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I denna del tar vi oss an elevperspektivet i klassrummet genom att lyfta fram etiska
overviaganden som kan behdva goras vid planering och genomforande av undervisning.
Texten &r tinkt att ge en grund for att kunna skapa undervisning som kan berdra elevens
livsvérld utan att kréinka den personliga och fysiska integriteten. Utgdngspunkten &r
tanken om att samtliga elever ska kunna relatera till undervisningen och kénna att de kan
vara &ppna for undervisningens innehall, samt att undervisningen kan berora alla i
klassrummet.

Det teoretiska savil som det praktiska arbetet 1 klassrummet krdver uppmérksamhet vad
géller de upplevelser och risker eleverna kan utséttas for i klassrummet. Exempelvis
behover du som ldrare vara medveten om etiska dvervidganden i samband med val av
stoff, planering av undervisningens genomforande, och i samtal om medicinska aspekter
pa kroppen. I detta avseende ténker vi inte minst pa betydelsen av att en ldrare kan
problematisera sitt val av samtalsimnen. Det kan handla om att férutse elevernas
reaktioner pa information och 6ppenhet kring diagnostiska data (BMI, blodtryck), samt
familje- och personrelaterad information (arvsanlag och sldktskap, smittbédrare) som tas
upp i klassrums-samtalet. Elever ska kunna kénna sig trygga med vad de kan tdnkas
behova ge uttryck for infor dig och sina klasskamrater. I en sddan strévan ar det
betydelsefullt att fokus dr pa eleven som individ, det vill séga att du kan anta elevens
perspektiv och att eleven kan problematisera hur olika sétt att se pa medicinska
frégestillningar kan uppfattas. Du behdver dven vara medveten om risken for
kénsloméssiga reaktioner pa stoff och praktiska procedurer, som till exempel
dissektioner, for att ha beredskap for eller helt enkelt undvika. De risker som kan
identifieras pa forhand behover sittas i relation till de kunskapskrav och formégor som
ar aktuella for din elevgrupp, for att kunna gora vél avviagda didaktiska val.

Att sla vakt om elevens integritet vid val av biologiskt material som
undersokningsobjekt

Elevens fysiska integritet — risker i klassrummet

Att sla vakt om elevers integritet och vélbefinnande nér undervisningen planeras ar
nagot som antagligen uppfattas som naturligt hos alla ldrare. I denna Gversikt vill vi
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dnda inte ldmna fragan om de fysiska riskerna diarhin eftersom de ar av sadan stor
betydelse for individen och for att de darfor anda fortjénar att ndmnas. Risker uppstar
dessutom inte séllan nér vi arbetar oreflekterat och utan att Gverviga konsekvenser av
véra sitt att arbeta. Laborationer kan innebéra en fysisk risk for eleverna. I de
sammanhang dér laborationer exempelvis gors av gammal hdvd utan storre reflektion
innebér att risken blir storre. Ett sddant exempel kan den gamla traditionen att undersoka
sin egen blodgrupp vara, atminstone om laborationen gors eftersom tidigare drgangar
fatt genomfora den. Som jimforelse kan ndmnas att inom sjukvéarden gors provtagning
enligt ett strikt regelverk av personer med utbildning for att férhindra smittspridning.
Arbetsmiljoverket tar upp mikrobiologiska arbetsmiljorisker och vad som kravs i termer
av arbetsmiljoarbete i sina foreskrifter (AFS 2005:1). Arbetsmiljoverkets foreskrifter
indikerar vilket ansvar som ar behiftat med mikrobiologiska risker vid hantering av
blod. Dessa foreskrifter giller givetvis ocksa i skolans vérld. Blod ér dock inte den enda
tankbara aktiviteten i laborationssalen som kan innebéra en smittrisk. Inom ramen for
bakterieodling finns risken att otrevliga och smittsamma bakterier kan férekomma och
diarmed spridas. Exempelvis ar det riskfyllt att odla bakterier fran sar, nisa och svalg
eftersom det riskerar att dverfora smittsamma och anméalningspliktiga infektidsa
sjukdomar mellan eleverna. Bakteriearter som kan utgoéra saddana risker ar streptococcus-
, staphylococcus-, pneumococcus- och haemophilusarter. Din medvetenhet om sddana
risker dr nédvéndiga for att antingen undvika riskfyllda moment eller kunna tillse att
adekvat skyddsutrustning och skicklighet i laboratoriearbetet finns for momentet. Om du
bedomer att det 4r mojligt att genomfora en laboration dér viss risk for smittspridning
foreligger sé foranleder detta frigan om du kénner till elevers eventuella smittor eller
sjukdomar. Det kan vara sa att en risk for smitta &r minimal sé ldnge skolverksamheten
begrinsas till gdngse skol-aktiviteter, men att risken dkar nér laborationer med fokus pa
manniskokroppen star for dorren.

Smittskyddslagen kap 2 séger sahér (Smittskyddslag 2004:168):
Den enskildes skyldighet att forebygga smittspridning

1 § Var och en skall genom uppmérksamhet och rimliga forsiktighetsétgérder
medverka till att forhindra spridning av smittsamma sjukdomar.

2 § Den som vet eller har anledning att misstéinka att han eller hon bér pa en
smittsam sjukdom é&r skyldig att vidta de atgdrder som krdvs for att skydda andra
mot smittrisk.

Den som vet att han eller hon bér pa en allménfarlig sjukdom é&r skyldig att limna
information om smittan till andra méanniskor som han eller hon kommer i sddan
kontakt med att beaktansvérd risk for smittoverforing kan uppkomma.
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Som larare kan man dérfor behova beakta att det troligtvis kan finnas smittbérare bland
eleverna sé att sikerheten kan beaktas tillfredsstéllande samtidigt som deras integritet
skyddas (Roberts, 2000).

