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Sammanfattning  

Syfte och frågeställningar  

Syftet med studien har varit att undersöka vilket behov och på vilket sätt elever upplever att 

existentiell hälsoundervisning i idrott och hälsa kan påverka deras upplevelser av empowerment. 



 

 

Frågeställningarna som uppsatsen besvarat är: 1. På vilket sätt upplever elever att existentiell 

hälsoundervisning påverkar deras empowerment? och 2. Finns behovet hos elever, och vilka är 

deras upplevelser av, att arbeta med existentiell hälsa i skolan?  

  

Metod  

Studien har en kvalitativ ansats och har genomförts med en intervention och 

fokusgruppsintervjuer. Interventionen, som bestod av ett lektionstillfälle som berörde existentiell 

hälsa, låg till grund för studien och bestod av ett lektionsupplägg där vi arbetade med samtalskort. 

Fokusgruppsintervjuerna skedde före och efter interventionen med tre elever från tre klasser i 

årskurs 9 på en skola i en närförort till Stockholm. I studien gjorde vi ett bekvämlighetsurval men 

vi utgick även från ett homogent urval där etnicitet var en viktig aspekt. Det senare urvalet 

gjordes då etniska svenska ungdomar anses befinna sig i en socialgruppskategori med en 

ickefungerande existentiell hälsa.  Vi valde empowerment som vår teoretiska utgångspunkt för att 

betona individens subjektiva känsla av makt i förhållande till sin egen hälsa, i det här fallet 

definierat som existentiell hälsa  

  

Resultat  

Resultatet visar delvis att det inte går att dra några generella likhetstecken mellan arbete med 

existentiell hälsa och elevernas upplevda empowerment. Elever som upplevde sig ha en 

fungerande existentiell hälsa upplevdes dock ha en starkare empowerment. Behovet hos eleverna 

handlade primärt om att bli bekräftad av andra jämnåriga och att inte vara ensam om sina tankar 

och sin oro. Upplevelserna var splittrade, vissa upplevde det som “bra” och “intressant”, andra att 

det var något de sällan hade gjort medan andra genom konfirmationen hade arbetat väldigt 

mycket med den här sortens frågor.   

Slutsats  

Utifrån vår kategorisering av empowerment kan vi säga att självtillit var till viss del 

påverkningsbar genom att arbeta med existentiell hälsa, framförallt genom att få diskutera och 

lära av varandras erfarenheter. Vi kunde se ett behov av att vilja arbeta mer med existentiell hälsa 

i skolan. Eleverna upplevde arbetet som meningsfullt och givande.     

Abstract  

Aim  

The aim of this study is to see if students in the upper level lower secondary school experience 

their empowerment affected through work with existential health within the frameworks of 



 

 

physical education. The questions that this paper tried to answer is: 1. In what way is the 

experience of student’s empowerment affected through work with existential health? 2. Is there a 

need with students and what is their experience of working with existential health in school?  

Method  

The study has a qualitative research approach and is carried out with an intervention and focus 

group interviews. The intervention, which was made up out of a lesson where we worked with 

conversation cards. The focus group interviews were carried out before and after the intervention 

with three students from three classes in the ninth grade within a school that’s located in the 

suburbs close to Stockholm. The respondents were selected through convenience but also through 

a homogeneous selection based on ethnicity. The latter selection was made with the preconceived 

idea that ethnic Swedish youth was in a social group that was lacking a functional existential 

health. We have chosen empowerment as our theoretical starting point to emphasize the 

individual sense of empowerment as an aspect of their own health, in this case, defined as 

existential health.  

Results  

The result shows partly that its not possible to draw an equal sign between work with existential 

health and the students affected empowerment. Though students that experienced a functioning 

existential health was perceived to have a stronger sense of empowerment. The need that the 

students expressed was primarily based on the need of being validated by their peers and not to 

be alone with their thought and their concerns. The experiences were divided, some experienced 

it as “good” or “interesting” and that it was something that they rarely had been in touch with 

while others that experienced the affirmation of baptism, had worked quite a bit with these types 

of questions.   

Conclusion  

With our categorization of empowerment can we confirm that the self-reliance was somewhat 

affected through the work with existential health, primarily through the experience of discussion 

and listen to other peers’ experiences. We could see a relatively generalizable need to work more 

with existential health within a school setting. They perceived the work as meaningful and 

fruitful.   
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1. Inledning  

Sekulära och rationella värderingar är något som, tillsammans med ett självförverkligenande, vi 

svenskar värderar högst av världens alla länder (World Values Survey, 2015). Det kanske är 

därför som människor i Sverige avfärdar organiserade former av religionsutövande men trots 

detta slutar vi inte att vara religiösa. Forskningen visar snarare att religion tar sig nya uttryck och 

istället har en privat religiositet vuxit fram som tar sig personliga uttryck och utgår från individen 

snarare än institutioner (Frisk & Åkerbäck, 2013; Thurfjell, 2015; Shumann, 2018). Människor 

utforskar fortfarande det transcendentala och övernaturliga och denna tendens syns även hos unga 

idag. Som en konsekvens av den förändring från traditionella värden till sekulariserade riskerar, 

enligt forskning, den grundläggande existentiella tryggheten att försvagas och detta påverkar 

individens förmåga att uppleva sig själv som en del av ett sammanhang och finna mening i sin 

tillvaro. Med mening avses i detta sammanhang något funktionellt med individuella mål, 

förhoppningar och att känna sig nöjd med sin vardag. Men det kan också förstås som något 

djupare som frågor som berör livet, även kallat existentiella frågor. I ett alltmer sekulariserat 

samhälle blir det svårare för individerna att konstruera och vidmakthålla ett fungerande 

meningssystem, och till följd av detta blir det svårare för individen att upprätta en filosofi och 

motståndskraft som ligger till grund för att kunna fatta viktiga beslut i livet. Den här förändringen 

kan enligt forskare även verka negativt på individens psykiska hälsa (Shumann, 2018). För även 

om samhället blir mer sekulariserat slutar vi inte att ställa oss frågor som berör existensen och 

människor, framförallt barn, har ett behov av att prata om existentiella frågor men det verkar 

finnas få arenor där vi får utrymme att göra det (Melder, 2011; Löfstedt, 2011; Skolverket, 2004).   

  

Trots sekularisering och individualisering anses Sverige dock vara ett av världens mest 

välmående länder sett till livslängd och barnadödlighet (Melder, 2011). Det går dock att se en 

tendens för psykisk ohälsa bland många grupper i samhället, inte minst bland unga tjejer. (Lloyd,  

2018; Skolverket, 2004; Warne, 2013). Saker som påverkat detta utfall enligt  

Folkhälsomyndigheten (2019) är flera men en trolig orsak är brister i skolans funktion, vilket 

leder till sämre skolresultat som leder till stress och ökad risk för inåtvända problem som 

innefattar oro, nedstämdhet och ångest. Vi som lärare har en viktig del i skolans funktion och 

kanske är lärare med ett ämne som idrott och hälsa där olika hälsoaspekter ska beröras, extra 

viktiga? Eftersom människan är en social varelse kan hälsa inte förstås ur ett annat sammanhang 

än i kontext med andra, hälsa kan alltså inte existera i ett vakuum. Skolan blir därför ur en 

hälsoaspekt en viktig plats för barn och unga då de spenderar den största delen av sin vakna tid 

där (Warne, 2013).  
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I läroplanens avsnitt om skolans värdegrund och uppdrag, övergripande syften, kursplansmål och 

examensmål står det att ”[o]msorg om den enskildes välbefinnande och utveckling ska prägla 

verksamheten” samt att varje elev ska, efter att ha gått ut ÅK 9, fått kunskaper om och förståelse 

för “den egna livsstilens betydelse för hälsa, miljön och samhället och ”kunskaper om 

förutsättningarna för en god hälsa” (Skolverket, 2011 s.7). Trots det upplever många elever att 

det läggs för lite eller ingen undervisningstid åt dessa typer av frågor (Löfstedt, 2011; Skolverket, 

2004). Kan vi, inom ramarna för idrott och hälsa, bidra och bredda hälsobegreppet till att 

innehålla existentiella faktorer och skapa förutsättningar för att diskutera aspekter som har 

potential att bidra positivt när det gäller psykisk hälsa? Detta kommer att undersökas i denna 

uppsats.  

2. Bakgrund och centrala begrepp   

DeMarinis (2008) beskriver i sin studie de utmaningar som människor ställs inför i ett 

sekulariserat, postmodernt samhälle som Sverige och vilken påverkan det har på människors 

förmåga att känna ett existentiellt sammanhang. Hennes studie utgår från WVS (World Values 

Survey) undersökning där populationer från olika länder fick skatta sig själva på en 

tvådimensionell skala.   

