andamal géllande héalsa, vilka medel som har anvants
for att forsoka dvertyga lasaren om hélsobudskapet, vilken ideologi som kéllan representerar
géllande hélsa och hur halsoinformationen avser vad som kan vara vetenskaplig fakta (Paakari
etal., 2011).

Att vara kritisk i sitt tdnkande kan vara avgorande for individers halsa eftersom det finns
manga intressegrupper som har egna skal att anvanda och sprida vidare en viss typ av
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hélsoinformation, trots att den &r inte ar tillforlitlig. Pa grund av detta bor elever stéllas infor
situationer dar de behover fraga sig vad det ar for typ av kalla och om bilden ger hela eller en
del av sanningen. Det &r endast genom Kritiskt tdnkande som eleverna kommer att kunna
bedoma tillforlitligheten och sékerheten i kunskapen och kunna skilja de at. Genom Kritiskt
tankande kan eleverna ocksa trana orsakssamband, faststalla argument, dra slutsatser och
generaliseringar, som i slutdndan gor att de kan fatta valgrundade beslut som galler deras
hélsa. Saledes gar det att havda att genom Kkritiskt tankande skapar detta mojligheter for elever
att ta itu med stora mangder kunskap och dven fa en makt éver denna kunskap. Dock behover
eleverna teoretisk kunskap 1 kritiskt tdnkande eftersom det &r den kunskapen som gor det
mojligt for eleverna att titta pa olika halsoinformation fran olika perspektiv och lagga méarke
till nar nagon viktig aspekt har forsummats (Paakari et al., 2011). Att kunna ifragasatta,
kritiskt granska och problematisera ar nagot som eleverna verkligen bor lara sig i skolan
eftersom det utvecklar en handlingskompetens hos individen dar hen blir medveten om
konsekvenser. Som larare ar man med och formar framtidens medborgare, men att hjélpa
eleverna att fa de ratta forutsattningarna for att klara sig i samhallet kan vara svart, dock &r det
ett viktigt arbete. Slutligen ar kritiskt tankande viktigt da individen utvecklar en strategi for att
ta sig igenom hinder som kan uppsta i vardagen. Att bidra till elevernas formaga att
sjalvstandigt kunna ta beslut och vara kritisk till den information de stélls infor ar viktigt for
att de ska bli sjalvstandigt tankande individer.

Den fjarde komponenten, sjalvkédnnedom, innebar en mojlighet for individen att sjalv kunna
reflektera dver halsa. Det ar en formaga dar eleverna far trana pa att kunna fraga, samt
utvardera sina tankar, kanslor och beteenden. Eleverna ska alltsa skapa en formaga att
reflektera dver sig sjalv i allménhet, som racker for att kunna bli medveten om sina egna
kanslor, behov, motiv, varderingar, attityder och erfarenheter, plus relationen till egna sétt att
bete sig pa ett halsoframjande satt. Dessutom handlar sjalvkannedom om att bli medveten om
sina starka och svaga sidor men ocksa att eleverna ska kunna lanka samman och beskriva sin
hélsa utifran sitt egna personliga perspektiv och att hen undersoker orsakerna till varfor man
beter sig och tanker pa ett visst satt. Sjalvkannedom och reflektion kan hjalpa eleverna att
gora sig forstadda i olika hélsosituationer. Formagan att kunna reflektera Gver sig sjalv kan
ocksa kallas for metakognition (Paakari et al., 2011). | detta sammanhang innebér
metakognition att eleverna kan sétta upp och uppna mal gallande sin hélsa, exempelvis genom
att sétta personliga mal som handlar om att forandra sitt halsoframjande agerande. Detta leder
till att eleverna skapar malmedvetna strategier for att uppna dessa mal. Eleverna ska éven
kunna utvardera hur det har gatt och reflektera kring vad de kan respektive inte kan om
foremalet for larande, men ocksa hur de kan na kunskapsmalen som de sjalva har satt.

Den femte komponenten, medborgarskap, avser en férmaga att kunna agera pa ett etiskt och
ansvarsfullt satt gallande sin hdlsa samt att eleverna lar sig att ta ett socialt ansvar. Detta
understryker vikten av att eleverna ska kunna forsta sina rattigheter och skyldigheter, samt
vara medvetna om effekterna av sina handlingar. Poangen dr att eleverna ska kunna 6vervéaga
hélsofragor utanfor deras eget perspektiv: att tanka pa vad andra manniskor eller vi (som en
grupp eller som ett samhalle) anser vara viktigt, vad som kan goras for att forbattra deras eller
var halsa och valbefinnande. Med andra ord ska eleverna bli hdlsomedvetna om sig sjalva i
forhallande till andra, att forsta andras perspektiv och det kollektiva. Det &r genom andra som
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man kan bli medveten om sig sjalv. Férstar man samhallets syn pa halsa kan man bli
medveten om individens syn pa halsa (Paakari et al., 2001).

7.2.2 Skolans generella betydelse for halsa

Kunskap om halsa ar precis som vilken kompetens som helst samtidigt som det &r en
pagaende process som utvecklas under tiden (Kigour et al., 2015). Darmed &r kunskapen inte
statisk och maste darfor underhallas for att kunna uppratthallas. Da blir skolan en viktig
plattform for att skapa denna kunskap. Med kunskap syftar Schmidt et al. (2010) pa
laskunnighet hos barn, eftersom det &r dar som ett hélsobeteende borjar.

