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Naturvetenskap och teknik — gymnasieskola
Modul: Medicin, halsa och ohélsa
Del 7: Halsa och ohélsa

Halsoval och kritisk halsolitteracitet

Mats Lundstrom och Jesper Sjostrom, Malmo universitet

I denna text diskuterar vi sidana hilsoval som vi som individer behdver gora bade
dagligdags och mer langsiktigt. Vi utgér ifran de tva begreppen hilsa och
“hélsolitteracitet” (health literacy). Bada berdr kunskaper, véirderingar, forhallningssétt
och handlingsberedskap kopplat till hilsofrdgor. Syftet med denna text ar dels att
presentera en vidgad syn pé hélsobegreppet, dels att beskriva vad som menas med
hélsolitteracitet. I texten kommer olika perspektiv pé hélsa att diskuteras. Vilken
utgangspunkt som véljs i olika sammanhang kommer att ha betydelse for behandlingar
och olika hédlsoval. Detta dr nagot som du behdver ta upp i undervisningen. Vi menar att
skolans undervisning (bland mycket annat) bor syfta till att utveckla elevernas “’kritiska
hélsolitteracitet” (se vidare nedan). Liksom Gvriga litteraciteter syftar begreppet till att
beskriva en bred kunskap som inte bara innehéller fakta om hélsa utan dven ger en
handlingsberedskap for olika situationer i vardagslivet. Dessa situationer ar ofta
komplexa med motstridig information, dédr egen kunskap och erfarenhet stélls mot annan
tillgénglig information eller rddgivning.

Komplexa hélsoval

Inte minst ungdomar stélls infér ménga personliga och komplexa hilsoval. Det ror sig
till exempel om val av dieter, trdning, alkoholkonsumtion, tatueringar, preventivmedel,
kosmetisk kirurgi och vaccinationer. Dessa beslut fattas ibland tillsammans med andra,
som foraldrar eller kompisar, ibland p& egen hand. Komplexiteten ligger i det stora
antalet faktorer som individen behover ta hdnsyn till och att tillgangen pa information &r
riklig men ibland motstridig, beroende pd vem som star for informationen. For att kunna
gora dessa val pa ett informerat sétt behdver man ha utvecklat kunskaper, varderingar,
forhallningssatt och handlingsberedskap kopplat till hdlsofrdgor. Som en grund f6r en
fordjupad diskussion nedan om hélsolitteracitet, diskuterar vi forst hdlsobegreppet. Det
kan forstas bade som enbart franvaro av sjukdom och i en betydligt vidare bemarkelse
dér livskvalitet och vilbefinnande sétts i fokus. Pa vilka sitt en individ ser pé hélsa far
stor betydelse for de val hen gor. Samtidigt paverkas individen av hur omgivningen ser
pa hilsa och vad som anses gynna en god hélsa.

Halsobegreppet — patogenes vs. salutogenes

Nér hélsa ska definieras kan detta goras med hjélp av en biomedicinsk inriktning eller en
humanisktisk inriktning. En biomedicinsk inriktning fokuserar pa franvaro av sjukdom. I
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denna ses kroppen som ett mekanistiskt system och man forsoker forstd den som ett
maskineri i arbete. En humanistisk inriktning a andra sidan fokuserar pa hilsa som
nagonting mer &n frénvaro av sjukdom. Det som betonas é&r trivsel, kdnsla av
sammanhang och balans mellan kropp och sjél. Begrepp som livkvalitet och
vélbefinnande (fysiskt, psykiskt och/eller socialt) lyfts fram (Brolin, 2017).

Fokus pé det som orsakar sjukdom brukar kallas patogenes, medan fokus pa det som
bidrar till hilsa kallas salutogenes. Quennerstedt (2006, s. 215) skriver: ”Det salutogena
perspektivet pa hilsa innebér att hélsa betraktas som en dynamisk process i relationen
mellan individ och omgivning, dér olika fysiska, psykiska och sociala faktorer
samspelar i hilsoutvecklingen.” Brolin (2017, s. 28) sammanfattar de bada hélsosynerna
pa foljande sitt:

Patogen hilsosyn:

+  Arnigot bra for kroppen, exempelvis rorelse, 4r det alltid hilsosamt.
*  Avvikelser fran det normala &r att betrakta som sjukdom.
+  Halsa dr detsamma som franvaro av sjukdom/skada.