Elevens personliga integritet — personlig information

Om den laborativa verksamheten exempelvis innebir en smittrisk, madhianda hanterbar,
kan den dnda upplevas av eleven att hen har ett ansvar att hantera informationen om sin
sjukdom. Eleven kan mycket vil vilja slippa kénna nagot ansvar for detta. Det kan
dérfor i manga situationer finnas en klar grund for en elevs standpunkt eller ovilja att
delta i en laboration. Det finns en risk att elever som &r bérare av smittsamma sjukdomar
kan hamna i ett moraliskt dilemma under laborationer som innebér att en smittrisk blir
aktuell. Som ldrare behover du darfor tdnka pa att inte skapa sadana situationer att
elever, som kanske redan upplever sig ha en utsatt stillning pa grund av sin smitta,
kénner ett ansvar de inte behover ta.

Ett annat exempel dér personlig information om en elev kan fa negativa konsekvenser
som behover beaktas dr d4 man undersoker slaktskap med hjélp av yttre karakteristika.
Exemplet med blodgruppstestning ovan, liksom andra anlag som bland annat 6gonférg,
skulle kunna leda till slutsatsen att ndgon av forédldrarna inte &r elevens biologiska
fordlder. En sddan slutsats behover inte vara korrekt eftersom undersdkningsresultatet
ocksa skulle kunna tolkas pa annat sétt. Det kan forvisso vara av godo om avvikelser
kan upptéckas men det ar l&ngt ifran sidkert att man som larare alltid 4r beredd att
hantera den oro och frustration som kan uppsta hos eleven och i elevgruppen. Dértill hor
att exempelvis blodgruppstester som genomfors i skolan inte har samma tillforlitlighet
som de metoder som nyttjas professionellt. Ett otillforlitligt test med onddig oro som
mdjlig foljd behdver beaktas med hénsyn till savil forvintade laranderesultat av
Ovningen som i relation till de kidnslomédssiga risker som kan tiankas uppsta.

Elevens personliga integritet — normer och varden

Dina val av undersdkningsobjekt kan ocksé fa konsekvenser relativt elevens
overtygelser och moraliska utgdngspunkter. Uppkomna situationer skulle kunna
frambringa information som eleven inte har kunskap om och som kan gora eleven
obekvdm. Nedan exemplifieras situationer som kan ha stor betydelse i klassrummet och
dér skélen till varfor situationerna behdver uppmérksammas och hanteras av dig ér
vésentligt olika.

I en klass kan vi forvénta oss elever med ménga olika bakgrunder, erfarenheter,
hemforhéllanden och religidsa dvertygelser. Det kan innebéra att bade innehéll och
genomforande av undervisningen kan bli foremél for en diskussion dér motséittningar
mellan olika etiska stdndpunkter behdver tas tillvara pa ett konstruktivt sétt. Detta bland
annat for att det kan finnas en klar grund for en stdndpunkt hos négra elever, med
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tillhérande ovilja eller oférméga att delta, som kan behova férhandlas. Somliga av dessa
ar dessutom reglerade i diskrimineringslagen (SFS 2008:567) som beskriver att en
verksamhet aktivt ska “verka for lika réttigheter och mojligheter oavsett kon,
konsdverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell 14ggning eller alder.” (§ 1) Detta innebar
exempelvis att en ldrare inte kan arrangera undervisning dér en elev “missgynnas genom
att behandlas sémre 4n nagon annan behandlas, har behandlats eller skulle ha behandlats
i en jamforbar situation” (§ 4). Det handlar exempelvis om elevers religidsa dvertygelser
rérande djur vid dissektioner eller hantering av blod. Overtygelser kan ocksa ge starka
reaktioner i sammanhang som inte nddvéndigtvis regleras i diskrimineringslagen men
som dnda knyter an till elever som inte tillhoér normen, eller som har sddana
hemforhéllanden av nagot slag. Det handlar om elever som kan vara utsatta nir det berdr
fragor om kon, sexualitet och kdnsoverskridande identitet. Orden har stor betydelse for
att virna om samtliga elevers kénsla av tillhdrighet och vélbefinnande (se (Antonovsky,
2005) 1 klassrummet och en uppenbar risk &r séledes nér léararen uttrycker sig felaktigt,
exempelvis genom att gora forhastade forgivettaganden. Inom humanbiologin kan det
handla om att kdnsstereotypa forestillningar om kon kommer till uttryck i
undervisningen. Det kan ocksa handla om att lararen, eller ndgon annan, tar for givet att
samtliga elever i gruppen identifierar sig pd samma sétt nér det géller sexualitet eller att
alla elevers biologiska kdn 6verensstimmer med deras upplevda kon.

Ovan ndamnda olikheter och forutséttningar kan ha betydelse pa olika satt. I nagot
sammanhang kanske det leder till en begrénsad eller ldngre larprocess, sdsom kan vara
fallet nér ett &mnesinnehall associeras till nagot obehagligt eller irrelevant for eleven.
Starka Overtygelser, av savil ideologisk som religios karaktér, kan &dven paverka
genomforandet av klassrumsaktiviteterna pa andra sitt. I ett forskningsprojekt (se
exempelvis Lundin & Gunnarsson, 2010) beskrivs hur en klass rustats for att dissekera
hjartan. En elev vicker fragan om dissektionen ar obligatorisk och far ett jakande svar
av lararen. Nér klassen vil kommer till laborationssalen &r det upprorsstimning och det
hors ménga arga roster som argumenterar mot genomforandet av dissektionen. Man vill
ha alternativa arbetsuppgifter och hdvdar djurens rétt och det oetiska i att skéra i djurs
hjartan. Att doda djur beskrivs ockséd som oetiskt av elevgruppen. Léraren har hir dels
fatt ett etiskt bekymmer som grundas pa fragan om det &r rétt att tvinga elever att
genomfora handlingar som dr emot deras dvertygelse, dels ett praktiskt bekymmer med
att hantera de avogt instéllda eleverna. Exemplet med dissektionen kan ses som ganska
allmént i och med att det inte &r uttalat vari elevernas motvilja bestar.