Skolor har en viktig uppgift i att skapa en rolig och kreativ inlarningsmiljo i klassrummet som
bidrar till att det skapas en positiv bild av halsa hos eleverna, som i slutdndan kan leda till ett
gott och sunt hdlsobeteende (Nutbeam citerad i St Leger, 2001). Samarbete mellan &mnen,
sasom hem- och konsumentkunskap och idrott och halsa kan leda till att eleverna uppfattar
undervisningen som en rolig och kreativ inlarningsmiljo. Ett samarbete skulle kunna bidra till
att eleverna far ett starkt intresse for halsa men ocksa hem- och konsumentkunskap, som
troligtvis skulle fa en 6kad status. En amnesintegrering kan ocksa bidra till att eleverna far en
djupare forstaelse for halsa eftersom man integrerar flera kursplaner med olika innehall och
fokus.

Skolor ar den plats som &r bést lampad for att lara ut och forbattra kunskapen om health
literacy till unga manniskor (Mcluckie et al., 2014). Darfor maste halsa och framforallt health
literacy, laras ut redan i tidig skolalder for att det ska kunna fa nagon verkan pa individens
beteendemonster gallande halsa, da monstret foljer med barnet in i vuxenvarlden. Darav blir
skolan en viktig plattform for att skapa grundlaggande kunskap om health literacy for att
frdmja en god och sund halsa (Kilgour et al., 2015). Hem- och konsumentkunskap har som
tidigare namnts valdigt fa undervisningstimmar (Rosén, 2004). Skulle undervisningstimmarna
oka borde det leda till att lektionerna blir mer innehallsrika eftersom man da skulle hinna med
fler moment &n tidigare. Det skulle 6ka elevers kunskap och intresse for exempelvis hélsa
eftersom det da finns tid och mojlighet for eleverna att fordjupa sig i lektionens innehall. |
kursplanen for hem- och konsumentkunskap star det att eleverna ska fa majlighet att utveckla
medvetenhet om vilka konsekvenser valen i hushallet far for halsa (Skolverket, 2011). Dock
ar det oklart ifall detta hinns med nar amnet enbart har 118 undervisningstimmar under 9 ar
och 0,75 % av den tiden ska ga at till halsa (Rosén, 2004).

7.2.2.1 Halsoframjande skola och undervisning

St Leger (2001) vill att skolor ska satsa pa att bli halsoframjande, nagot som han kallar for
“health promotion school” eller “HPS”. Ett HPS-koncept utgar fran fyra olika kategorier som
man som larare ska beakta vid planering av lektion om hélsa samt bearbeta under lektionen.
Dessa fyra kategorier ar: fardigheter for livslangt larande, kompetenser och beteenden,
kognitiv kunskap och fardigheter samt sjalvkannedom.
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Tabell:2 St Legers (2001) HPS-koncept for utvecklande av undervisning

Fardigheter for livslangt
larande

Kompetenser och
beteenden

Kognitiv kunskap
och fardigheter

Sjalvkéannedom

Att lasa sig om lampliga
livsmedel utifran olika
livsstadier ex.
foraldraskap

Formagan att lasa
etiketter

Kunskap om vad
som utgdr en
halsosam kost.

Bekvam med sin
kroppsbild

Att anvanda sina

Formagan att

Formagan att vara

Kunna anvanda mat

fardigheter for att kunna | forbereda en en forebyggande som en del av
gora kostférandringar mangd olika konsument nar det sociala relationer
for ex diabetiker livsmedel kommer till mat

Forsta betydelsen av
mat inom kulturella
sammanhang.

Att visa formagan att
forsta debatten om
genetiskt modifierbara
livsmedel

Kompetensen att
kopa mat utifran
en budget

Forsta kategorin ar fardigheter for ett livslangt larande som handlar om att utveckla ett
livslangt larande om halsa. Ett livslangt larande kan bli en grundlaggande fardighet i att
anpassa sig till och hantera exempelvis kostférandringar som kan uppsta pa grund av olika
handelser i livet sasom foraldraskap eller sjukdom (St Leger, 2001). Den andra kategorin ar
kompetenser och beteenden som handlar om elevers kompetens och halsobeteende. Skolor har
ocksa ett uppdrag i att utveckla vissa befogenheter som ligger till grund for lampliga
beteenden bland elever, som att kunna lasa, rdkna och skriva. Att kunna lasa gor det mojligt
att undersoka livsmedelsforpackningar. Att ha rakneférmaga majliggor en person att forsta
matpriserna/volymenhet eller vikt och underléattar balansering av bade budgeten och kosten.
Att kunna laga mat gor det mojligt att vara sjalvforsorjande samt ge mojligheter till social
interaktion (St Leger, 2001). Den tredje kategorin kognitiv kunskap och fardigheter handlar
om att elever ska fa mgjlighet att kunna se samband mellan kunskap och fardigheter gallande
hélsa. Detta mal kraver att elever har kunskaper och fardigheter, vilket kraver utbildade elever
inom mat, matlagning och naringslara for att kunna kanna och forsta funktioner av
kolhydrater, fetter och proteiner, och vilka livsmedel dessa innehéller, samt kunna uppskatta
de kulturella dimensionerna av mat. Den fjarde och sista kategorin ar sjalvkdnnedom som ska
leda till att eleverna klara pressen fran samhéllets kroppsuppfattning samt att anvanda mat
som en del av att bygga sociala relationer (St Leger, 2001). Dessa kategorier har olika
innehall som eleverna ska utveckla for att skapa ett sa gott studieresultat som mojligt
samtidigt som de 6kar mojligheten till att skapa ett gott halsobeteende.