  
Figur 1   

Figuren visar hur befolkningen i det tillfrågade landet skattar sig själva i frågor som gäller traditionella eller sekulära värderingar 

på y-axeln, medan överlevnad ställs mot självuppfyllelse på x-axeln.  

(http://www.worldvaluessurvey.org/WVSContents.jsp?CMSID=Findings)  

 

Som figuren (figur 1) visar representerar Sverige den mest extrema kombinationen av 

rationella/sekulära värderingar samt att många svenskar upplever att livet går ut på 

självuppfyllelse. Av de tillfrågade i studien var svenskarna den befolkning som i störst 

utsträckning svarade att gud inte var en stor del av deras liv alternativt att de inte trodde på gud. 

Det menar DeMarinis (2008) påverkar människors förmåga att uppleva sammanhang och en 

övergripande mening:   

  

Det postmoderna samhället inverkar även på individens förmåga att utveckla en stabil identitet, nära 

relaterat till ett fungerande meningssystem och en grundläggande filosofi som bas för beslutsfattanden. 

Enligt DeMarinis är ett kännetecken för dagens människa en bristande förmåga att uppleva sammanhang 

eller avsaknad av en medveten och tydlig omvärldsuppfattning i mötet med upplevda stressorer och 

påtryckningar från skilda håll i vardagen. (Shumann, 2018 s. 20).  

http://www.worldvaluessurvey.org/WVSContents.jsp?CMSID=Findings
http://www.worldvaluessurvey.org/WVSContents.jsp?CMSID=Findings
http://www.worldvaluessurvey.org/WVSContents.jsp?CMSID=Findings
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Med hjälp av begreppet postmodern beskriver DeMarinis (2008) det religiösa landskapet i  

Sverige. Hon menar att vi gått från en tid av starka övertygelser om hur världen är beskaffad till 

att idag förhålla oss mer kritiskt till fundamentala absoluta sanningar. En förenklad slutsats som 

går att dra är att ett sekulariserat land som Sverige med invånare som inte tror på gud eller har 

religiösa värderingar helt har övergett religion. Men tvärtom verkar det som att människor i 

Sverige ägnar sig mer åt spiritualitet, privatreligiositet och har ett stort andligt intresse. 

(DeMarinis, 2008)   

  

  
Figur 2   

Figuren visar de 6 olika kategorierna av livsåskådningar som DeMarinis nämner. På vänster sida av figuren kan vi se 

kategorierna 1 och 2, på höger sida kategorierna 3 och 4. Figuren visar vad kategorierna har gemensamt med 

varandra, exempelvis hur kategori 1 och 4 delar samma uppfattning om den transcendenta dimensionen samtidigt 

som kategori 1 och 2 delar hur de förhåller sig till litterära verk. I mitten av alla kategorier syns kategori 5 som kan 

ha flera samexisterande livsåskådningar. Längst ner i figuren är kategori 6 som inte förhåller sig till någon av de 

andra kategorierna. (DeMarinis 2008)  

  

DeMarinis (2008) har i sin artikel skapat sex kategorier utifrån människors livsåskådningar (se 

figur 2). Kategorierna ett och fyra innefattar människor med en livsåskådning med en 

transcendental (andlig) dimension. Medan de i kategori ett förhåller sig till litterära verk och ofta 

har en religiös ledare som har någon form av tolkningsföreträde, använder människor i kategori 

fyra sig mer av symboler och ritualer. De människor med livsåskådningar som både innefattar 

ritualer och symboler samt litteratur, som exempelvis många kristna traditioner gör, tillhör 

kategori fyra.   

  

 

 

 

Bild borttagen på grund av upphovsrättsliga skäl. 
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Kategori två och tre saknar anknytning till den transcendentala sfären. I kategori två har dock 

människorna ersatt det transcendentala med ett annat existentiellt system, exempelvis tillhör det 

som DeMarinis (2008) beskriver som fundamentala humanistgrupper denna kategori. Likt 

kategori ett har dessa även ofta en ledare. De som tillhör kategori tre är de människor som saknar 

transcendental anknytning men besvarar de existentiella frågorna med hjälp av exempelvis 

vetenskap.   

DeMarinis (2008) menar att i en svensk kontext behövs ytterligare två kategorier för att rama in 

människors livsåskådningar. I kategori fem ryms en person med flertalet samexisterande 

livsåskådningar. En person kan vara kristen men också medverka i andra religiösa ritualer, 

exempelvis inom new age.   

  

En annan kategorin som hon lägger till är kategori sex. Hon beskriver att kategorin:  

  

[...] represents persons who lack a functioning worldview. Whereas persons represented in 

Categories 1 through 5 may be able to create a viable way of making meaning, persons 

represented in Category 6 cannot. The most observable examples of persons and groups falling 

into this category are certain marginalized groups of immigrants and a growing number of 

ethnicSwedish youth. (s.67)   

  

DeMarinis (2008) menar att gruppens gemensamma nämnare är att de har en bristande förmåga 

att förhålla sig till sin omvärld och finna sin plats i den, saknar egna värderingar och att kunna 

ta beslut samt att aktivt arbeta för att förbättra sin hälsa genom olika aktiviteter och ritualer. 

Hon menar att många etniska svenskar redan från barndomen saknar livsåskådningar och 

därmed hamnar i en identitetskris i förhållande till kultur och existentiellt sammanhang. 

Hennes slutsats är att vi lever i en postmodern tid där våra valmöjligheter är obegränsade men 

där vi knappt har några förgivet tagna tolkningar av den tillvaro vi befinner oss i, vilket leder 

till en utmaning för vår hälsa. Bristen på ett system som ger mening leder till olika 

dysfunktioner bland olika grupper, dessa är uppgivenhetssyndrom bland unga samt 

utmattningssyndrom hos vuxna. Detta går att förstå som en tid av existentiell epidemiologi 

(Melder, 2011).  
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2.1 Centrala begrepp  

2.1.1 Hälsa  

Traditionen som finns bland hälsorelaterad forskning är att arbeta patogent och på så sätt beröra 

hälsobegreppet (Melder, 2011). Det finns en dikotomi mellan fysisk och psykisk hälsa där den 

fysiska hälsan är hierarkiskt överlägsen. På senare tid har ett salutogent förhållningssätt till 

hälsobegreppet brett ut sig och en mer holistisk syn på människan har etablerats. Istället för att 

rikta frågan mot vad som hindrar oss från att bli sjuka riktas frågan allt mer mot vad som får oss 

att vara friska samt vår egen upplevelse av vårt hälsotillstånd. Med ett salutogent förhållningssätt 

skapas nya kunskaper om vilka faktorer som påverkar barn och ungdomars hälsa och genom att 

lyssna på deras upplevelser och behov hitta nya vägar som bidrar till en stödjande miljö för hälsa.  

  

Begreppet hälsa är i sig ett mångfacetterat och komplext begrepp som det knappast kan skapas en 

entydig bild kring. Problematiken med begreppet är att det i sig innehåller många dimensioner 

där de vanligaste är fysisk, psykisk och social hälsa (Thedin Jakobsson, 2012). Det går även att 

diskutera hälsa ur olika förhållningssätt där ett patogent synsätt är att se hälsa som en dikotomi 

där du antingen är sjuk eller så är du frisk - du har eller du har inte hälsa. Ett salutogent 

förhållningssätt är snarare ett kontinuum där det finns en skala från ohälsa till hälsa, vilket 

betyder att du kan vara sjuk men fortfarande uppleva hälsa (Thedin Jakobsson, 2012). Nedan 

kommer vi försöka att definiera existentiell hälsa i förhållande till det mångfacetterade 

hälsobegreppet för att kunna särskilja existentiell hälsa från de övriga dimensionerna fysisk, 

psykisk och social hälsa.   