Att sla vakt om elevens integritet vid val av diskussionsamnen

Medicinska fragestéllningar har potentialen att vara bade intressanta och engagerande
diskussionsdmnen, men riskerar samtidigt att vicka obehag hos eleverna pa olika sétt.
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Ditt omdome sétts darfor pa prov vid val av stoff som innebar att 4 ena sidan skapa goda
forutsittningar for larande och & andra sidan orsaka sé lite obehag som mojligt. Tillstand
av fysisk eller psykisk ohilsa kan berora elever darfor att de fascineras och/eller vill
forsta, samtidigt som de kan vara oroliga for ohdlsa hos ndgon de kénner och kanske
helst vill slippa hora talas om problemet. De kanske sjélva lider av ohélsa och riskerar
att kéinna obehag infor de normer lérare och klasskamrater ger uttryck for (Grauerholz &
Copenhaver, 1994). Samtidigt som mdjligheten att relatera till sina egna erfarenheter
kan ha ett varde, bade vad géller att skapa engagemang och en kénsla av nérhet till
andra, sé riskerar den uppkomna intimiteten, liksom aktualiserandet av den egna ohélsan
att skapa starka kanslor av obehag (Borshuk, 2017). Pa liknande sétt kan talet om de
fysiska risker som tidigare exemplifierats i denna text, skapa obehag och oro hos elever.
En 6verdriven uppmérksamhet pa risker kan darfor leda till att kunskapsomradet blir
forknippat med oro och faror. Hur ska du dé kunna gora kloka val? En utgdngspunkt &r
att béttre kénna till riskerna med att vilja en medicinsk fragestéllning som kan orsaka en
besvirande situation, sa att fokus pé faror och risker varken blir verdrivet stort eller
forbisett, och att skapa en handlingsberedskap for de mdjliga riskerna. Detta kommer att
exemplifieras nedan.

Risker for stigma och skam

Aven om det ir svart att avgdra om en medicinsk fragestillning kan orsaka obehag eller
inte s& kan man dnd4 gora rimliga beddmningar. Sddana beddmningar kan till exempel
utgé fran sannolikheten att ndgon av eleverna har erfarenheter som gor att
diskriminerande normer i klassrumssamtalet kan orsaka starka kénslor av obehag.
Medicinska problem som skulle kunna bemétas pa ett fordomande sétt méste alltsa ses
som riskfyllda val. Ett fordomande kan innebédra en upplevelse av att bli utesténgd fran
en social gemenskap, det vill séga ett stigma. For att ett stigma ska kunna uppsté krivs
en stereotypisering som kan kombineras med normativt skambeldggande av en av tva
typer. Stereotypisering kan ses som ett resultat av var forméaga att kategorisera (Biegler
& Lieben, 2007). Ju mer hjélp vi far att uppfatta mojliga kategorier i en grupp
ménniskor, desto storre chans &r det att stereotypisering uppstér och att denna leder till
stigmatisering. Med hjalp av antaganden och 16sryckt kunskap om ”den andra”
stereotypen stérker man tillhdrigheten till ”den egna” stereotypen genom att man
minskar betydelsen av skillnader in om den egna gruppen (Byrne 2000). Genom
historien har ett flertal tillstdnd av ohélsa varit stigmatiserande, som till exempel lepra,
tuberkulos och ett antal konssjukdomar. Ett sétt att forstd varfor ett stigma uppstar kring
just sjukdomar ar att avstandstagandet ar ett sétt att skydda sig mot smitta (Oaten,
Stevenson & Case, 2011). Samtidigt har det i flera fall visat sig att avstandstagandet inte
behovdes som skydd, varfor stigmatiseringen som drabbat sjuka ménniskor varit onddig.
Stigmat leder till att de drabbade inte bara lider av sin sjukdom utan ocksé upplever
samre livskvalitet med bland annat kdnslor av skam och skuld (Byrne, 2000). Det
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framstér dirmed som betydelsefullt att kunskap som skingrar missuppfattningar och oro
foregér arbetet med att ta upp medicinska tillstand till diskussion. Detta for att forhindra
uppkomsten av oénskade och 6verdrivna kidnsloméssiga reaktioner med mojligt stigma
som foljd. Det maste ses som troligt att det bland eleverna i en gymnasieklass finns de
som sjélva eller har nirstdende som har erfarenhet av stigmatiserade medicinska
problem. Det finns alltsd uppenbara risker med att initiera klassrumsdiskussioner om
stigmatiserande tillstdnd som till exempel dtstorningar, kdnssjukdomar och abort.
Samtidigt tar &mnesplanerna f6r Biologi och Naturkunskap upp hélsa och medicinska
fragor dar dessa skulle kunna inga, varfor undervisningen om dessa kanske hellre ska
genomfOras som lararcentrerad, med fokus pa faktainnehall, istéllet for elevcentrerad
klassrumsdiskussion.