HPS-koncepet for utvecklande av undervisning utgar ifran fyra kategorier som man som
larare ska beakta vid planering av lektion om hélsa. Dessa kategorier 6verensstammer med det
centrala innehallet for hem- och konsumentkunskap i Lgrll. St Leger (2001) forklarar att ett
livslangt larande ar nar eleven exempelvis utvecklar en formaga av att lara sig om lampliga
livsmedel utifran olika livsstadier, till exempel utifran foraldraskap. Detta gar att dra
kopplingar till det centrala innehallet i hem- och konsumentkunskap. Exempelvis ska eleven
lara sig att anvénda redskap och teknisk utrustning som kan anvéndas vid bakning och
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matlagning samt hur dessa anvands pa ett funktionellt och sékert sétt. Vidare ska eleven forsta
hur individuella behov av energi och néring, till exempel vid idrottande, samt hur maltider
kan komponeras efter olika behov. I tabellen nedan (se tabell 3) struktureras det centrala
innehallet inom hem- och konsumentkunskap upp for att kunna jamféras med St Leger (2001)

matris.

Tabell:3 Egen jamforelse av hem- och konsumentkunskap och St Legers (2001) matris om

HPS-koncept

Fardigheter for
livslangt larande

Kompetenser och
beteenden

Kognitiv kunskap
och fardigheter

Sjalvkannedom

Redskap och
teknisk utrustning
som kan anvandas
vid bakning och
matlagning och
hur dessa anvénds
pa ett funktionellt
och sékert sétt.
Individuella behov
av energi och
néring till exempel
vid idrottande,
samt hur maltider
kan komponeras
efter olika behov.

Jamforelser av recept
och berakning av
maéangder vid
matlagning. Skapande
av egna recept

Aktuella
samhallsfragor som ror
privatekonomi, mat
och halsa.

Bakning och
matlagning och olika
metoder for detta. Hur
valet av metod
paverkar
arbetsprocessen och
resultatet.

Reklamens och
mediernas paverkan
pa individers och
gruppers
konsumtionsvanor.
Aktuella
samhallsfragor som
ror privatekonomi,
mat och hélsa.

Individuella behov
av energi och
naring till exempel
vid idrottande,
samt hur maltider
kan komponeras
efter olika behov.

Jamforelser av
recept och
berékning av
méngder vid
matlagning.
Skapande av egna
recept

Bakning och
matlagning och olika
metoder for detta. Hur
valet av metod
paverkar
arbetsprocessen och
resultatet.

Hur man kan hushalla
med och ta vara pa
livsmedel och andra
forbrukningsvaror i
hemmet.

Hur man kan
arrangera maltider och
maltidens betydelse
foér gemenskap och
valbefinnande.

Hur livsmedel och
andra varor
produceras och
transporteras och
hur de paverkar
miljo och hélsa.

Ungas privatekonomi
till exempel att handla
over internet, att lana
pengar, att handla pa
kredit eller
avbetalning och att
teckna abonnemang

Olika mattraditioner,
deras ursprung och
betydelse
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Hushallets ekonomi
och att berdkna
kostnaden for boende,
konsumtion, resor och
krediter.

(Skolverket, 2011, s. 35-36)

Det finns dock ett samband mellan att barn slutar delta i fysisk aktivitet och blir stillasittande
och okad risk for fetma och annan ohélsa. Begoray et al. (2009) pekar pa att undervisar man
om hélsa i skolan &r detta en lovande vég att ga da det kan leda till att eleverna framjar ett gott
halsobeteende och levnadsvanor. St Leger (2001) menar att undervisning ar viktig for health
literacy eftersom skolan ar dar eleverna kommer i kontakt med utbildning. Utbildning &r
nyckeln till att manniskor forstar och kan forandra sina halsovanor. Lee (2009) anser att om
barn inte utvecklar ett halsoframjande beteende kommer detta ha en negativ inverkan hos
barnet nar de nar vuxen alder. Detta har att gora med att de inte har den grundlaggande
kunskapen om health literacys betydelse for halsa, vilket skulle kunna paverka deras hélsa
positivt. Det &r barndoms- och ungdomsaren som ar avgorande for hur individens hélsa blir
under resten av livet. Darmed kan skolan ses som en viktig plats for att sprida halsokunskap
som eleverna kan ta till sig (Kilgour et al., 2015). Det &r dven viktigt att skolan ska bidra till
elevers mojlighet att fatta egna beslut om sin hélsa. Kickbusch (2008) betonar betydelsen av
att skolan ska utrusta eleverna med den typen av kunskap som ger de mojlighet att gora
hélsoframjande beslut om sin egen halsa. Detta ar sarskilt viktigt med tanke pa det faktum att
skolan, som utbildningsinstitution, enklare kan na ut till barn an vad andra insatser kan gora. |
bésta fall kan utvecklingen av halsokunskap bland barn i skolaldern fran olika bakgrunder
innebdra att uppkomsten av ojamlikhet i halsa minskar.