2.1.2 Existentiell hälsa  

Eftersom det finns en utmaning med att definiera hälsobegreppet då det finns många olika 

definitioner och tolkningar så berör dessa svårigheter även begreppet existentiell hälsa då ordet 

består av två sammansatta ord med mångtydiga innebörder. World health organization (WHO) 

definierade år 1948 ordet hälsa som ”[h]ealth is a state of complete physical, mental and social 

well-being and not merely the absence of disease or infirmity”. (WHO, 2006 s.1) I deras 

definition ingår även en existentiell dimension som de benämner som “spiritual health”. Melder  

(2011) beskriver den existentiella dimensionen utifrån WHOs definition som ”en känsla av 

existentiellt sammanhang och upplevelsen av att vara del av en meningsgivande och 

känslomässig kontext som är större än individen själv” (Melder 2011 s.16). NE definierar 

existentiell som något ”som rör eller är avgörande för människans existens” (NE, u.å.).   

https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/existens
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/existens
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/existens
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DeMarinis (2006) beskriver den existentiella dimensionen som individens förståelse av sin 

existens och hur mening skapas. Den här dimensionen inkluderar världsuppfattning, 

livsåskådning, hur vi hanterar olika beslut, hur vi relaterar till andra och vår omvärld. Den 

innefattar även olika ritualer eller meningsfulla symboler:   

  

As each individual has an existential dimension and spiritual nature, the varieties of their expression include 

many different kinds of meaning systems. These can be associated with traditional religious systems or with 

other meaning-making systems. For the individual it is also possible to have elements of different systems 

combined. (DeMarinis, 2006 s.44)   

  

Enligt WHO:s definition av hälsa (WHO 2006) återfinns mental hälsa som en av tre aspekter av 

hälsa. Existentiell hälsa är per definition något som återfinns under mental hälsa, vilket tydliggörs 

i WHOs enkät WHOQOL-SRPB (WHO Quality of life - Spiritual, religious, personal beliefs) 

som berör mental hälsa. Där finns den spirituella, religiösa och personliga tron med som en viktig 

del i människans mentala hälsa. I enkäten så finns ett förtydligande kring åtta dimensioner som 

definierar den existentiella hälsan och definieras specifikt under “SP” (spiritual beliefs). De åtta 

dimensionerna är: “spiritual connection”, “meaning & purpose in life”, “experiences of awe & 

wonder”, “wholeness & integration”, “spiritual strength”, “inner peace” , ”hope & optimism” och 

“faith” (WHOQOL SRPB Group, 2002). Dimensionerna definieras inte ytterligare utan ingår i 

enkäten för att se till människors upplevda mentala hälsa.   

  

Vår definition av existentiell hälsa kommer att ha WHOs åtta dimensioner som utgångspunkt 

genom uppsatsen. Delvis för att det är den definitionen som är tydligast återgiven med 

dimensioner som underkategorier till begreppet ”existentiell hälsa”, vilket gör att vi kan avgränsa 

det. Utgångspunkt i  WHOs definition grundar sig också i de samtalskort som vi kommer att 

arbeta med som metod, vilket kommer tydliggöras längre fram i uppsatsen.   

2.1.3 Livsfrågor  

En livsfråga är samma sak som en existentiell fråga, det är en fråga som berör existensen och det 

som människor kan finna viktigt i livet. De frågor som vanligtvis förknippas med religion är 

exempel på livsfrågor, ”vad är meningen med livet?”, ”vad händer när vi dör”, ”finns det någon 

gud eller andra övermänskliga väsen?” är alla exempel på livsfrågor men av en karaktär som är 

svåra att besvara. Även frågor som ”vad tycker jag är meningsfullt i livet?”, ”vad vill jag uppnå 

med mitt liv?”, ”vad är rätt och fel?” är att beakta som livsfrågor men som ofta går att besvara av 
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individen själv genom reflektion. Gemensamt för livsfrågor är att de delas av människor på olika 

platser på jorden, nu och även historiskt. Reflektionen kring frågorna är något allmänmänskligt, 

men hur och när är kontextbundet. Exempelvis går vi ibland igenom olika perioder i livet där vi 

känner större behov att reflektera över dessa frågor och ibland tänker vi inte på dem alls. 

(Löfstedt, 2012)  

  

2.1.4 Postmodern   

DeMarinis (2011) definierar postmodernitet utifrån David Wulffs definition;   

  

“Those living in the modern age share a confidence that, in spite of the obvious diversity of conflicting 

beliefs, reality can become progressively known—if not through some religious revelation, then with the 

aid of human reason and scientific methods. Post-modernism, in contrast, denies the very possibility of 

knowing reality. All beliefs, religious and scientific alike, are social constructions, linguistic products of 

negotiation among persons living at a particular time and place.” (DeMarinis, 2011 s. 59)   

  

Wulffs definition av postmodernitet är att det som är verkligt och det som är sant ligger i 

betraktarens ögon och förförståelse för det den betraktar. Det är konstruktioner av sanningar och 

verkligheter utifrån den tid och plats betraktaren befinner sig i. När postmodernitet används i 

denna studie är det utifrån definitionen ovan.   

2.1.5 Själavård  

Själavård har många likheter med psykoterapin, det är genom samtalet som man försöker hjälpa 

människor som på olika sätt har problem med sitt inre. Den största skillnaden mellan kyrkan och 

psykoterapin är dock att psykoterapin utgår från vetenskap medan själavården utgår ifrån tron. 

Själavård är en av kyrkans många omsorgsarbeten. Förr handlade själavården ofta om bikt som är 

en bekännelse om synder och skulder för att få förlåtelse. Själavård inom kyrkan idag kan 

fortfarande vara bikten, men det kan även handla om andra typer av samtal. Den som söker sig 

till kyrkan för själavård behöver själv inte vara troende och samtalen behöver inte ha andlig 

karaktär, det kan se mycket olika ut beroende på om den som söker sig till kyrkan är i kris, är där 

av förebyggande syfte eller för andlig vägledning (Svenska kyrkan, 2019).   

2.2 Tidigare studier och existerande forskning  

För att sammanfatta forskningsfältet som berör existentiell hälsa går det att säga att det har gjorts 

forskning inom fältet, dock riktar sig de flesta studier mot vuxna och det är ofta inom palliativ 

vård det studerats. Av de studier vi kunnat hitta har det främst varit svenska forskare som utfört 

forskning som varit relevanta för vår studie. DeMarinis är tveklöst den forskare som genomfört 
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flest och mest omfattande studier och också öppnat upp för möjligheten att arbeta med 

existentiell hälsa utanför traditionella platser som exempelvis kyrkan. När det gäller 

forskningsfältet existentiell hälsa och barn är fältet relativt outforskat. Den forskning vi hittat 

inom detta fält är Shumanns (2018) avhandling som presenteras längre ned i avsnittet.   

2.2.1 Själavård, existentiell hälsa och existentiell epidemiologi    

DeMarinis (2003) har genomfört en studie med syfte att analysera själavård som en del av det 

svenska hälso- och sjukvårdssystemet med en särskild tonvikt på existentiell hälsa. Materialet till 

studien har insamlats genom en omfattande enkätundersökning med både öppna och slutna frågor 

riktat till präster och pastorer inom Svenska kyrkan (75 procent) samt två svenska frikyrkor 

(Svenska missionskyrkan, 20 procent, och Svenska baptistsamfundet, procent, numera 

Equmeniakyrkan). I enkäterna har DeMarinis bland annat studerat vilka typer av frågor 

människor som söker själavård söker sig dit för samt hur sessionerna går till.   

  

Studien utgick från de utmaningar och förändringar som vårt samhälle stod och fortfarande står 

inför, med en ökad globalisering samtidigt som vi blir allt med individualiserade. En av studiens 

övergripande frågeställning var vilken roll kan och bör religiösa institutioner spela i framtiden, i 

termer av behov och efterfrågan, i ett postmodernt samhälle.  

  

DeMarinis (2003) menar att frågan behöver analyseras ur olika kontexter för att få en djupare 

förståelse, dessa benämner hon som micro- (individ), meso- (kyrka och institutioner) och 

makronivå (samhälle). DeMarinis (2003) menar att vi behöver ändra vårt tankesätt gällande 

själavård i ett postmodernt samhälle då det är naturligt för människor att ha frågor som berör 

existensen och ett behov att skapa mening för att trivas med vår tillvaro. DeMarinis (2003) slår i 

sin slutsats fast att kyrkan framöver kommer möta människor som har en annan livsåskådning än 

den traditionellt kristna. Även människor som aldrig haft chansen att bygga ett system där de 

funnit mening i sin tillvaro kan komma att söka själavård i kyrkan och där behöver de förbereda 

sig för att möta dessa människor, då det finns få andra institutioner som erbjuder vård som rör 

existentiella frågor.  

2.2.2 Den existentiella hälsans särställning   

Melder (2011) har genomfört en studie med explorativ karaktär utifrån ett folkhälsoperspektiv på 

en grupp etniskt svenska personer i en postmodern tid. En verksamhet vid namn VVV (Vuxet 

växande i Vällingby) utvecklades av Melder själv och bedrevs inom Vällingby församling som är 

en del av Svenska kyrkan mellan år 2003-2005. Syftet med verksamheten var att erbjuda kvinnor 
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och män en möjlighet att främja en utveckling av deras livssyn både subjektivt som en del av en 

större gemenskap men även eventuella existentiella dimensioner.   

  

Verksamheten var baserad på livsfrågor och. aktiviteterna skulle fungera enskilt eller i 

kombination med varandra, allt för att möta individens behov och förutsättningar. Deltagarantalet 

var totalt över 750 personer och 246 deltagare återkom vid flera tillfällen under flera terminer. 