»  Halsa ér ett statiskt tillstdnd.
Salutogen hélsosyn:

*  Det ar inte givet att det som ar bra for kroppen &r hédlsosamt i ett vidare perspektiv.
Individens upplevelse ar hir central.

. Avvikelser dr det normala.
*  Det gér att ha god hélsa &ven vid skada/sjukdom.

»  Halsa dr en standigt pagaende process.

Forskaren Aaron Antonovsky (1991), som skrev mycket kring en salutogen hilsosyn,
har myntat begreppet KASAM. Det stér for kdnsla av sammanhang och innebir “en
global hallning som uttrycker i vilken utstrackning man har en genomgripande och
varaktig men dynamisk tillit till att ens inre och yttre vérld dr forutsdgbar, och att det
finns en hog sannolikhet for att saker och ting kommer att ga s& bra som man rimligen
kan forvénta sig.” (s. 13). Fokus ar pa upplevelsen av hilsa och Antonovsky delade in
den i begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Utgdngspunkten dr médnniskan som
en social varelse och olika friskfaktorer. Dessa ser olika ut for olika ménniskor.
Antonovsky betonade individens upplevelse och att det d4r hur denna hanteras som
paverkar hélsan. Man behover inte vara smal, ha en véltranad kropp och éta nyttiga
gronsaker for att vara en ”hélsosam ménniska” (Brolin, 2017).
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For att jamfora detta med ett mer biomedicinskt inriktat synsitt sa definerar ne.se
(180226) sjukdom pa foljande sitt: “ett tillstand eller en process hos minniskan eller
djur som medfor att individen inte fungerar optimalt”. Samtidigt lyfter texten fram att
man skiljer pa ett strikt sjukdomsbegrepp kopplat till lakarbedémning och diagnos & ena
sidan och individens upplevelse av sjukdom & andra sidan. Den senare ar baserad pa
symptom som smarta, trotthet, nedsatt funktionsforméga med mera, som kan vara svara
att méta men dnda viktiga ur bade ett biomedicinskt och salutogent perspektiv.

Kritisk halsolitteracitet

Mycket information kring hilsa far vi i méten med hilso- och sjukvarden, exempelvis
via olika informationsmaterial. Nutbeam (2000) definierar Aealth literacy som forméagan
att lasa, forsta och analysera olika typer av texter som innehéller hdlsoinformation. I en
artikel publicerad i tidskriften Health Education definerade Paakkari och Paakkari
(2012) health literacy utifrén foljande fem delar: (a) teoretisk hélsokunskap, (b) praktisk
hélsokunskap, (c) kritiskt téinkande kring hilsobudskap, (d) hdlsomedvetenhet (inklusive
sjdlvreflektion) och (e) medborgaransvar (citizenship) kring hélsofragor. Definitionen
gjordes med tanke pa att formulera ldrandemal och kunskapsinnehéll rérande hilsa i en
skolkontext. Teoretisk hdlsokunskap (a) kan ses som en bas for de dvriga fyra delarna.
Den bidrar till en djupare forstaelse av olika hélsofragor och hur de hédnger samman.
Praktisk halsokunskap (b) dr oftast erfarenhetsbaserad och kan forstds som en féorméga
att integrera teoretisk hilsokunskap i praktiken. Praktisk hdlsokunskap kan utvecklas
genom hélsorelaterade 6vningar. Kritiskt tdnkande kring hilsobudskap (c) utgar fran
kallkritik och mdjliggor for eleverna att utifrén teoretisk och praktik héalsokunskap
vérdera och argumentera for sina hilsoval. Vidare ska de bli (hilso)medvetna (d) om de
fysiska och psykiska signaler som kroppen sédnder ut och kunna reflektera kring olika
hilsorelaterade &mnen utifran ett personligt perspektiv. Medborgaransvar kring
hélsofragor (e) rymmer enligt Graffman-Sahlberg (2015, s. 38) ”formégan att agera pé
ett etiskt och ansvarsfullt séatt och samtidigt ta ett socialt ansvar”.