7.2.2.2 Anpassningsbara larare och hélsoinformation

Nagot som blir aktuellt i planering av undervisning ar anpassning. Paakari och Paakari (2011)
havdar att larare maste vara beredda pa att alla elever inte har samma inlarningsmajligheter,
att det finns olika dimensioner av inlarning. Det innebar att man maste vara beredd att kunna
anpassa information om halsa for att veta att informationen kommer in hos eleverna, annars
finns det risk for att informationen inte tas upp. Det ar dven speciellt viktigt att lararna tar
hansyn till elevernas alder vid undervisning av halsa. Paakari och Paakari (2011) menar att i
grundskolan bor fokus ligga pa individen, genom att eleverna exempelvis far bli medvetna om
vem man ar och hur man kan agera pa ett halsoframjande satt. | gymnasiet kan man borja
fokusera pa ett bredare perspektiv och ga in pa etiska dvervaganden géllande hélsa. Paakari
och Paakari (2011) forklarar att de viktigaste malen fér halsoundervisning i skolan bor vara
att framja elevers formaga att definiera sin egen uppfattning, identitet och sociala relationer.
Det ar ocksa viktigt att om resultatet av halsoundervisning ska utvecklas, behover eleverna
kanna ett ansvarskannande som gor att de agerar pa ett etiskt och ansvarsfullt satt nar de
kommer till halsa. Pa grund av detta maste dessa formagor laras ut i skolan.

Nar lararna strévar efter att utveckla health literacy bland sina elever, bor de ha en uppfattning
om vilken typ av larande de stravar efter och vilken typ av inlarningsférhallande de syftar till
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att skapa. Nar allt kommer omkring stodjer inte alla villkor den typ av larande som kommer
att leda till sjalvkannedom, férmagan att tanka kritiskt, eller formagan att agera etiskt
ansvarsfullt. Pa grund av detta ar det viktigt att bade beakta och lara sig vilken typ av
inlarningsforhallanden som kravs for att uppna de fem huvudkomponenterna i health literacy
(Paakari & Paakari, 2011). Enligt Paakari och Paakari (2011) omfattar health literacy ett brett
utbud av kunskap och kompetens som ménniskor forsoker omsluta, utvéardera, konstruera och
anvanda. Det ar genom kompetens av health literacy som manniskor blir medvetna och forstar
sig sjalva, andra och vérlden pa ett satt som mojliggor for individen att fatta valgrundade
beslut kring hélsa och att arbeta med och andra de faktorer som utgor deras egna och andras
halsochanser.

Det ar ocksa viktigt att larare utvecklar en kritisk form av health literacy hos elever. Kritisk
health literacy innebar att eleverna utvecklar fardigheter som hjélper till att utveckla deras
formaga att kunna ta till sig information om halsa. Det handlar ocksa om att eleverna ska bli
kritiska till den information om hélsa som lars ut, det handlar alltsd om att utveckla lektioners
innehall av halsa (Renwick, 2014). Larare maste skapa en stimulerande inlarningsmiljo for
elever i klassrummet, detta bidrar till att eleverna enklare forstar information om halsa.
Exempelvis ska eleverna fa trana i att kritiskt granska texter och sedan skapa en diskussion
om texterna (Renwick, 2014).

7.2.2.3 Utmaningar med halsoundervisning

Enligt Begoray et al. (2009) tenderar elever att uppleva negativa erfarenheter av
halsoundervisning i skolan eftersom den ibland kan vara for rutinbaserad och passiv.
Rutinbaserad pa sa vis att lararen anvander sig utav samma typ av fakta och lektionsinnehall
och passiv pa sa vis att eleverna inte aktivt far delta under lektionen med exempelvis Gvningar
eller aktiviteter. Darmed blir det viktigt att bade som larare och i skolan generellt skapa en
halsoundervisning som upplevs som positiv bland elever. Aira et al. (2014) forklarar att om
skolan har ett stort engagemang om halsa och hdlsoundervisning flyttas dessa positiva
attityder over till eleverna som far en mer positiv uppfattning om halsa.

Forskning visar att ifall en vuxna har en begransad allméankunskap och Iag lasférmaga leder
detta till en sémre halsa jamfoért med personer som har hogre allmankunskap och béttre
lasformaga (Flecha et al., 2011). Detta stods ocksa av St Leger (2001) som havdar att det
finns forskning som tydligt visar att det finns ett starkt samband mellan dalig halsa och
utbildningsniva. Vidare menar Schmidt et al. (2010) att ohalsa hor ihop med Iag laskunnighet
eftersom de inte kan ta del av kunskap och information om héalsa pa samma satt. De havdar
ocksa att personer som har lag laskunnighet loper storre risk for att utveckla ohalsosamma
beteenden sdsom exempelvis alkoholmissbruk och 6vervikt. Flecha et al. (2011) framhéaver att
de med en begransad allmankunskap och lasférmaga har mindre kunskaper om hur man soker
hjalp inom sjukvard och kommer troligtvis att klara sig samre ifall de blir sjuka. Dessa
individer & mer bendgna att tillhra grupper av lagre klass, som invandrargrupper,
minoritetsgrupper eller grupper som ar uteslutna ur samhallet eftersom de ofta saknar tillgang
till resurser som 6kar personlig utveckling, karriarmajligheter, medborgerliga rattigheter samt
hélsa och valbefinnande.
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Genom forskning har det ocksa konstaterats att personer med samre levnadsstandard
vanligtvis har en mer begransad tillgang till andra halsosamma infrastrukturer i sina liv &n
personer med hogre arbetsforhallanden och levnadsstandard. Detta beror pa att personer med
sdmre levnadsstandard inte har tillrdckligt med inkomster for att tdcka saker som kan framja
deras hélsa, som exempelvis béttre bostad, halsosammare mat och motionsméjligheter
(Renwick, 2014). Renwick (2014) understryker att ohélsa hor ihop med fattigdom och halsa
hor ihop med rikedom. Health literacy kan ocksa skapa social gemenskap i samhallet. Flecha
et al. (2011) forklarar att om man forbattrar ménniskors health literacy kommer detta fungera
som en strategi for att bekdmpa utestangning i samhallet sasom fattigdom. Flecha et al. (2011)
menar att ett satt att minska ojamlikhet i hélsa ar att gora skolhélsoframjande till en mer
integrerad del av bade utbildning och hélsosektorerna i Europa.