Exempel pa omraden dar stigma och skam riskerar att accentueras

Fetma och anorexia

Bland gymnasieungdomar ar tillstand som fetma och anorexia inte ovanliga. I
information fran Folkhidlsomyndigheten (2017) om ungdomars fysiska, psykiska och
sexuella hélsa, fran ar 2015, finner man i &ldersspannet 1629 &r att 15 procent av
kvinnorna och 10 procent av ménnen upplevt problem med &vervikt och fetma.
Undervisning i syfte att stimulera eleverna till ett hdlsosammare liv ar vardefull och
tydligt pakallad i styrdokumenten. Skolans roll att ge kunskaper och véirden som leder
till battre hélsa &r givetvis lovvird, men bdde kunskaper och varden kan ge upphov till
obehag och reaktioner hos elever som kan motverka syftet. Atstorningar som fetma och
anorexia ir hélsoproblem som &r kénda sedan antiken (Cheng, 2006), och de kan bada
vara aktuella att ta upp i dagens undervisning. Det som gor stigma som till exempel
anorexia och fetma svara att hantera ar att nagra elever kan kénna sig utpekade som
”problematiska kroppar” (Evans, Evans & Rich, 2003). Man bor kénna till att det finns
en risk att man via beskrivningen av symptomen pa anorexia kan stimulera elever att
borja svilta sig (Yager, 2007). Diskuteras fetma finns istéllet risken att elever kan kdnna
sig utpekade som feta och dirmed kan fa en forsdmrad uppfattning av sin egen kropp.
Det finns dock undersokningar som visar att det &r mojligt att berora dtstérningar i
undervisningen genom att sitta anorexia och fetma i relation till varandra (Cliff &
Wright, 2010). Genom att sammanbinda anorexia och fetma som dndarna pa en skala
blir uppfattningen om vikt och dtande mer nyanserad och begrinsar stigmatiseringen.
Som en del i anstrdngningen att ge en nyanserad bild av fetma &r det viktigt att kdnna till
att matt som BMI kan anvindas for att géra bedomningar pé populationsniva, men &r
oldmpligt pa individnivé (Padwal, Pajewski, Allison & Sharma, 2011), eftersom
méitningar av detta slag l4tt kan leda till att oonskade normer skapas i klassen och att
elever kan kinna sig utpekade som avvikande. Istéllet bor flera métt, déribland
blodfetter, blodsocker och blodtryck tillsammans med bukfetma och metabolt syndrom,
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anvindas om man ir intresserad av att diskutera fetmans halsorisker. Som ett led i att ge
en nyanserad bild av de tillstdnd som kan vara stigmatiserande 4r, som vi nyss antytt,
ockséd normbegreppet anviandbart. Ordparet norm och avvikelse relateras till en
vérdering som innebir att ménniskor rangordnas och delas upp i de som inte tillhor
normen och de som betraktas som normala. Det normala ar forgivettaget och behover
ingen niarmare forklaring och hit hor forstés det friska. Sddant som faller utanfér normen
— det onormala eller rentav abnorma — kraver en sérskild markor och det kan exempelvis
handla om vérderingar som “den feta kroppen” eller “den stérda méanniskan”.
Normaliteten ska dock inte forvaxlas med vad som ar vanligt. Till det som anses som
normalt hor en vérdering medan detta inslag saknas i talet om vad som uppfattas som
vanligt. Ett snévt normbegrepp utesluter ménniskor och det &r inte sérskilt onskvart att
vara onormal. Att vara ovanlig kan ddremot ses som en exklusivitet. Genom att
problematisera normbegreppet i relation till begreppet hilsa skapas mojligheter att
ifrdgasitta rangordnande vérderingar, som kan &ppna klassrumsdiskussionen for mer
inkluderande forhallningssétt. Darigenom kan begreppet hélsa ges flera positiva
innebdrder for vad som ar friskt istéllet for att vara definierat som fri fran sjukdom. Det
vill sdga, genom att anknyta till det salutogena perspektivet (Antonovsky, 2005; se dven
moduldel 7, ”Hélsoval och kritisk hélsolitteracitet™) far begreppet hilsa en béttre
mdjlighet att berdra alla, oavsett fysiska status.

Undervisning i syfte att hjilpa eleverna till ett hdlsosammare liv kan riskera att begrénsa
vad som ér tillatet att diskutera i klassrummet (Ideland & Malmberg, 2012). En saddan
begrinsning kan innebéra att elevers sitt att leva framstér som ett uttryck for svaghet
och ”daligt”. Ideland och Malmberg (2012) lyfter bland annat fram att elever kan ge
uttryck for vad som &r vanligt och rétt nér det géller vad de éter. Det vanliga och ritta
fungerar som en norm som skiljer mellan “vi” och “de andra”. Om till exempel
atstorningar tas upp i klassrumssamtalet kan de bli foremal for olika bedomningar. Da
finns risken att klasskamrater kan ge uttryck for skarpa negativa varderingar om till
exempel fetma, och gora rangordningen tydlig (Shepherd, 2010). Elever har ocksé visats
forknippa ansvarsfullhet med hélsa (Shepherd, 2010), ndgot som kan ses som ett uttryck
for att ohélsa av olika slag forknippas med skam och brist pa ansvar (Evans, Evans &
Rich, 2003). Med hjélp av ett salutogent perspektiv i undervisningen skapas en
individuellt grundad syn pa hilsa som kan vara sund med tanke pé elevers olika
forutsdttningar och dven hemforhallanden. Om ohélsa i form av dvervikt ses som ett
personligt ansvar ger detta en stark association till skuldkinslor, medan en biologisk
forklaring minskar skuldkénslor (Pearl & Leibowitz, 2014). Samtidigt kan den
biologiska forklaringen minska tron pa att det gér att gé ner i vikt och att forsdmra
sjdlvbilden eftersom Overvikten starkare associeras med den egna identiteten.
Alternativet, enligt Pearl och Leibowitz (2014) &r att forklara 6vervikt som ett resultat
av miljopaverkan, i form av till exempel snabbmat, eftersom det verkar mindre
skuldbeldggande och ger 4nda en kinsla av att kunna minska sin vikt. Foljaktligen
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verkar en framstéllning av 6vervikt behova belysas fran olika hall for att skapa
forstaelse och mojligheter for alla elever att ifragasétta normer som kan vara negativa
bade for relationerna mellan eleverna och hélsosamma val utifran egna behov.