Sammantaget kan ségas att definitionerna av hélsolitteracitet 4&r ménga och delvis
divergerande. Under 2000-talet har det, tillsammans med en reaktion pa den 6kande
komplexiteten i hilsofragor, medfort att flera forskare (déribland bade Nutbeam, 2008
och Paakkari och Paakkari, 2012) talar om critical health literacy, alltsé “kritisk
hélsoforstaelse och -formaga”. Det omfattar ett mer komplext kunnande kring
hilsofragor. Nutbeam anser att begreppet innehaller tre delar: att kritiskt kunna granska
information, att forstd de sociala faktorerna som &r inblandade samt ett engagemang och
deltagande. Med denna definition betonas individens val och agerande, inte bara
formagan att forstd. Dessutom fokuseras de kollektiva delarna av beslutet, hur individen
uppfattar och samverkar med andra. Just formagan att resonera och fatta beslut i
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samverkan med andra har betonats de senaste aren (Chinn, 2011). Det kan bland annat
forklaras med det 6kade utbudet av alternativ i samband med behandlingar.

Idéhistorikern Sven-Eric Liedman (2001) kopplade Antonovskys KASAM till det
komplexa begreppet bildning, som star for litteracitet, men d4ven nagonting mer:
”Bildningen é&r [...] en livsldng process. Den bidrar till att skapa den kénsla av
sammanhang, den KASAM, som den isracliska medicinaren Aaron Antonovsky sag som
hilsans ursprung och avgorande for ett gott liv”’ (Liedman, 2001, s. 359). Faktum é&r att
exempelvis Graffman-Sahlberg (2015, s. 35) dversétter “health literacy” inte bara med
hilsolitteracitet, utan dven med “’bildning i hélsa”.

Ungdomars syn pa halsa

Studier som undersoker ungdomars attityder och kunskaper i hélsofragor visar att
personliga erfarenheter dr viktiga for forstéelse av sjukdom (Sander & Kriiger, 2008).
Hameen-Anttila med flera (2006) visar hur ungdomar mest litar pa egna erfarenheter.
De har manga génger ytliga kunskaper och en negativ instéllning till ldkemedel och
darfor undviker de gérna att ta likemedel. Studier visar ocksa att det kan vara svart for
ungdomar att ta till sig medicinsk information kopplade till olika risker. Christensen
(2007) undersokte hur ungdomar uppfattade risker med mobiltelefoner. Hon visade hur
detta dr kopplat till svarigheter att tolka data. Dessa svarigheter gor det svart for
ungdomar att se vilka risker ndgot kan medfora. Hélsovalen maste goras utifran den
information som ar tillgidnglig och de rad som ges.

Skolans halsoundervisning

Haélsofrdmjande arbete gors ofta utifrén ett samhéllsperspektiv. Det ar dyrt for ett
samhille ndr manga drabbas av livsstilssjukdomar. Golsiter (2012) betonar hur viktigt
det ar att skolan och hilsovarden dven tar ett individuellt perspektiv, dir det sker en
dialog mellan de inblandade, istéllet for att enbart information ges fran den
professionelle till individen.

Skolan har mojlighet att ta upp olika fysiska, psykiska och sociala faktorer som
samspelar nér individer gor olika hélsoval och riskbedomningar. Det blir da viktigt att ta
upp bade patogena och salutogena perspektiv for att visa pa likheter och skillnader
mellan dessa bada synsétt. Ddrmed finns en mojlighet for eleverna att forsta att de
kommer att mota bada perspektiven i sina vardagsliv. Det dr vanligt att de
naturvetenskapliga &mnena intar en biomedicisk ansats, kopplat till ett patogent
perspektiv. Det dr anvéndbart nir de behandlar olika mekanismer i kroppen och
samband mellan olika fysiska faktorer. Samtidigt behovs dven andra perspektiv.
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For att kunna forsta var insatser behdver sittas in i hdlsovarden ar det viktigt att ha
tillgang till statistik Gver antal smittade vid epidemier eller spaddbarnsdodlighet i olika
lander. Exempelvis sa har bland annat WHO kommit fram till f6ljande tio riskfaktorer
for att i var del av vérlden bli sjuk eller do i fortid: r6kning, hogt blodtryck, bukfetma,
alkoholkonsumtion, fysisk inaktivitet, hog blodsockerhalt, lagt fruktintag, hog
kolesterolhalt, 1agt intag av notter och fron respektive hog saltkonsumtion (Hallberg,
2017). Grundlaggande livsomraden som dr kopplade till dessa riskfaktorer “handlar om
vad man &ter, transport- och rorelsevanor, hantering och begriansning av stress, ungas
relation till vuxna och kamrater, mellanménskliga relationer i 6vrigt inklusive stdd fran
det omgivande samhillet samt konsumtionsmonster inklusive boendeférhallanden.” (s.
213). Generellt pekar Hallberg (2017) pa vikten av att koppla hélsofrdgorna (inklusive
KASAM) till globala hallbarhetsfragor, sdsom klimatfragan, konsumtionsmonster och
fattigdomsbekdmpning.