8 Slutsatser och implikationer

Litteraturstudiens frdmsta resultat har varit att skolan ar en av de viktigaste platserna for att
framja hélsa och health literacy hos elever. Vidare har litteraturstudien bidragit till att kunskap
inte &r ndgot som &r statiskt utan maste hela tiden férandras och anta nya former for att health
literacy ska ha inflytande. Andra viktiga resultat som litteraturstudien resulterade i var att man
maste borja i tidig alder ifall man ska utveckla ett gott halsobeteende samt att det finns flera
strategier och tillvagagangssétt for hur skolor kan anvandas for att utveckla health literacy hos
elever. Resultaten svarar pa litteraturstudiens syfte som var att ge en omfattande oversikt av
hur ungdomar mellan 12-18 ar utvecklar health literacy genom formellt larande i skolan.
Specifika resultat som litteraturstudien har kommit fram till var att om man som vuxen har en
begransad allméankunskap och lag lasférmaga kan detta bidra till forsamrad halsa jamfort med
personer som har en hogre allmankunskap och béttre lasformaga. Skolan har ocksa en viktig
uppgift i att skapa positiva attityder kring hélsa och halsoundervisning.

Litteraturstudien namner halsa som svardefinierat da det ar ett mangfasetterat begrepp som
uppfattas olika av olika méanniskor. Halsoundervisningen i skolan blir darmed en viktig resurs
for att forbattra ungdomars hélsobeteende. Genom att anvénda health literacy i
undervisningen om halsa inom grundskolan, kan undervisningen bli effektivare samt mer
djupgdende, vilket kan leda till ett forbattrat halsobeteende hos ungdomar. Hélsa ingar i bade i
skolans laroplan och i kursplanen for hem- och konsumentkunskap, darmed blir det viktigt att
tidigt definiera vad hélsa ar samt hur det ar betydelsefullt for individen. Fragor om varfor det
ar viktigt med hélsa, vad ett gott halsobeteende ar samt vilka strategier som finns for att
forbattra halsan ar angeldget att undervisa om i hdlsoundervisning. Undervisning kan fungera
som en vagledning som gor att eleverna lar sig hur man ska forhalla sig till information om
halsa. Lararen maste dock ha en klar bild och forstaelse for vad halsa innebar i dagens
samhaélle for att kunna skapa en bra och hélsoframjande undervisning. I och med
undervisningens betydelse skapas ocksa en viktig betydelse hos lararen som behover utga fran
elevers erfarenheter vid planering av undervisning och genomférande. Det ar viktigt att elever
far ta del av halsa inom skolan och skapa ett livslangt larande, men man far inte glomma att
det ar viktigt med kunskaper om vad hélsa ar och vilka faktorer som kan paverka hélsan samt
hur eleverna som individer kan paverka sin egen hélsa.
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9 Vidare forskning

For larare som undervisar i hem- och konsumentkunskap rekommenderas att ta del av denna
litteraturstudie da den tar upp ett valdigt relevant och viktigt &mne. De rekommendationer
som foreslas for hem- och konsumentkunskap ar att fa fram forskning som visar &mnets
betydelse for ungdomars halsobeteende. Forslag pa vidare forskning skulle vara att som
forskare ta reda pa om det finns nagon betydande skillnad mellan de olika konens
hélsobeteende. Detta kan dock vara ett problem da de &r valdigt fa undervisningstimmar av
hem- och konsumentkunskap, darfor uppmanas mer tid for detta &mne.
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Artiklar som ingdr i litteraturstudien: 3

Antal artklar som inkluderades

utifiriin marwel] sikning: 0




Flodesschema — Tabell 4

Bilaga B

Antal granskade artiklar (titel och abstract): 200

Samrmon:
200

Exkluderade dubbletter: 5

Exkluderade artiklar som inte
uppfyller inklusionskriterier: 100

Fullingdsartiklar som uppfylide inklusionskriterierna: 100

r

Exkluderade artiklar: 91

Artiklar som ingér i litteraturstudien: 9

Antal artiklar som inkluderades

utifrdn marusll sdkning: 0




Bilaga C
Checklista for att mata studiens kvalitet for artikeln
1. Ar hypoteser, syfte och eventuella fragestallningar klart beskrivna?

2. Ar problemet och rationalen for studien tydligt beskrivet?

3. Ar vasentliga begrepp definierade?

4, Kvalitativ artikel: Far vi kunskap om forskarens forforstaelse/perspektiv?