Melder (2011) genomförde två enkätstudier och fem djupintervjuer med deltagarna inspirerade av 

DeMarinis forskning samt WHO:s definition av existentiell hälsa.   

  

Deltagarna i Melders (2011) studie uttryckte att de upplevde att verksamheten har varit viktig för 

deras personliga utveckling och mentala hälsa. Både intervjuerna samt enkätsvaren visade på att 

deltagarna upplevde att det fanns skillnader mellan att må bra och att vara frisk och att dessa 

begrepp inte är synonyma med varandra. Vilket betyder att individer kan må bra och samtidigt 

vara sjuka eller må dåligt och känna sig friska Det fanns ett statistiskt samband mellan de 

informanter som har en hög grad av existentiell hälsa och de som har en hög grad av psykisk, 

fysisk, social och ekologisk hälsa. Även de informanter som svarar att de mår bra och känner sig 

nöjda med sin hälsa skattar sig själva högt på frågor som berör existentiell hälsa. Melder (2011) 

menar i sin slutsats att den existentiella dimensionen av hälsa har en särställning och är 

avgörande i sin påverkan på de övriga hälsodimensionerna och har en fundamental betydelse för 

den upplevda hälsan.   

2.2.3 Meningsskapandets betydelse för individens välmående  

Shumann (2018) har genomfört en studie på svenska skolungdomars förmåga att uppleva 

sammanhang och mening i tillvaron och deras relation till frågor som berör livet. Shumann 

(2018) menar i det inledande stycket, mot bakgrund av den rapport som presenterats av World 

Value Surveys, att:   

  

Studien genomfördes i Sverige där det individuella självförverkligandet prioriteras högt och 

organiserad religion har förlorat i betydelse bland en majoritet av svenskar och inom samhällets 

institutioner. (s. 16)   

   

  

Syftet med Shumanns (2018) studie var att “undersöka meningsskapandets betydelse för 

identitetsprocessen, moralutvecklingen samt synen på existentiella- och religiösa frågor bland 

svenska skolungdomar“. Den övergripande forskningsfrågan var således vilken betydelse 
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meningsskapandet har för identitetsprocessen, moralutvecklingen och synen på existentiella- och 

religiösa frågor, för svenska skolungdomar.   

  

(Shumann, 2018) beskriver att traditionella auktoriteter som exempelvis kyrkan avfärdas av en 

stor del av befolkningen och som en konsekvens av det hamnar individen istället i fokus. 

Personliga val och självförverkligande prioriteras, utforskandet av transcendentala och 

övernaturliga fenomen blir en privat angelägenhet och detta påverkar individens förmåga att 

uppleva sammanhang och mening med sin tillvaro. Det ger också konsekvenser i att den 

grundläggande existentiella tryggheten försvagas, detta menar hon kan inverka negativt på 

människors psykiska hälsa. Hälsan har försämrats bland unga i Sverige medan oro och 

nedstämdhet har ökat. Hon skriver också om hur upplevelser i skolan påverkar svenska skolbarn 

momentant men kan också komma att påverka dem senare i livet.   

  

Studien utgår ifrån Aron Antonovskys koncept KASAM, det vill säga känsla av sammanhang, 

där meningsskapandet står i fokus för individens välmående. Studien var uppdelad i en 

kvantitativ och kvalitativ del (Mixed Methods Design) där den första delen bestod av en 

kvantitativ studie genom KASAM-modellen för att sedan följa upp resultatet med en kvalitativ 

del. Därefter diskuterades resultatet från bägge delar i studiens analys. De elever som hade 

starkast respektive svagast KASAM var de som senare intervjuades i studiens kvalitativa del. Det 

var 90 ungdomar (50 flickor och 40 pojkar) i årskurs 8 i två skolor i olika Stockholmsförorter 

som deltog i den kvantitativa delen. Skolorna låg i två olika stadsdelar där eleverna hade olika 

socioekonomiska bakgrunder för att resultatet skulle kunna jämföras och få fram information som 

var värdefull för vidare studier. Den kvalitativa delen bestod av 24 stycken semistrukturerade 

intervjuer med en rättvis procentuell fördelning mellan pojkar och flickor. (Shumann, 2018)  

  

Resultatet visade att elever med starkt KASAM uppvisade en större nöjdhet med sin 

skolsituation, med sina kamrater, vuxna i skolan och sin familj. KASAM-variabeln skiljde sig 

signifikant mellan pojkar och flickor, där flickor uppvisade ett svagare KASAM. Bland flickorna 

visade studien ett positivt samband mellan hög KASAM och höga betyg. De ungdomar med 

svagare KASAM upplevde sig oftare missförstådda i skolan. (Shumann, 2018)  

  

Det fanns en signifikant skillnad mellan eleverna i skola A och skola B gällande betydelse av 

religion. Däremot saknades det en signifikant skillnad gällande elevernas KASAM. I 

intervjumaterialet fanns det dock ett positivt samband mellan de elever som ansåg att religion var 
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viktigt i livet och utgjorde en potentiell kraftkälla inför framtiden, och de elever med starkare 

KASAM. (Shumann, 2018)  

  

Få elever i studien relaterade emellertid moralfrågor till religion. Istället tog eleverna upp respekt, 

rättvisa och trohet i diskussioner om moral. Det fanns en statistiskt signifikant skillnad mellan 

pojkar och flickor gällande betydelsen av religion där pojkarna i större utsträckning ansåg att 

religion var ganska viktigt. Flera pojkar (procentuellt räknat) angav att religionen gav kraft i livet 

men resultatet av detta var inte statistiskt signifikant. De flesta eleverna menade att det som gav 

dem kraft i livet var inte religion utan det var snarare relationen till vuxna och vänner som 

utgjorde den största kraftkällan i elevernas tillvaro.  

2.2.4 Sammanfattning   

Enligt forskning behöver de allra flesta människor ett bärande och fungerande meningssystem för 

att ha ett ökat välmående. Av den anledningen menar DeMarinis (2003) att arbete med 

existentiell hälsa bör ingå som en del i hälso- och sjukvårdsarbete i en postmodern tid som vi 

befinner oss i. Melder (2011) utvecklar med hjälp av DeMarinis (2003) tankar och en enkät från 

WHO vid namn WHOQOL (WHO Quality of Life), en verksamhet och samtalskort som hon 

senare utvärderar med hjälp av kvantitativa och kvalitativa metoder. Hennes slutsats är således att 

den existentiella dimensionen bör tas i extra beaktning då den har en avgörande påverkan på de 

övriga hälsodimensionerna och får en fundamental betydelse för människors upplevda hälsa. 

Gemensamt för dessa två studier är dock att de riktar sig mot vuxna och inom kyrkan. På barn har 

det gjorts få studier gällande existentiell hälsa och inom ramarna för skolan har det gjorts ännu 

färre.  

Shumann (2018) har undersökt skolbarns existentiella hälsa utifrån KASAM där 

meningsskapandet står i fokus för barns välmående. De resultat från hennes forskning som är 

mest intressanta för vår studie är att elever med starkt KASAM uppvisade större nöjdhet med 

saker i livet som skolsituation, kamrater och relationen med vuxna i sin närhet.   

2.3 Teoretiska utgångspunkter  

Vår studie är per definition en kvalitativ studie som således fokuserar på process, förståelse och 

slutligen tolkning. Vi kommer i vår metod att arbeta deduktivt, med empowerment som teoretisk 

utgångspunkt.   
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2.3.1 Varför empowerment?  

Vi har valt empowerment som vår teoretiska utgångspunkt för att betona individens subjektiva 

känsla av makt i förhållande till sin egen hälsa, i det här fallet definierat som existentiell hälsa. 

Empowerment är på många sätt en del av existentiell hälsa då individen kan uppleva en känsla av 

makt i olika sammanhang, kontroll över sin nuvarande eller framtida situation och känna en 

känsla av självtillit i livets olika aspekter och det vi hoppas tydliggöra med empowerment som 

teoribildning är att eleven befinner sig i centrum för sin egenupplevda hälsa. Nedan beskriver vi 

empowerment som begrepp och definierar begreppet utifrån tre aspekter som vi anser centrala.    

2.3.2 Empowerment  

Empowerment är ett svårdefinierat begrepp och utifrån flera olika definitioner i litteraturen så är 

det lättare att säga vad det inte är. Som antonymer till ordet finns exempelvis maktlöshet, 

hopplöshet, utanförskap och hjälplöshet som referens (Starrin, 1996). För att komplicera 

begreppet ytterligare kan empowerment ses som både en process och ett mål, användas i 

människans inre och yttre förhållanden och ses som både känsla och kunskap. Empowerment är 

alltså något som ständigt pågår men där det också finns slutdestinationer där empowerment är 

något som en människa innehar (Starrin, 1996).    