Naér fokus ar pa vilken betydelse den biomedicinska kunskapen har for synen pé vad
som ar hilsosamt eller konsekvenser for livsstilsval relaterade till hdlsa och ohilsa,
behover bade individ och samhéille ha en bredare ansats dér dven bland annat olika
sociala faktorer finns med. Exempelvis kan alkoholkonsumtion vara bra for livskvalitet
och vilbefinnande, och ingenting &r ju bra om det gar till 6verdrift — man kan
exempelvis trdna alltfor mycket och éta alltfor lite salt. Vid komplexa hélsoval, som till
exempel vaccination, ér det svarare att gora en informerad sammanvégning av flera
olika kunskapsbaser och perspektiv. Olika individer kommer att prioritera olika
beroende pa bland annat att de befinner sig i olika livssituationer. En ytterligare aspekt
pa hélsoval ar att det som kan upplevas som onskvért for en individ kanske inte gynnar
samhillet pa langre sikt. Dessa virden stdr d& mot varandra. Ett sddant hélsoval &r
antibiotika; medan individen gérna vill bli frisk snabbt, méaste samhaillet ta hdnsyn till
risken for utveckling av antibiotikaresistens. Det finns fordjupande texter om bade
antibiotika/antibiotikaresistens och vaccinationer i denna moduldel. Antibiotikatexten ar
huvudsakligen &mnesfordjupande, medan vaccinationstexten mer fokuserar pa samhalls-
och undervisningsaspekter. Moduldel 7 fokuserar pa individuella hilsoval, medan
bredare samhéllsperspektiv sitt i fokus i moduldel 8.

I skolan har hélsa ansetts vara ett viktigt omrade i 6ver 100 ar. Det har tagit sig uttryck i
exempelvis fokus pa barnens priméra behov, friluftsliv, hilsoriktig skolmiljo,
lakarundersokningar och pé senare tid dven pa livsstilar, relationer och psykosociala
fragor (Quennerstedt, 2006). En mojlighet som ibland fors fram &r hidlsosamtal. I sédana
involveras skolskdterskan, som tréaffar elever enskilt eller i grupp for att samtala om
olika aspekter kring hélsa ur elevernas perspektiv. Samtalen har visat sig kunna
identifiera faktorer som péverkar elevernas livsstil och hilsa och ddrmed kunna bidra till
att eleverna far mgjlighet att se olika hélsoval som dr mdjliga for dem. Den typen av
samtal har ocks4 rapporterats som uppskattade av elever (Golsiter, 2012). Aven Warne
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(2013) betonar hur viktigt det &r att involvera eleverna i arbetet for god hélsa. Utifran ett
salutogent perspektiv studerade Warne hogstadie- och gymnasieskolors hilsoarbete och
slutsatsen var att foljande faktorer &r betydelsefulla for en stodjande miljo for hélsa i
skolan: elevers upplevelse av och mojlighet till delaktighet i klassrummet och i skolans
arbetsmiljo, personligt stod fran ldrare saval som stdd 1 undervisningen, stod fran
kamrater, och forutséttningar for aterhdmtning under och efter skoldagen.