5. Var urvalsstrategin lamplig med tanke pa syftet?

For att svara ja bor det framga tydligt varifran undersékningsgruppen valdes, vilka som valdes
och varfor samt hur de valdes ut och varfor? Tydliggors eventuella inklusions- och
exklusionskriterier?

6. Kvantitativ artikel: Framgar det tydligt utifran vilka grunder urvalets storlek bestamdes?

7. Ar egenskaperna/karaktaristika hos de deltagare som ingdr i studien tydligt beskrivet?

8. Interventionsstudie: Ar férsokspersonerna randomiserade till interventionsgrupp(er)?

9. Interventionsstudie: har interventionen (programmet/en ny form av undervisning etc.) som
ska jamforas beskrivits tydligt?

10. Har studien anvant en adekvat datainsamlingsmetod?

11. Har vilken typ av instrument som anvants (ex enkater, intervjuguider och
observationsscheman) samt tillvagagangsséttet vid datainsamlingen tydligt beskrivits?

12. Ar den redovisade analysmetoden lamplig?
De metoder som anvands maste vara lampliga for data.

13. Har etiska aspekter beaktats?

14. Ar de viktigaste resultaten av studien tydligt beskrivna?

15. Svarar resultatet mot syftet?

16. Har man tagit hansyn till eventuella bortfall i resultatet?

Om antalet deltagare som “droppat av” (bortfallet) inte har redovisats, bor man svara att man

ar oférmogen att avgora

17. Ar resultaten praktiskt relevanta?



Kvalitativ metod — Tabell 5

Bilaga D

Publikationsar | Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats
Land Urval
Databas
2009 Begoray, D. | High school Studien undersoker Deltagarna var 14 och 15 ar gamla | Resultaten tyder pa att
Canada L., Wharf- health betydelsen av health studenter (N= 33) inskrivna i laroplanen och i synnerhet
Summon Higgins, J., & | curriculum literacy och dess British Columbia, i Kanada. De dess genomférande, har haft
MacDonald, | and health utveckling av rekryterades av forskare under begransad effekt pa health
M. literacy: laroplanen for halsa lektionstid och erbjod sig att delta | literacy: elevernas formaga att
Canadian som en nédvandig men | i en av de sex fokusgrupper som komma at, forsta,
student voices | inte tillracklig genomfordes vid fyra skolor. kommunicera och utvardera
komponent for att halsoinformation. Studien
underlatta en sund avslutas med
livsstil bland ungdomar rekommendationer for hur
genom omfattande man kan forbattra
skolhélso modeller. halsoundervisningen.
2015 Kilgour, L., Health literacy | Syftet ar att undersdka | Detta dokument presenterar en Resultat tyder pa att elever och
Storbritannien | Matthews, in schools: den nuvarande praktikbaserad, empiriskt driven personal har en forstaelse for
ProQuest N., Christian, | Prioritising spridningen av pilotstudie som bygger pa hélsa och en kapacitet for HL,
P., & Shire, J. | health and hélsorelaterade kvalitativa data. men utbildning i hélsa (via
well-being meddelanden inom undervisade &mnen) ar inte

issues through
the
curriculum.

skolor och om detta ar
tillracklig for att
utveckla HL hos
elever.

lagstadgad over de fyra
viktigaste stegen i den
nationella laroplanen.




Publikationsar | Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats
Land Urval
Databas
2011 Paakari, L & | Health literacy | Syftet &r att definiera Studien bygger pa teoretisk och Health literacy bestar av fem
Jyvéskyla Paakari, O. as a learning health literacy som empirisk utbildningslitteratur, huvudkomponenter: teoretisk
Finland outcome in larandemal i skolor, och | men dven kunskap, praktisk kunskap,
Summon schools. att beskriva villkoren forfattarnas erfarenheter. kritiskt tinkande,

for larande som é&r sjalvkannedom och

relevanta for att inrikta medborgarskap.

sig pa health literacy.

Ett av de viktigaste malen for
hélsoundervisning i skolan bor
vara att framja elevernas
formaga att definiera sin egen
tro, identitet och sociala
relationer. Kompetenser sasom
kompetens i etisk reflektion
bor utvecklas i skolor.
Utvecklingen av
komponenterna for health
literacy efterlyser sarskilda
villkor for larande.




Kvantitativ metod — Tabell 6

Bilaga E

Publikationsar | Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats

Land Urval

Databas

2014 Aira T, Finnish Syftet med artikeln var att | Uppgifterna samlades in | Finska elevers uppfattning om

Finland Vélimaa R, pupils’perceptions | undersdka hur finska genom skolbaserade HE verkar vara positiv och

Summon Paakkari L, of health education | ungdomar i arskurs 7-9 undersokningar. uppmuntrande. Majoriteten av
Villberg J, as a school subject | forhaller sig till larares Skolorna valdes ut med | eleverna rapporterade positiva
Kannas L. undervisning och deras hjélp av en urvalsmetod | uppfattningar om larande och

inldrning av
hélsoundervisning som ett
skolamne och deltagande i
klassrumsdiskussioner.

De ville ocksa undersoka
om kon, alder, upplevda
skolprestationer, skol
engagemang, utbildnings
aspiration, och upplevd
familj vélstand hade nagot
samband med
uppfattningar om
undervisning och inl&rning
av halsoundervisning.

som tog hansyn till
storleken pé skolorna;
darefter, inom en vald
skola valdes klassen
slumpmassigt ut. Skolor
valdes ut baserad pa
vilken typ av kommun
(stads, halv stads- eller
landsbygd).