  

Empowerment handlar i grunden om ett makttagande, där jag som människa känner att jag 

innehar ett handlingsutrymme, att jag får vara en medbestämmande i en del av ett sammanhang, 

att jag känner kontroll och att jag som individ innehar både rättigheter och skyldigheter. 

Begreppet kan även ses ur ett individperspektiv men också ur ett samhällsperspektiv. I vår studie 

fokuseras individens perspektiv, som en subjektiv erfarenhet och innebär således att ha och ta 

kontroll över sitt eget liv. Definitionen som process innefattar aspekter om hur man tänker om sig 

själv, det vill säga en känsla av att vara värdefull, att man har förmåga att fullfölja handling och 

har tillit till sig själv och till andra (Starrin, 1996).  

  

Som teoretisk utgångspunkt ska empowerment, i vår uppsats, ses som ett sätt för människan att få 

makt över sin egen situation, det som Nielsen och Ottesen (2013) kallar för psykologisk 

empowerment. I deras modell bryter vi ut tre tydliga begrepp - rättskapacitet, kontroll och 

ägandeskap över beslut. Rättskapacitet syftar till att individen har rättigheter och skyldigheter 

men faller snarare in i empowerments grundbegrepp nämligen makt och detsamma gäller för 

ägandeskap över beslut. Starrin å andra sidan pekar på fyra centrala komponenter för 
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empowerment nämligen makt, kontroll, självtillit och stolthet men utan att definiera begreppen 

ytterligare (Starrin, 1997).    

  

Eftersom det finns en bredd i förståelsen av empowerment så kommer vi välja att snäva av 

begreppet utifrån tre komponenter: makt, kontroll och självtillit. Dessa tre begrepp, anser vi, 

syftar i hög grad till individens autonomi och hennes möjlighet till ett personligt 

meningsskapande. Vi vill betona att det inte på något sätt är en befintlig teori som vi använder 

oss av, utan vi har själva valt tre begrepp som vi anser centrala i vår definition av empowerment.   

  

För att kunna använda makt, kontroll och självtillit måste begreppen definieras utifrån aspekter 

som kan kopplas till denna studie. Begreppen är tvetydiga och innehåller många definitioner 

utifrån olika perspektiv. På grund av den mångtydighet som begreppen har kommer vi försöka 

skapa tydlighet för att kunna använda dem som analysredskap.  

  

2.3.2.1 Makt   

Makt är ett begrepp som kan ha många olika former beroende på hur man använder det. De olika 

formerna definieras utifrån vilket sätt det utövas. I praktiken innebär det fyra skilda 

maktdimensioner som får stå som grund för begreppet:  

  

-Makt över: Kontrollerande makt, som kan korrespondera med lydnad, motstånd eller 

manipulation. Att ha makt över kan på många sätt också ses som dominerande.  

-Makt att: genererande och produktiv makt, skapar nya möjligheter, åtgärder och effekter utan att 

vara dominerande.  

-Makt (tillsammans) med: en känsla av att gruppen är starkare än individen, speciellt när gruppen 

tar sig an problem. Eftersom styrkan är i gruppen innebär det ur ett subjektivt perspektiv att 

individen känner sig stark i ett sammanhang eller i en social kontext.  

-Makt inifrån: andlig styrka och själslig unikum som finns i oss alla och gör oss mänskliga. 

Själva grunden för självacceptans och självrespekt som i slutändan leder till acceptans och 

respekt för andra. (Rowlands, 1997)  

2.3.2.2 Kontroll   

För att definiera begreppet kontroll utgår vi från Julian Rotters (1966) definition, som utgår från 

hans teori om locus of control eller fokuskontroll på svenska. Definitionen innefattar två aspekter 

av kontroll nämligen intern och extern kontroll utifrån en individ:   
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Intern kontroll - syftar till att individen är i kontroll över sitt eget liv  

Extern kontroll - syftar till att livet är i händerna på externa faktorer som individen inte kan 

påverka.   

  

Att ha intern kontroll över sitt liv innebär i slutändan att individen har möjlighet att förändra sin 

situation och kan på så sätt känna både personlig styrka och ett inre lugn. Att individen upplever 

extern kontroll syftar mycket till en distansering till sig själv som påverkande aktör i sitt 

sammanhang och på så sätt beskyller omgivningen för sina tillkortakommanden.    

2.3.2.3 Självtillit   

Tre ord som används synonymt med självtillit är självkänsla, självförtroende och självsäkerhet. 

Ett engelskt ord som saknar en bra översättning är self-efficacy, vilket skulle kunna översättas 

ungefärligt till själveffektivitet som även det är väldigt nära ovannämnda svenska begrepp. 

Begreppet syftar inte till att se hur bra eller effektiv en person är när den utför en handling utan 

hur personen uppfattar sin egen kapacitet i olika förhållanden och oavsett vilka färdigheter 

personen besitter (Bandura, 1997). Det är med andra ord en självupplevd kapacitet av den egna 

förmågan som antingen kan vara stark eller svag.   

3. Syfte och frågeställningar  

Syftet med studien har varit att undersöka vilket behov och på vilket sätt elever upplever att 

existentiell hälsoundervisning i idrott och hälsa kan påverka deras upplevelser av empowerment.  

3.1 Frågeställningar   

Frågeställningar är:  

1. På vilket sätt upplever elever att existentiell hälsoundervisning påverkar deras 

empowerment?   

2. Finns behovet hos elever, och vilka är deras upplevelser av, att arbeta med existentiell 

hälsa i skolan?  

4. Metod  

Inspiration till studien kommer från Cecilia Melder, Fredrik Söderqvist och Bo J A Haglund som 

genomförde en pilotstudie under åtta veckor, 30 minuter i veckan, där de genomförde en 
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intervention där 111 gymnasieelever var involverade. De delade upp elever i experimentgrupper 

och kontrollgrupper där experimentgrupperna fick samtala om existentiella teman med 

samtalsledare och kontrollgrupperna fick under samma tid arbeta med bland annat studieteknik. 

De sammanfattade data från elever både genom WHOQOL-enkäter och fokusgruppsintervjuer 

med eleverna å ena sidan och samtalsledarna å andra. Resultaten från studien visade att 

studenterna i experimentgrupperna hade bättre reflekterande förmåga i de avslutande intervjuerna 

när det gäller stress och existentiella värderingar, samt en ökad motivation till ett sökande för 

lugn och ro i deras liv i jämförelse med kontrollgrupperna. (Samordningsförbundet i  

Västmanlands län, 2017). Studien har dock enbart publicerats som ett konferansabstract och inte 

som en fulllängdsartikel.  

Tidsmässigt behövde arbetet begränsas och valet blev att göra en mindre intervention och 

fokusgruppsintervjuer i vilka tre deltagare från varje klass deltog (nio respondenter totalt). 

Upplägget för studien var att vi först gjorde förintervjuer där eleverna fick frågor kring sin 

upplevda empowerment i förhållande till de existentiella hälsodimensionerna som vi hade valt att 

göra interventionen kring. Det för att få en uppfattning om hur eleverna såg sig själva utan att en 

intervention hade genomförts. Interventionen bestod sedan av en lektion i idrott och hälsa där 

samtalskort användes som grund för att diskutera och reflektera över existentiell hälsa utifrån ett 

salutogent förhållningssätt. Efter interventionen så genomfördes efterintervjuer där vi återgick till 

frågorna som hade ställts under förintervjuerna för att se skillnader i tankar men också frågor som 

berörde elevernas upplevelser av lektionen och arbetet med samtalskorten och deras behov av att 

arbeta mer med existentiell hälsa.   

4.1 Urval  

Urvalsprocessen var baserad på framförallt bekvämlighet, då skolan vi besökte är en tidigare 

VFU-skola, men också utifrån den premissen att närförortsskolan är en väldigt 

homogen/segregerad skola med enbart nio procent elever med utländsk bakgrund läsåret 17/18 

(Ferm & Velizelos, 2019). Detta är relevant utifrån den växande grupp av unga svenska 

ungdomar som tillhör kategorin människor som i stor utsträckning saknar en funktionell 

livsåskådning (kategori sex i DeMarinis OEW-kategorier) och den problematik som det innefattar 

(DeMarinis, 2007). Urvalet blir då också ett homogent urval eftersom eleverna är likvärdiga 

utifrån en etnisk aspekt (Hassmén & Hassmén, 2008).  
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4.2 Process  

4.2.1 Intervention – lektion och samtalskort  

Interventioner handlar primärt om att göra ett ingrepp i befintlig verksamhet för att sedan 

analysera resultaten, och kan beröra både stort och smått – från påverkan genom samtal till 

militäriskt ingripande (Nielsen & Ottesen, 2011). Interventionen som vi valde att göra sträckte sig 

till en genomförd lektion med ett innehåll som berörde existentiella teman som genomfördes med 

tre klasser i årskurs 9 på en skola i en närförort till Stockholm. Lektionen utgick från samtalskort 

som är specifikt designade för att arbeta med WHO:s definition av existentiell hälsa.   