P& senare ar har hélsofrdgor d4ven betonats i &mnes- och kursplaner i flera skoldmnen.
Det ror framst &mnena idrott och héilsa och grundskolans hem- och konsumentkunskap,
men dven de naturvetenskapliga &mnena. Dérfor dr det intressant och relevant att stélla
liknande fragor kring hélsa i de naturvetenskapliga &mnena, som Quennerstedt stillde
for &mnet idrott och hélsa:

*  Vilka synsitt pa hélsa kommer till uttryck i de naturvetenskapliga &mnena?
*  Vilka (om nagra) dimensioner av hilsa sett ur ett salutogent perspektiv kan

identifieras i de naturvetenskapliga &mnena?

Genom att stédlla sddana analytiska fragor kring innehéllet i styrdokumenten i de
naturvetenskapliga &mnena, far du som larare hjdlp med en kritisk blick pa hur hélsa
skrivs fram sdvil kvantitativt som kvalitativt.

Halsoval och kritisk héalsolitteracitet Januari 2019. Uppdaterad september 2022.
https://larportalen.skolverket.se 6 (8)



Skolverket

Referenser
Antonovsky, A. (1991). Hdlsans mysterium. Natur och kultur.

Brolin, M. (2017). Perspektiv pd hélsa — att bredda vigen. Stockholm: Liber.

Chinn, D. (2011). Critical health literacy: A review and critical analysis. Social Science
Medicine, 73, 60-67.

Christensen, C. K. (2007). Waiting for certainty: Young people, mobile phones and
uncertain science. Doktorsavhandling vid Queensland University of Technology.

Golsiter, M. (2012). Hdlsosamtal som metod att frdmja barns och ungdomars hdlsa —
en utmanande uppgifi. Doktorsavhandling vid Hogskolan i Jonkoping.

Graffman-Sahlberg, M. (2015). Fysisk hélsa som ldrobjekt: en laborativ
undervisningsmodell i idrott och hdlsa. Licentiatuppsats vid Gymnastik- och
idrottshogskolan, Stockholm.

Hallberg, J. (2017). Halsofrimjande processer som drivkraft for héllbar utveckling.
Socialmedicinsk tidskrift, 2/2017, s. 209-220.

Héameen-Anttila, K. P., Juvonen, M.., Ahonen, R. S., Bush, P. J., & Airaksinen, M..
(2006). How well can children understand medicine related topics? Patient Education
and Counseling, 60(2), 171-178.

Liedman, S.-E. (2001). Ett odndligt dventyr — om mdnniskans kunskaper. Albert
Bonniers forlag

Nutbeam, D. (2000). Health literacy as a public health goal: a challenge for
contemporary health education and communication strategies into the 21st century.
Health Promotion International, 15(3), 259-267.

Nutbeam, D. (2008). The evolving concept of health literacy. Social Science and
Medicine, 67,2072-2078.

Paakkari, L., & Paakkari, O. (2012). Health literacy as a learning outcome in schools.
Health Education, 112 (2), 133-152.

Sander, C., & Kriiger, D. (2008). Rheumatic patients' conceptions of their disease:
improvement of patient - psysician communication. I Hammann, M., Reiss, M, Boulter,
C. & Tunnicliffe, S.D. (Eds) Biology in context, Learning and teaching for the twenty-
first century . 40-51. London: University of London.

Quennerstedt, M. (2006). Att lira sig hélsa. Doktorsavhandling vid Orebro universitet.

Halsoval och kritisk héalsolitteracitet Januari 2019. Uppdaterad september 2022.
https://larportalen.skolverket.se 7 (8)



Skolverket

Warne, M. (2013). Ddr eleverna dr: Ett arenaperspektiv pd skolan som en stodjande
miljo for hdlsa. Doktorsavhandling vid Mittuniversitetet.

Halsoval och kritisk héalsolitteracitet Januari 2019. Uppdaterad september 2022.
https://larportalen.skolverket.se 8 (8)



	Naturvetenskap och teknik – gymnasieskola
	Modul: Medicin, hälsa och ohälsa
	Del 7: Hälsa och ohälsa
	Hälsoval och kritisk hälsolitteracitet
	Komplexa hälsoval
	Hälsobegreppet – patogenes vs. salutogenes
	Kritisk hälsolitteracitet
	Ungdomars syn på hälsa
	Skolans hälsoundervisning
	Referenser