Tre konssjukdomar som exemplifierar olika grad av stigma och skam

Inom ramen for sexualundervisningen i skolan ska naturvetenskapliga aspekter saval
som normer rérande sexualitet, lust, relationer och sexuell hilsa behandlas. Dessa
aspekter finns tydligt framskrivna fér &mnena Naturkunskap och Biologi. Reproduktiv
hélsa liksom sex och samlevnad hor samtidigt till diskussionsomraden dér kénsliga
situationer kan uppkomma eftersom ungdomarna kan ha vitt skilda erfarenheter.
Konssjukdomar ar inte ovanliga och samtidigt som sexualundervisningen ska verka for
sexuell hilsa sa ska detta arbete inte forvérra upplevelser av konssjukdomar nér det &r
troligt att flera av eleverna redan kan ha drabbats. Vi kommer hér att ge en dverblick
over tre konssjukdomar som antingen &r vanliga eller bara starkt stigmatiserade. De tre
konssjukdomarna exemplifierar olika grad av risk att eleverna har erfarenhet och ddrmed
kanske upplever klassrumsdiskussionen som besvidrande. Avsikten dr bade att visa pa
sannolikheten att elever har erfarenheter av atminstone nadgon av dessa och att ta upp
problemet med stigma i sammanhanget.

Folkhilsomyndigheten (2017) berdknar att 130 barn och ungdomar under 18 ar lever
med Humant Immunbrist-Virus (HIV) i Sverige. Risken att f4 AIDS idag dr mycket liten
eftersom det finns bromsmediciner. Att ha HIV innebér bade kontinuerliga kontroller
och skyddsatgérder nir man har sex och foder barn. Samtidigt innebér behandling och
kontroll att smittorisken &r mycket begrdnsad och knappast kan anses som en fara i
samband med skolaktiviteter. Samtidigt & HIV fortfarande starkt stigmatiserande.

Klamydia omnimns ofta som den vanligaste anmalningspliktiga konssjukdomen bland
ungdomar och i aldern 16—19 &r kan man rdkna med att ca 4 procent har erfarenhet av
sjukdomen. Klamydia blir ddrmed ett exempel p& konssjukdom dér i princip varje klass
skulle kunna ha minst en elev som drabbats. Bortsett fran obehaget att ha drabbats kan
vetskapen att en obehandlad klamydiainfektion skulle kunna leda till sterilitet hos bade
pojkar och flickor vara ett oroande moment.

Humant Papillomvirus (HPV), som i stor utstrackning sprids via hudkontakt, &r &n mer
vanligt bland ungdomarna. Bland flickor i aldrarna 15-23 hittades viruset hos 70
procent av flickorna medan 61 procent av de vaccinerade flickorna hade viruset (Griin m
fl., 2015). Kunskapen om HPV har pa senare ar blivit viktig sedan man visat att vissa
typer av viruset ger upphov till livmoderhalscancer och peniscancer (se dven texten
”Vaccinationer” i moduldel 7). Man uppskattar att lite drygt hélften av de HPV-smittade
bar pa hog-risk typer av HPV (Schmeink, m. fl., 2013). Andra typer (14g-risk) av
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papillomvirus ger kdnsvartor, kondylom, men dessa ger inte cancer, &ven om de dnda
kan tinkas generera bade skam, skuld och stigma i elevgruppen.

Alla ovan ndmnda konssjukdomar kan alltsa ha allvarliga konsekvenser. Samtidigt, och
eftersom de &r konssjukdomar, s ér de stigmatiserande om &n i olika omfattning. HIV
ar mest stigmatiserande, medan de andra, tminstone bland de som inte dr drabbade, &r
mycket lite stigmatiserande (Jones m.fl., 2016). En anledning till att HIV skiljer ut sig
som mer stigmatiserande &r att den &r s ovanlig (Ditto & Jemmott, 1989).

Nér det blev allmént kint att bdde vuxna och barn kunde vara birare av HIV spreds en
oro for smitta. De sexuellt HIV-smittade blev betraktade som omoraliska (Oduro &
Otsin, 2013), och smittorisken gjorde att de skolbarn som var drabbade kunde bli
stigmatiserade (Roberts, 2000). Pa grund av en obefogad rddsla for smitta kunde déarfor
krav uppkomma pé begrinsningar i skolan fér HIV-smittade elever, samt att de méste
avsloja sin hemlighet. Okunskap kring HIV gor att kunskapsomrédet &r viktigt bland
annat for att minska stigmatiseringen.

Klamydia &r liksom HIV anmélningspliktig, ndgot som kan stérka stigmatiseringen.
Klamydia foérknippas, som alla konssjukdomar, med skam eftersom infektionen innebér
att man har haft oskyddat sexuellt umgange med manga partners. Det paverkar sannolikt
beteenden som att avsldja sitt tillstdnd genom att till exempel soka vard och meddela
tidigare partners om situationen (Cunningham, Tschann, Gurvey, Fortenberry & Ellen,
2002; Theunissen m.fl., 2015). Stigmatisering motverkar alltsd milen med undervisning
om konssjukdomar och sexuell hélsa.