Totalt sett var 4262
ungdomar fran 225
skolor med i studien.

(13 aringar: tjejer =
1124, killar= 1054)

(15 aringar: tjejer= 1090,
killar=992)
Svarsfrekvensen var 93%
for 13-aringarna och 96%
for 15-aringarna.

undervisning av HE, samt
deltagande i
gruppdiskussioner. Men
resultaten ger ocksa nagra
indikationer for den framtida
utvecklingen av amnet och
lararutbildningen i samband
med det.




Publikationsar | Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats
Land Urval
Databas
2012 Ghaddar, Adolescent Health | Syftet med denna studie & | En online-undersokning | Exponering for en trovardig
USA Suad F., Literacy: The att undersoka health som anvande ett Internetkalla av
ProQuest Valerio, Importance of literacy bland en slumpmassigt urval av halsoinformation &r
Melissa A., Credible Sources befolkning av dvervdagande | gymnasieelever i sddra forknippad med hogre nivaer
Garcia, for Online Health spansktalande ungdomar Texas. Programmet av health literacy. Att infora
Carolyn M., | Information samt att undersdka om MedlinePlus anvandes en trovardig online-kélla for
& Hansen, exponering av en trovardig | for att fa fram halsoinformation i skolans
Lucy. Internetkélla med sociodemografiska laroplan for halsa &r en
hélsoinformation, d.v.s egenskaper och uppgifter | lovande strategi for att framja
MedlinePlus, ar forknippad | om informanternas halsa och health literacy.
med hogre nivaer av health | beteende kring
literacy. informationssokning av
hélsa.
2008 Kickbusch, I. | Health literacy: an | Syftet ar att undersoka Tidigare forskning och Artikeln menar att det behdvs
Schweiz essential skill for the | effekterna av lag health statistik har undersokts atgarder inom tre omraden: att
Summon twenty-first century | literacy och identifiera hur | och forfattaren ger idéer | 6ka health literacy for

det kan ha skadliga effekter
pa medborgare och deras
halsa.

om hur situationen kan
andras.

medborgarna, att forbattra
kommunikationsformagan for
yrkesverksamma och att 6ka
systemens lasbarhet.




Publikationsar | Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats
Land Urval
Databas
2010 Schmidt, Health-related Studien har som syfte att Studien genomfordes i Slutsatsen blev att om man kan
Germany Carsten behaviour, utarbeta en uppséattning av | Tyskland dar totalt 852 urskilja en liten del i health
ProQuest Oliver,. knowledge, skalor for att kunna méta elever som gick i femte literacy hos barn ar det
Fahland, attitudes, health literacy hos barn klass och hade alder sannolikt att detta ger sma
Ruth A, communication and | samt att de ska analysera mellan 9-13 ar fick svara | effekter pa deras status och
Franze social status in barnens uppfattningar om | pa en enkéat som sedan hélsobeteende. Det finns ingen
Marco., school children in hélsobeteende och koppla | skapade en skala for liten del inom health literacy
Splieth Eastern Germany detta till kon, social status | barnens héalsokunskap, som man bor fokusera pa utan
Christian., och hélsa. attityder, kommunikation | ju storre desto battre.
Thyrian, och beteende.
Jochen Rene.,
Plachta- Alla skolor med en klass
Danielzik, av 5:0r inom regionen
Sandra., erbjods att delta i studien
Hoffman, och urvalet bestod av alla
Wolgang & femteklassare i de
Kohlmann, samverkande skolorna.
Thomas. Totalt 19 av 22 skolor i

mal regionen deltog i
undersokningen.




Olika metodval — Tabell 7

Bilaga F

Publikationsar | Forfattare | Titel Syfte Metod Slutsats
Land Urval
Databas
2011 Flecha, Using health Artikeln bygger pa Metod: Triangulering Resultaten visade att en
USA Ainhoa, literacy in school | samhallsbaserade majoritet av de flesta
Summon Garcia, to overcome undervisningsmetoder som Mellan 2006 och 2010 har vuxna i de
Rocio & inequalities kan hjélpa bade elever och projektet genomfort sex industrialiserade
Rudd, deras foréldrar, samt bidra fallstudier i fem grundskolor nationerna hade svart att
Rima till anstrangningar for att och en forskola i fem anvéanda allmént

dvervinna ojamlikheten i
hélsa vilket paverkar Europas
mest utsatta samhallsgrupper.
Insikter hamtade fran dessa
anstrangningar kan tillampas
pa insatser for health literacy
pa andra hall och kan
informera om taktiker for
utbildning.

europeiska lander. Specifik data
samlades varje ar med hjalp av
fyra metoder: 13 6ppna
intervjuer, 5 med representanter
for den lokala forvaltningen, 5
med foretradare fran andra
samhallsorganisationer som
deltar i det lokala projektet, och
3 med yrkesverksamma som
arbetar med det lokala projektet,
dagliga kommunikativa
livshistoria, 6 med
familjemedlemmar och 7 med
studenter; forskare och
deltagare deltog i en dialog for
att analysera (bygger pa
O0msesidig interaktion).

tillgangliga
utskriftsmaterial och
utfora vardagliga sysslor.