WHO’s dimensioner som presenteras är (översatta till svenska i samtalskorten) upplevelse av 

sammanhang, existentiell styrka och kraft, tillit som livskraft, meningen med livet, upplevelse av 

helhet, harmoni och inre lugn, upplevelse av förundran och förhoppning. Med WHO’s tydliga 

begreppsdefinition av existentiell hälsa så la vi upp lektionsserien utifrån två av de ovannämnda 

dimensionerna (upplevelse av sammanhang och förhoppning). Anledning till att vi gjorde det 

urvalet är att i årskurs 9 så har eleven (med stor sannolikhet) länge befunnit sig i ett sammanhang 

– både i skolan och i klassen som eleven går i. Det gör det förhoppningsvis lättare för eleven att 

diskutera frågeställningar som berör hur det är att vara en del av ett sammanhang, i stort och 

smått. Detsamma gäller dimensionen ”förhoppning” där fokus ligger på framtidstro och 

förhoppning inför framtiden där eleven är i ett transitstadium i livet med val av gymnasium som 

(förmodligen) upptar mycket av elevens tankar. Enligt den studiehandledning som medföljer 

samtalskorten så har “[f]rågorna […] en salutogen inriktning; de ökar medvetenheten om de 

konstruktiva och hälsobringande faktorerna, riktningen är framåt mot de stora och små 

möjligheter som väntar på oss.” (Studieförbundet Vuxenskolan, 2015). De är uppdelade i  

”känsla”, ”tanke” och ”handling” och berör således fler aspekter av vad det betyder att vara 

människa och kan förhoppningsvis täcka in olika elevers olika behov när det kommer till känslan 

av att skapa relevans.   

Lektionen genomfördes på elevernas ordinarie tid för idrott och hälsa, lektionstiden var 50 

minuter och skedde i ordinarie idrottshall. Undersökningen gjordes genom att samtalskorten om 

existentiell hälsa presenterades för eleverna, för att senare låta dem diskutera frågor som syftade 

till dimensionerna ”upplevelse av sammanhang” och ”förhoppning”. För fullständigt 

lektionsinnehåll se bilaga 2.  
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4.2.2 Fokusgruppsintervjuer  

Eftersom upplägget med samtalskorten var under en lektion och baseras på socialt samspel var 

det viktigt att lyfta fram den aspekten i intervjusituationen också. Fokusgruppsintervjuer är 

speciellt lämpade för att se hur det sociala utspelar sig i en specifik situation och eftersom det 

handlar om att ämne som är åsiktsbaserat samtidigt som det är ett komplext område att orientera 

sig i så är gruppinteraktionen av stor vikt (Nielsen & Thing, 2013). Vi valde att genomföra 

fokusgruppsintervjuer mycket baserat på att skillnaden mellan att göra en gruppintervju och en 

fokusgruppsintervju är hur hög interaktionen är mellan intervjuare och intervjupersoner. I en 

fokusgruppsintervju ligger fokus mer på samtalet mellan intervjupersoner och intervjuaren 

fungerar mer som en moderator (Nielsen & Thing, 2013). Att deltagarna får möjlighet att stötta 

varandra i samtalet tror vi bidrar till att eleverna kan utveckla sina tankar tillsammans och på så 

sätt stötta varandra i insikter som berör existentiella frågor.  

En nackdel med fokusgruppsintervjuer är att vi eventuellt gick miste om djupare, privata tankar 

som kanske hade kunnat presenteras enskilt av eleverna och även att vissa sociala aspekter som 

enbart gruppen har kännedom om kommer upp till ytan som vi som intervjuare kommer att ha 

svårt att ta till oss (Nielsen & Thing, 2013). Trots nackdelarna så tror vi att de positiva aspekterna 

av att låta eleverna samtala och gå vidare med sina egna tankar i förhållande till de andra 

klasskamraternas svar övervägde de negativa.  

För att skapa en optimal sammansättning för produktiva diskussioner tog vi hjälp av skolans 

idrottslärare som har bra kännedom om eleverna och valet av deltagare baserades på jämn 

fördelning av kön och att deltagarna kände sig trygga med varandra. Kriterierna på deltagarna var 

således att det skedde på frivillig basis och genom idrottslärarens omdöme. Intervjuerna skedde i 

samband med idrottslektioner och vi hade tillgång till skolans aula och satt i lugn och ro på en 

plats som skapade en viss seriositet under intervjun (Nielsen & Thing, 2013).  

Frågorna i första mötet berörde den andra frågeställningen och var av strukturerad karaktär.  

Eleverna fick diskutera frågorna tillsammans och vår roll blev att stötta och förtydliga. 

Efterintervjuerna var av semistrukturerad karaktär där frågorna var bredare och berörde båda 

frågeställningarna.  

Förintervjuerna skedde två dagar innan interventionen och fokus låg på elevernas föreliggande 

empowerment där vi kunde se på vilket sätt de uppfattade sig själva i förhållande till aspekterna: 

makt, kontroll och självtillit. Frågorna berörde de tre aspekterna av empowerment i förhållande 
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till de två existentiell hälsa-dimensionerna; ”känsla av sammanhang” och ”förhoppning”. Detta 

ledde till att vi ställde upp sex stycken strukturerade frågor som eleverna fick tala fritt utifrån. 

Efterintervjuerna var av semistrukturerad karaktär och gjordes delvis utifrån en behovsanalys, där  

upplevelsen av att arbeta med den här typen av frågor berördes men även frågor som fokuserade 

kring tre aspekter av empowerment för att kunna se om samtal kring frågor som berör existentiell 

hälsa kunde påverka elevens upplevelse av empowerment.   

I förintervjuerna så behandlades frågor som direkt berörde elevernas upplevda empowerment i 

förhållande till de existentiella dimensionerna “upplevelse av sammanhang” och “förhoppning”.  

Svaren från de första intervjuerna berörde således elevens inställning till sig själv i förhållande till 

grupper/gruppen (“upplevelse av sammanhang”) och hur eleven kände framtidstro  

(“förhoppning”).   

  

I efterintervjuerna behandlades, förutom frågor som berörde upplevelse av att arbeta med 

samtalskort och behov av att arbeta mer med existentiell hälsa, även uppföljande frågor av deras 

upplevda empowerment i förhållande till samtalskorten som arbetsmetod. Med andra ord, hade 

eleven fått en förändrad eller fördjupad uppfattning av sin upplevelse av makt, kontroll och 

självtillit i grupper som de tillhör och i tankar som berör deras framtidstro?  

  

Makt, kontroll och självtillit har många gånger “gått i varandra” och är en del av analysen, det har 

varit viktigt att tydliggöra hur empowermentaspekterna påverkar varandra och definiera vad som 

är vad beroende på utsagans kontext.    

4.3 Databearbetning  

Samtliga intervjuer spelades in med mobiltelefon och efter intervjuerna så transkriberades 

materialet. Transkriberingarna gjordes ordagrant och därefter lyssnades och lästes materialet av 

den andra för att säkerställa att inga ord varken lagts till eller exkluderats i materialet. Då båda 

deltog vid samtliga intervjutillfällen lades det ingen större vikt vid vem som transkriberade vilken 

intervju, något som annars bör tas i beaktande. Den som intervjuar bär med sig känslor och 

intryck från intervjutillfället som redan vid transkriberingen kan vara användbara som en 

påbörjan av analys (Kvale & Brinkmann, 2014).  

  

 När allt material var transkriberat började vi tematisera, kategorisera och koda materialet.   
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Figur 3   

Figuren visar de olika temana, kategorierna och koderna.   

  

Figuren ovan visar de olika temana, kategorierna och koderna. Allt material bearbetades av oss 

båda på olika håll, därefter jämfördes analysen. De punkter där vi båda gjort samma analys 

behölls och de punkter vi analyserat olika diskuterades och analyserades tills båda var överens.   

  

Materialet analyserades utifrån föreliggande teoribildning, empowerment, samt upplevelse och 

behov. Empowerment delades in i de tre olika aspekterna; makt, kontroll och självtillit. När 

eleverna uttryckte sina allmänna upplevelser och behov som inte kunde analyseras utifrån 

empowerment kodades dem för sig.   