HPYV ér inte anmélningspliktig. Infektionen dr, &tminstone inte bland de som inte
smittats, lika stigmatiserande som HIV (Sandfort & Pleasant, 2009), men ju farligare
man uppfattar infektionen desto stdrre grad av stigma ger man uttryck for (Jones m.fl.,
2016). Unga kvinnor som har genitala HPV-vértor uttrycker i betydligt hdgre grad oro
och depression dn icke drabbade (Dominiak-Felden m.fl., 2013), och hir &r bristen pa
kunskap om infektionen en del av problemet (Sandfort & Pleasant, 2009). Generellt kan
sdgas att ju starkare upplevelse av stigma och medfdljande skamkénslor, desto storre ar
risken att man inte soker hjélp eller vaccinerar sig mot sexuellt 6verforbara sjukdomar
som HPV (Fortenberry m.fl. 2002; Friedman & Shepeard, 2007). Det finns alltsa behov
av kunskap som behdver presenteras utan att smittrisker bagatelliseras eller att
undervisningen blir stigmatiserande s att elever kan kidnna sig utpekade som “farliga”
eller omoraliska. Klassrumsdiskussionen behdver darfor vara riktad mot att reducera
stigmat med hjélp av kunskap om spridning och risker, men utan att riskera att forvirra
upplevelsen av eventuellt stigma.
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Abort exemplifierar hur skam och skuld kan relateras till religiésa och
sekulara regler och lagar

I styrdokumenten tas badde manniskolivets okrankbarhet och individens frihet, liksom
jamstdlldhet upp. Inom ramen for &mnena biologi, medicin och naturkunskap kan
diskussioner om abortfragan vara aktuella. Enligt Folkhélsoinstitutet (2017) hade 16
procent av flickorna i aldern 1629 ar gjort en abort (enkét ar 2015). Det finns alltsa
bland gymnasieungdomarna en viss erfarenhet hir, men fragan &r om den erfarenheten
ska tas till vara i klassrumssamtalet och i sa fall hur den kan tillvaratas? Kanske vill de
drabbade inte ens bli pAminda om sina svarigheter? Aven hir finns en skamproblematik
som ror den sexuella aktiviteten, men dértill kommer moraliska aspekter som kan
kopplas till sekulédra och/eller religiésa normer.

Grunden for de religidsa normerna handlar om vad som ska ridknas som liv och en egen
individ, samt vilket viarde som ges till, dessa. Liv anses inom Buddismen, Katolicismen
och Hinduismen uppsta vid befruktningsdgonblicket (Tomkins mfl., 2015). Foljaktligen
ar abort inte forsvarbart. Buddister avvisar ofta idén att abortera dven missbildade foster
eftersom allt liv har ett virde. Inom Protestantismen, Judendomen och Islam har man en
annan uppfattning. Medan man inom Protestantismen har satt 120 dagar som gréns for
abort, har Judendomen och Islam valt 40 dagar som grans (se Al-Matari & Ali, 2014).
Skillnaden ar att 40-dagarsgrinsen har med ”liv” att gora, medan 120-dagarsgriansen har
med “individen” att géra. Embryot blir en individ nér den fér en sjil vilket kommer av
tolkningen att forsta sparken éar ett uttryck for att en sjél finns. Inom Islam finns dock
flera olika skolor dér vissa satt gransen vid 120 dagar. Néar embryot blivit en individ
likstélls abort vid mord (Al-Matari & Ali, 2014). Trots detta finns mojligheter att
acceptera abort efter 120 dagar om synnerliga skél foreligger, till exempel valdtikt och
medicinska grunder, som till exempel att moderns liv &r i fara eller att embryot &r
missbildat. Det finns dock inom alla religioner, d&ven inom Buddismen, en idé att abort,
oavsett alder pa fostret, kan forsvaras om den gors for att ridda kvinnans liv.

Vid diskussioner om graviditet och abort kan t.ex. uppfattningar som att abort &r mord
aktualiseras i klassrumsdiskussionen (Orlander Arvola & Lundegérd, 2012). En sadan
stdndpunkt kan forstas utifrdn nagot av de ovan ndmnda religiosa normerna. Det finns
bade religiosa och sekuldra skél att vara restriktiv med abort, men att bendmna det som
mord dr en kraftig virdering som ar skuldbeldggande. I klassrummet blir det
betydelsefullt att flera satt att se pa dilemman tas upp, men risken att elever som gjort
abort kdnner sig utpekade som omoraliska, och far forstirkta skuldkénslor, behdver
hanteras. For att vdrna om en 6ppen klassrumsdiskussion behdver skuldbeldaggande
pastaenden bemdtas genom att styra diskussionen mot forstaelse istéllet for fordomande.
Man kan givetvis diskutera lagstadgade rittigheter, men utgdngspunkten for
undervisningen dr att skapa forstaelse for olika sitt att resonera och detta maste eleverna
lara sig att gora pa ett respektfullt sétt. Ett kategoriskt ifragasittande av lagstadgade
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rattigheter som olika grupper erhallit behover alltsd bemotas med fragor som leder till
forstaelse for andra perspektiv. Ett sddant exempel dr kvinnors abortrétt. Om
undervisningen ska ta upp preventivmedel och abort sa bor elever, hur som helst, inte
utsittas for skuldbeldggande. Sddana risker kan reduceras genom att man arbetar dels
med attityder kring elevernas samspel i klassrumsdiskussionen, dels med att nyansera
dilemmat genom att bryta upp stereotypiseringar. Nér det géller attityder méste
sjalvklart respektlosa yttranden bemdtas effektivt oavsett vilken standpunkt de klader.
Om vi fokuserar pa en ldrares val av stoff och arbetssitt sd kan man nér det géller
exemplet abort ta hjdlp av information om embryonalutvecklingen, som ofta beskrivs
med hjélp av stadier. Stadier dr en forenkling av en kontinuerlig process i form av
typifieringar som lédgger grunden for normativa stallningstaganden (Hurlbut, 2005).
Genom att istéllet podngtera den gradvisa fordndringen under embryonalutvecklingen
undanrdjs risken att den studerade biologin kan anvéndas for att stodja skambeldggande
normer. De religidsa tolkningarna kring abort &r gjorda utifran texter som skrevs nér
begreppet abort inte existerade. De religidsa tolkningarna kan givetvis ses som
moraliska stod for att handla rétt”. Har finns utrymme for olika synsatt (Dardir &
Ahmed, 1981; Al-Matari & Ali, 2014; Deeb-Sossa & Kane, 2009). Enligt till exempel
Deeb-Sossa och Kane (2009) verkar bibeltexterna snarare franta fostret dess virde som
“liv” &n att skéinka detsamma. Vidare kan grunderna for tillkomsten av véra lagar tas
upp 1 klassrumsdiskussionen for att belysa att de “bara” &r normativa uttryck for
pagéende forhandlingar i samhillet, och ddrmed kan komma att dndras. Det blir
uppenbart via nyhetsmedia som TV och dagstidningar att det finns motstridiga
uppfattningar i samhéllet om abort. Politiker verkar for att behélla eller dndra
lagstiftningen, med eller utan st6d i vad som dr medicinskt mojligt. Samtidigt paverkas
de av medicinska landvinningar som kan pocka pa dndringar i lagstiftningen. Ett
exempel kan vara hur nya mojligheter att ridda livet pa allt yngre foster skulle kunna
leda till fordndringar i abortlagstiftningen. Foretrddare for olika religiosa samfund for
fram sina stdndpunkter baserade pé tolkningar av religidsa skrifter, som i fallet abort
skulle innebédra om, och i sa fall nér, abort kan accepteras. De sekulédra perspektiven ar
paverkade av savil religiosa, politiska som medicinska stidllningstaganden (Ekmecki,
2017), och for lagstiftningen handlar det om att hitta en kompromiss.