Publikationsar | Forfattare | Titel Syfte Metod Slutsats

Land Urval

Databas

2009 Lee, Albert. | Health-Promoting | Syftet med artikel &r att En metodartikel dar forfattaren | HPS skulle bidra till att

China Schools Evidence | diskutera effekterna av en diskuterar begreppet health fora tjanster narmare till

Summon for a Holistic "halsofrdmjande skolas™ literacy och satter in det i ett barn och ungdomar. Att
Approach to (HPS) forbattringar for sammanhang med en ha koppling till samhallet

Promoting Health
and Improving
Health Literacy

ungdomars hélsa.

halsoframjande skola for att de
ska bidra till att forbattra
ungdomars hélsa.

Troligtvis har forfattaren inte
samlat in nagon data.

skulle hjalpa eleverna att
kéanna till de olika tjanster
som ar tillgangliga i
samhallet och att fa en
battre forstaelse av dessa
tjanster. Undervisning av
hélsa betonar att kritiskt
tankande skulle hjalpa
barn och ungdomar att
forsta fragorna om
"varfor", "nar", "var",
"vad" och "hur" i
forhallande till
skolhalsovarden. HPS bor
utveckla en mekanism for
nérmare integration
mellan skolan och olika
delar av den priméra
halsovarden och gora
tjanster for forebyggande
av sjukdomar och
hélsoframjande mer
tillgangliga for studenter.




Publikationsar | Forfattare | Titel Syfte Metod Slutsats
Land Urval
Databas
2014 Mcluckie, | Sustained Oklart Metod: Interventionsstudie Guiden som tillampas av
Kanada A, improvements in vanliga larare i vanliga
Summon Kutcher, S., | students’mental De genomforde en klassrum, kan bidra till att
Weli, Y., & | health literacy sekundaranalys pa forbéattra elevernas
Weaver, C. | with use of a undersokningar av studenter kunskaper och attityder
mental healt som deltog i en kurs for psykisk | om mental halsa. Detta ar
curriculum in hélsa som undervisades av deras | den forsta studien som

Canadian schools

vanliga l&rare. Utvérdering av
elevernas psykiska health
literacy (kunskaper/attityder)
slutfordes fore och efter
klassrumsgenomfdrandet och
vid en 2 manaders uppf6ljning.
Vi anvinde “parade-prover t-
test” och ”Cohens d virde” for
att bestdmma betydelsen och
effekten av forandringar.

Det var 265 studenter som
avslutat alla undersékningar.
Elevernas kunskaper forbattrats
avsevart mellan testen som holls
fore och efter (p <0,001; d =
0,90) och hélls vid
uppfdljningen (p <0,001; d =
0,73). Pa samma sétt,
forbattrades instéliningen
avsevart mellan testen fore och
efter (p <0,001; d = 0,25) och

visar den positiva effekten
av en laroplansbaserad
mental health literacy
program i en kanadensisk
grundskola.




var mérkbart hogre vid
uppféljningen &n vid baslinjen
(p <0,007; d =0,18).

Publikationsar | Forfattare | Titel Syfte Metod Slutsats

Land Urval

Databas

2001 St Leger, Schools, health Syftet med studien ar att Artikel undersoker vilken roll De flesta skolor bemoter

Australia Lawrence. | literacy and undersoka skolans roll for skolor kan spela for att health literacy, men pa en

Summon public health; den allméanna hélsan i underlatta att uppna health grundlaggande niva.
possibilities and | samhaéllet. | detta arbete ar literacy som ett mal for Manga skolor varlden
challenges samverkan mellan skolans folkhélsa. over har uppnatt

karnverksamhet om
utbildning och folkhalsomal
identifierade. Exempel ges
inom omradet nutrition som
visar hur dessa lankar kan
arbete pa skolniva. Struktur
och funktion av den
halsoframjande skolan
beskrivs och forfattaren
foreslar att det finns ett
mycket nara samband mellan
den hélsoframjande skolan
och de mojliggorande
faktorerna som behdvs for att
uppna health literacy.

avsevérda resultat i health
literacy med hjalp av
ramen for halsofrdmjande
skolor eller liknande
modeller. Begreppet
health literacy ar mycket
forenlig med konceptet
for halsoframjande skolor
och skulle kunna utgéra
ett godtagbart resultat dar
framgangen for en
halsoframjande skola kan
beddmas.




Publikationsar | Forfattare | Titel Syfte Metod Slutsats

Land Urval

Databas

2014 Renwick, Critical health Artikeln 6vervager hur elever | Okand Att utveckla kritisk health
USA Kerry. literacy: shifting | ar konstruerade som aliens i literacy kan hjalpa till att
Summon textual-social hélsoklassrummet. Att skapa informera klassrummet i

practices in the
health classroom

ett klassrum som passar for
hélsoframjande arbete kraver
nérmare uppmarksamhet av
de som anvander sig av
klassrummet. Om klassrum
ar platser dar mangfald
existerar och erkanns
utmanas de som undervisar
om hélsa att 6vervéga hur
elever &r placerade.

nya, engagerande
riktningar. Detta leder till
att kombinera reflektion
och handling i
halsoundervisning for
omvalvande andamal, for
bade larare och elever.
Det erbjuder bade en
filosofisk utgangspunkt
och en uppsattning av
praktiska riktlinjer for hur
hélsoldrare visar och
arbeta med elever i
klassrummet.