4.4 Tillförlitlighet och trovärdighet   

Något som ökar tillförlitligheten är att studiens teoretiska utgångspunkt har legat till grund för 

hela studiens genomförande; utformning av syfte och frågeställningar, analys och metod. Tidigt i 

studien bestämde vi oss för att använda oss av empowerment som teoribildning. Då det saknas en 

tydlig ram för hur empowerment som teori kan tillämpas som analysverktyg krävdes det stor 

efterforskning för att få till ett verktyg som skulle vara applicerbart på studien. Som tidigare 

nämnts är det svårt att avgränsa makt, kontroll och självtillit från varandra då de ofta går att förstå 

något som det ena eller andra, därför har det varit av stort intresse för studiens tillförlitlighet att 

det tidigt diskuterades fram hur denna avgränsning skulle ske. Detta är något som kan sänka en 

studies tillförlitlighet då teorin kan förstås olika av olika forskare. Dock kan en studies 

tillförlitlighet öka om det finns en samstämmighet mellan oss som forskar då analysen blir mer 

systematisk. Då ansatsen är kvalitativ utgör analysen och tolkningen en stor del av studien, vilket 

medför att resultatet kan variera och det är nästintill omöjligt att få ett upprepat resultat. 

(Hassmén & Hassmén, 2008)  
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Till studien utformades lektionsplaneringar (se bilaga 2) och intervjuguider (se bilaga 3) men 

innan dess fastställdes studiens syfte och frågeställningar. Detta för att inte riskera att hamna på 

sidospår under lektionerna eller intervjuerna. Vi hade utformat en tydlig lektionsplanering som 

upprepades med samtliga klasser, en intervjuguide till förintervjun och en intervjuguide till 

efterintervjun som vi utgick från under samtliga intervjuer. Detta höjer studiens tillförlitlighet då 

studien går att upprepa utan större svårigheter. (Hassmén & Hassmén, 2008)  

Samtliga intervjuer har blivit inspelade, det betyder att ljudfilen har gått att spela upp fler gånger 

för att få en så korrekt transkribering som möjligt. Efter att transkriberingen gjordes lyssnade och 

läste vi varandras transkriberingar och ändrade där det tillkommit eller exkluderats ord.  

Databearbetningsprocessen gjordes på varsitt håll och därefter jämfördes analysresultatet till dess 

att båda var överens. Studiens syfte har besvarats med hjälp av frågeställningarna, resultatet har 

analyserats och diskuterats utifrån teoribildningen och därav bedömer vi trovärdigheten i studien 

som hög. (Hassmén & Hassmén, 2008; Kvale & Brinkmann 2014)  

4.5 Etiska överväganden  

För att kunna bedriva forskningsarbeten i allmänhet och med barn i synnerhet är det viktigt att 

etiska överväganden görs och att etiska principer uppfylls. Då existentiell hälsa kan uppfattas 

som ett känsligt ämne har vi varit noggranna med att välja ut teman som vi tror kan uppfattas som 

mindre känsliga. Valen är baserade på tron att eleverna kan ha funderat och eventuellt samtalat 

kring dessa teman tidigare och att de känns aktuella för eleverna i deras liv just nu. Även vid 

intervjuerna valdes eleverna, med samråd av undervisande lärare, ut som frivilligt anmält att de 

vill delta, tillsammans med deras kamrater. Hänsyn har tagits till Vetenskapsrådets etiska 

principer, vilka är informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och 

nyttjandekravet. (Hassmén & Hassmén, 2008)  

Innan genomförandet av studien presenterade vi oss och berättade vad studien skulle komma att 

handla om. Eleverna fick vid detta tillfälle möjligheten att ställa eventuella frågor och efteråt fick 

de möjligheten att tänka igenom om de ville delta som informanter i fokusgruppsintervjuerna. De 

elever som kände direkt att de ville delta fick meddela sitt intresse och de som ville ha betänketid 

fick till veckan efter på sig att tänka. Informationsblanketter (se biliga 4) skickades ut till både 

elever och föräldrar med en mer detaljerad beskrivning. Tillsammans med dessa blanketter 

skickades även samtyckesblanketter ut (se bilaga 5) som elevens vårdnadshavare skulle skriva på. 

Innan första intervjutillfället samlades dessa in och kontrollerades att de var korrekt ifyllda. På 
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informationstillfället, i informationsbladen och under samtliga intervjutillfällen fick eleverna 

upprepat att deltagandet är helt och hållet frivilligt, att de endast behövde svara om de själva vill 

svara på frågorna samt att de när som helst kunde avbryta sitt deltagande i studien. På samma sätt 

informerades det även om  att den data som samlas in om dem kommer behandlas med största 

möjliga konfidentialitet och att inget de säger på något sätt kan härledas tillbaka till dem. 

Eleverna fick också information om att all insamlad data enbart kommer att användas till studien 

och kommer raderas när studien är färdig. Härigenom uppfylldes Vetenskapsrådets 

forskningsetiska principer.  

Vid alla intervjuer med barn är det avslutningsvis särskilt viktigt att ta hänsyn till hur intervjuerna 

kommer att påverka barnet och väga eventuella stressorer mot information som går att uthämta 

(Kvale & Brinkmann, 2014). Barn har också oförmågan att kunna avvisa frågor som ställs, därför 

är det extra viktigt att ha det i åtanke när frågorna utformas. Vi har i den mån vi kunnat undvikit 

att ställa ledande frågor eller frågor som kan uppfattas som känsliga.   

5. Resultat och analys  

Resultatet kommer nedan att redovisas utifrån våra frågeställningar. Första frågeställningen 

kommer att presenteras utifrån empowermentteorins tre tematiska inriktningar: makt, kontroll och 

självtillit och den andra frågeställningen utifrån de upplevelser som eleven hade kring 

interventionen och utifrån de behov som eleven uttryckte i förhållande till interventionen.   

5.1 Upplevelse av empowerment  

5.1.1 Makt   

När eleverna pratar om makt är det ofta utifrån aspekterna “makt att” och “makt med” och ofta 

går dessa kategorier ihop med varandra eftersom elevens påverkansgrad baseras på vilket 

sammanhang som hen upplever sig själv ha makt:   

  

Jag skulle säga, asså beroende på vilken grupp man ser utifrån, om jag ser utifrån en kompiskrets så 

kan jag påverka vad vi vill göra på fritiden eller hur vi ska hantera vissa situationer men om det 

handlar om en eh grupp med sport ett fotbollslag eller orienteringsgrupp så kan väl inte jag påverka 

lika mycket på den fronten liksom.  

  

Storleken på gruppen verkar spela in när eleven upplever en makt att kunna påverka, i 

kompisgruppen så blir elevens påverkan tydligare för “[...] de e inte varje gång man får just det 

man vill att ske men jag känner att det viktiga är att man har blivit liksom sedd, och att liksom att 
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ens åsikt blivit accepterad förhoppningsvis, aa men fast nu vill de flesta göra det här så nu gör vi 

det”. Det är med andra ord inte att eleven påverkar utan det är upplevd möjlighet att påverka 

genom att bli sedd och accepterad som en del av gruppen.   

  

När det gäller relevansen för att arbeta med samtalskort i skolan i förhållande till elevens förmåga 

att påverka i grupper som de tillhör så finns det inget enhetligt svar men att vara en del av en 

grupp och få ta del av andras tankar kan hjälpa genom att makt ges i förhållande till gruppen:  

[...]om man snackar om nånting så är det ju lättare att påverka ens liksom, ens tanke också, och om 

man är fler med samma tanke så kanske det blir mer asså, vad ska man säga, det blir mer pålitligt 

asså, den här anledningen låter ju ganska bra, eller det hära, varför ska man välja det hära, det var ju 

flera som tycker det om det hära då kanske man ska också välja det hära, det kan ju bli lite grupptryck 

på ett sätt men samtidigt kan det ju vara bra och dåligt, man kan ju se det bra liksom att bra, bra val 

men det kan ju kanske också va dåligt   

Att presentera sina tankar och få medhåll verkar stärka elevens upplevda makt, dock blir det 

eventuellt på bekostnad av deras autonomi och eleven upplever grupptryck - ju fler som gör 

något, ju säkrare är det att följa efter.  

  

Utifrån aspekterna “makt att” och “makt med” så kan den upplevda påverkansgraden av detta 

delas in i två kategorier: demokratisk och grupptryck. Definitionsskillnaden är viktig för att förstå 

var elevens makt kommer ifrån när det kommer till att känna att de kan påverka i grupper.   

  

Den demokratiska kategorin är när eleven upplever makt i grupp genom att ha en röst som andra 

lyssnar på och kan komma med tankar och idéer som tas på allvar även om de inte alltid 

genomförs för “[...] när man är i en grupp som alla, där alla respekterar varandra och respekterar 

allas åsikter så är det lätt att få sin vilja igenom eller va man ska säga, man har, man har nånting 

att säga till om”. Makten kommer då utifrån en acceptans inifrån där eleven ser sig själv som en 

respekterad del av gruppen.   