Motverka stereotypisering och verka for nyanser i
klassrumsdiskussionen

I ett klassrum kan man forvédnta en stor variation av uppfattningar och erfarenheter.
Dessa skulle i klassrumsdiskussionen kunna anvindas konstruktivt i undervisningen
genom att bryta stereotypiseringar och ersitta dem med en nyanserad forstaelse. Aven
om elevernas olika synsétt kan skapa svarigheter, s4 maste dven andra faktorer tas
hénsyn till. Normer och virden som kommer fran flera olika aktdrer i samhéllet, med
sina respektive syften, paverkar klassrumssamtalet. Skolan, liksom i resten av samhéllet,
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har beskrivits som att den upprétthaller en prestationskultur (Ball, 2003).
Prestationskulturen innebér att man méste vara ritt och bra pé alla vis. Beroende pé
vilka egenskaper som hamnar i fokus s& kommer dessa att ge en fingervisning om vad
man maste prestera for att ha ett virde och fa tillhdra en grupp. Det kan vara att vara
kunnig, smart, smal, viltrdnad, sexuellt erfaren etc. Nar ldraren ska omsétta innehéllet i
styrdokumenten till undervisning i form av exempelvis klassrumsdiskussioner finns
risken att normer som skiljer ut vissa elever som avvikare omedvetet kommer till uttryck
(Ideland & Malmberg, 2012). Laroplanens syfte ar delvis att stirka vissa normer och
forsvaga andra, vilket darfor kan forstérka identiteter som hidlsosamma/ohédlsosamma.
En sédan tudelning behdver motverkas dven om maélet &r att alla ska kunna vilja en
hélsosam livsstil och vilja vara kunniga och ansvarsfulla medborgare.

Bland skolpersonal, liksom inom olika elevgrupper forekommer saledes stereotypisering
som innebér att en elev antingen “passar in” eller inte, vilket gor det svart att fora en
oppen diskussion om “’det avvikande” (Evans, Rich, Davies & Allwod, 2005). Det finns
en risk att klassrumsdiskussionen innehédller mer av bedomningar om vad som é&r bra
eller déligt och mindre av information som ger nagon hjélp att forsta métvérden,
egenskaper, orsak-och-verkan etc. (Evans, Rich & Holroyd, 2004). Darfor behover
klassrumssamtalet bryta stereotypiseringar och skapa en nyanserad forstaelse for
iakttagna olikheter. Samtalsomraden som alltsd bor uppmérksammas extra av dig som
larare dr sddana som innehéller stereotypa bilder och stigman forknippade med dessa. |
samtalet behover stereotypiseringar som genererar stigma motverkas s att inte en
onyanserad eller helt obefogad riddsla for det ovanliga forstérks och ger en kénsla av
utanforskap hos berorda grupper. For att dterknyta till exemplet med fetma har det visat
sig att en grupp studenter, inom trénings- och idrottsldra, menar att orsaken till 6vervikt
ar bristande vilja. Det blir problematiskt eftersom det skuldbelédgger personer med
overvikt (Richardson, Fister & Ramlo, 2015). Hér finns bade kunskapsluckor och
attitydproblem vad géller uppkomst och behandling av &vervikt. Biologiska forklaringar
kan vara vérdefulla for att 6ka forstaelsen under forutsittning att de dr nyanserade och
inte anvands normerande. Stereotyper maste darfor utmanas genom att ifragasitta dem
som grova forenklingar (Lichtenstein, 2010) som gors av olika skdl som okunskap och
rddslor for de med délig moral, smitta och sé vidare. Det blir darfor viktigt att arbeta
strukturerat for att skapa forstielse varfor vi uppméarksammar vissa saker och varfor vi
borjar betrakta dem som ett problem eller som inget problem. Det kan géilla kunskaper
och virden relaterade till exempelvis personlig identitet, grupptillhérighet, ekonomi,
religion, politik, och sé vidare.

Klassrumsklimatet, det vill sdga det sétt man yttrar sig, méste vara sddant att man kdnner
tillit, respekt, empati och forstaelse (Paolitto, 2009). Det handlar dels om att kunna ha
tillit och behandla varandra med respekt sa att alla elever ska kénna fysisk och psykisk
trygghet i klassrummet. Det kan rora sig om situationer da svara och kanske rentav
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riskfyllda laborationer ska genomforas, men ocksé kénsliga diskussioner da eleverna
maste uppleva tillit att inte bli utsatta for trakasserier och liknande. Lararen méste under
en tid hjélpa eleverna att skapa ett sddant klassrumsklimat for att en diskussion om
kénsliga fragor ska kunna genomforas pa ett tryggt sétt. Eleverna behdver hjélp att inse
att det krévs lite reflektion innan man yttrar sig sa man kan bli forstadd pa rétt sitt och
att ingen behover kinna sig ”dalig” eller fel”. Att komma till en s&ddan insikt kan ta tid
och en ldrare behover visa vigen genom sitt sétt att agera i klassrumsdiskussionen.

For att kunna ta ndgon annans perspektiv méaste klassrumsklimatet vara sddant att
perspektivtagandet framstélls som viktigt och att du tillsammans med dina elever visar
pa olika mojligheter att ga utanfor sig sjalv och ta ndgon annans perspektiv (Paolitto,
2009), bade genom att ta del av kunskaper och kénslor forknippade med andra
perspektiv (Gehlbach mfl., 2015). Det innebér att det kan vara problematiskt om du tar
en neutral position (doljer din staindpunkt) i en kontroversiell fraga, eftersom
mdjligheterna for dig att visa hur man kan vara respektfull samt visa empati och
forstaelse forsvinner om du inte 6ppet visar hur man kan resonera (Journell, 2011).
Kelly (1986) menar att man genom att vara dvertygad och opartisk, dvs tydligt visa hur
man resonerar sig fram till sin stindpunkt utan att framhalla sin &sikt som den bésta, har
bésta utsikterna att fa en allsidig diskussion i klassrummet och samtidigt skapa ett bra
klassrumsklimat.

Borshuk (2017) ger exempel pé hur du som lirare kan visa viagen for att skapa en mer
respektfull klassrumsdiskussion. Nagra av hennes exempel ges nedan tillsammans med
andra forslag som sammanfattar delar av texten ovan.

1. Skapa ett omvérdnadsperspektiv i klassrumsdiskussionen. En omvardande attityd kan
stimuleras genom att soka forstaelse for alla perspektiv som aktualiseras i klassrummet i
syfte att soka mojligheter till stod och hjilp for de som kan uppleva svérigheter som till
exempel att kdnna sig “délig” eller “fel”.

2. Ge stod for ett mer empatiskt klassrumsklimat genom att anvénda ordet “vi” nér olika
perspektiv i kénsliga fragor tas upp minskar risken att nagon kanner sig utesluten som
tillhorande de andra, ”dom”. Nér ordet “vi” anviands accentueras istéllet att “vi” dr en
komplex grupp ddr ménga olika perspektiv finns och far finnas. Det forutsitter att ’vi”
anvénds pé olika sétt sa det blir uppenbart att ’vi” betyder ”vi mdnniskor” utan att
implicera att det finns ”andra ménniskor” som inte innefattas.

3. Vilj ett stoff som erbjuder en palett av olika utgdngspunkter som tillsammans kan
hjélpa till att ge en kontinuerlig skala av nyanser istéllet for att forstirka stereotypernas
olikheter. Eleverna behover i detta sammanhang hjilp att skapa nyanser. Har finns ocksa
mojligheten att visa att delar av &mneskunskaperna dven kan forstés utifran ett
kontinuum och inte bara orubbliga kategorier. Har kan du till exempel ge egna exempel
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pa resonemang som mojliggor en forstaelse for hur ett stillningstagande kan uppkomma
genom reflektion.

4. Respektera elevers upplevelser oavsett synsétt. Det kan 1dta motsédgelsefullt att
respektera starkt normativa péstdenden, men det som behover respekteras ér elevens
upplevelse. Daremot kan sittet det uttrycks pa kritiseras precis sé starkt som behovs for
att deltagarna ska forsta att alla maste vara respektfulla. Hjélp behovs daremot for att
skapa forstaelse och nyansera bilden med hjélp av andra upplevelser som ocksé kan
behova erkdnnas. Du kan ocksa med hjilp av fragor hjélpa eleverna att resonera om sina
stallningstaganden pé ett sddant sétt att grunden for deras stéllningstagandet beskrivs sa
utforligt att de blir begripliga. Detta for att stillningstaganden inte bara ska uppfattas
som personliga &sikter som genom att just vara personlig ir skyddade fran nyanserade
jamforelser med andra sitt att resonera (se dven Levinson, Hand & Amos, 2012).

5. Exemplifiera strukturella faktorer som gor att stereotyper skapas och doms. Detta for
att till en del minska bordan bade for de domande och de domda. Det kan ocksa vara en
hjdlp att i sammanhanget forklara hur latt stereotyper uppstéar och hur de begrénsar
forstéelse och narhet till andra ménniskor.

I det fall ett bra klassrumsklimat inte riktigt kan skapas behover arbetssittet anpassas pé
sé sitt att elevernas bidrag ges anonymt, men att du gor en syntes av bidragen dér
fragestéllningen nyanseras. Genom att du gor en syntes dér olika stindpunkter nyanseras
undviks ocksa risken att fordomanden och otillborliga eller nedlatande epitet sprids,
samtidigt som elevbidrag kan fa en reell funktion i klassrumssamtalet. Eleverna kan
sedan fa till uppgift att omsitta syntesen med egna ord i skrift genom en
inlimningsuppgift eller i tal via en klassrumspresentation diar du kan moderera
kvarvarande normerande resonemang. Din uppgift blir ddrmed att hela tiden se till att
hitta vigar att skapa forstaelse av alla yttranden sa att de yttranden som kan skapa
obehag, till exempel skam, nyanseras och gors anvidndbara for ytterligare forstaelse.
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