  

I grupptryckskategorin så upplever eleven, snarare än att känna upplevd möjlighet att påverka, en 

känsla av att “[...] om alla andra håller med så blir det ju lättare, det är svårare att gå mot 

strömmen i en grupp än vad det är att gå med den [...]” och det kan skapa dissonans i förhållande 

till gruppen så att:   

om det är en viss fråga och så svarar några i den här gruppen nånting och så säger man jag håller 

verkligen med om det här så jag är inte ensam, jag tycker, jag är inte ensam om det här, jag är inte 

den enda som tycker såhär, vilket kan ge en lite mer större bild om hur samhället är och hur andra 
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liksom tänker. Tycker och tänker liksom, så att man känner att man inte är den enda som kanske 

känner såhär och tycker såhär om det här liksom, så aa…   

Gränsen mellan att lyftas av andra åsikter och på så sätt “gå med strömmen” är svår att sätta 

fingret på. När eleven däremot känner att andras tankar stödjer de egna så skapas resonans med 

gruppen och eleven känner samhörighet och makttillgången blir större för “det blir ju lättare att 

påverka tillsammans med andra än själv”.   

En aspekt av makt som överlappar kontrollaspekterna är “makt att” och hur den känslan, snarare 

än att vara associerad med sammanhanget som eleven befinner sig i, handlar den om subjektiva 

känslan av att kunna påverka:   

[...]jag menar jag har ju mina egna val så jag kan ju välja vad jag vill göra jag eh asså mina föräldrar 

stöttar mig liksom typ såhär vad jag väljer att göra med framtiden om jag vill gå på universitet eller 

asså vad jag vill jobba med så liksom det jag vill det känner jag att jag kan göra.  

Känslan beskrivs mer kortfattat av en annan respondent som upplever att “[d]et känns som jag 

kan göra lite vad som helst, vad jag vill typ”. Den känslan är på många sätt associerad med hela 

empowerment-begreppet.   

5.1.2 Kontroll  

Känslan att ha kontroll utgår alltid ifrån elevens egen uppfattning om sig själv och det är tydliga 

skillnader på olika individer när det kommer till att ha kontroll över sin egen framtid:  

  

[...] eftersom man slutar gymnasiet så tycker jag väl att när man fyller arton och blir myndig och så 

så tycker jag väl att då är det ju inte ens förälder som är vårdnadshavare längre så då kan man väl ha 

lite mer frihet som jag sa, ut och resa, gå universitet liksom man kan flytta till olika ställen såhär och 

gå och plugga där liksom. Ehm. Så asså som innan hade jag inte kunnat bestämma så mycket över 

mig själv mina föräldrar, såhär jag måste bo med dem för dem tar hand om mig så blir det ju inte 

riktigt när man är arton då kan man skaffa jobb och bo själv och typ så. Ehm. Aa.   

  

När eleven blir myndig så upplever hen inte känslan att sväva i ovisshet utan det är i friheten som 

den riktiga känslan av att kunna göra vad man vill infinner sig. Det som också definierar den 

interna kontrollen är en känsla av kamp eller ett driv:  

[...] man får ju bestämma eller asså lägga vägen där så man vill kämpa så man få sin framtid om man 

väljer att lägga ner extra mycket arbete så kanske, då kan man nog få en bättre aa, bättre o bättre, då 

kan man få, mer, val i sin framtid, men om man, aa, man väljer själv hur mycket man vill kämpa för 

det.  
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Citatet ovan speglar en inre kontroll som berör motivationen, att ha en tydlig målbild är givetvis 

centralt men motivationen, drivkraften, är något som känslan att vara i kontroll över sitt eget liv 

bygger på. Citatet visar också på en stark intern kontroll (som ovan nämnt, även går in i “makt 

att”-aspekten) och det som är tydligt är att kontrollen kommer inifrån, från en subjektiv känsla av 

att vara i förarsätet i sitt eget liv eller formulerat annorlunda: känslan av att vara en påverkande 

aktör i sitt eget liv.   

Motsatt uttrycks dock uppgivenhet eller oförmåga till påverkan på framtiden för “[d]et är ju 

omöjligt att veta liksom vad som kommer att hända”. Eftersom känslan är att “[...] det kan ju 

alltid hända såna där grejer som att ett plan störtar eller att en bil kör över en och det har man ju 

ingen kontroll över[...]”. Det utgör externa faktorer, utanför din påverkan, vilket placerar din 

kontroll utanför dig själv. I förhållande till den motiverade aktören så finns det motsatta 

åskådarperspektivet där människan upplever sig hamna i händerna på externa faktorer och 

resonerar att “[s]å stor kontroll tycker jag inte jag har. Framtiden liksom den kommer liksom att 

komma, men liksom just nu liksom så är det svår att ha kontroll över, den får komma när den 

kommer”.   

Utifrån aspekten kontroll så kan elevernas uppfattningar delas in i två kategorier som berör de 

externa och de interna delarna av begreppet: aktör och åskådare. Genom ett aktörsperspektiv så 

blir eleven påverkare av sin egen framtid, eleven känner intern kontroll och att framtiden och 

platsen i gruppen kan påverkas av individen. I ett åskådarperspektiv blir eleven passiv och 

påverkad av yttre faktorer, eleven har således extern kontroll och blir utlämnad till faktorer som 

är bortom elevens kontroll.   

  

Att arbetet med samtalskort skulle kunna påverka den inre kontrollen är långt ifrån säkerställt 

men “[...][om] man får prata så kanske man känner att man kanske kan prata om framtiden och 

om man vill kanske veta vad som kommer att hända en typ.” Ett steg i rätt riktning kanske är att 

få diskutera ens framtid för att på så sätt få målbilder från andra som man sedan kan göra till sina 

egna:   

  

 [...] om jag skulle känna att jag är väldigt osäker på vad jag vill göra i framtiden och vilket 

gymnasium jag vill gå eller vilken linje jag vill satsa på och så där så har jag diskussion med andra 

så kan ju dom komma med sina argument till, aa men om [namn] ska gå ekonomi, tex, så kan han 

komma med sina argument för varför han kommer välja ekonomi så kanske jag känner att ja men 

ekonomi kanske är någonting för mig också eh o då känner jag att jag har mer kontroll över framtiden.  
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5.1.3 Självtillit  

Självtillit är den aspekten av empowerment som är svårast att särskilja utan att komma in på de 

övriga. Att känna självtillit är att känna makt att påverka och även en slags intern kontroll där det 

handlar om en subjektiv känsla av att vara tillräcklig för “asså jag menar för alla tar lite såhär 

olika sorters såhär plats typ såhär på asså vad dom tycker är kul och inte såhär ehm så jag menar 

så så tycker jag att eh alla asså att ehm man känner att man typ är behövd eller såhär att man 

liksom fyller sin plats”. Att känna att man är behövd påverkar självkänslan och på så sätt också 

den interna kontrollen och känslan av makt att påverka. Gruppen som individen befinner sig i blir 

på många sätt central när det kommer till självtillit:   

  

Det spelar roll, eller jag tycker också att det spelar roll på liksom hur många man är också, för om man 

är en mindre såhär grupp då kanske de är eh man asså är mer behövd så typ ehm men för asså om man 

har nån såhär eh asså om de är en stor grupp så kanske det finns människor som är såhär lite lika en 

lika bra på såhär olika saker typ.  

  

Sammanhanget eleven pratar utifrån i citatet ovan är kompisgrupp och idrottssammanhang där 

rollen som antingen “kompis” eller “fotbollsspelare” spelar in. I det ena sammanhanget är du 

behövd för den du är, i fotbollslaget så är du behövd utifrån (ur en ren idrottssynpunkt) din 

position, då blir självtillit på så vis en del av dig men i förhållande till gruppen du befinner dig i. 

Att känna självtillit i en grupp är med andra ord baserat på din rätt att få vara i gruppen, att din 

plats (oavsett hierarkisk ordning) är säkerställd.   

Människan är dock inte bara definierad av sina sammanhang eller de grupper hon tillhör, 

självtillit kommer många gånger inifrån och är en kapacitet som hon besitter. Självtillit kan då bli 

baserat på vad du klarar av “[...] om du inte tror att du kan uppnå de målen du har satt för dig 

själv, då är det ingen idé nästan. Du måste på något sätt tro att det är möjligt för annars så är det 

ju…”. Att tro på sig själv, i förhållande till sina målsättningar, är centralt för att känna självtillit. 

Känner man att det är bortom min kapacitet för att man inte tror på sig själv, så är det din 

självtillit som sätter gränserna. Eleven som “[inte har] satt upp några mål men jag tror att om jag 

gjorde det så tror jag att jag skulle kunna arbeta för att liksom kunna uppnå dem”, upplever 

förmodligen en stark självtillit. Självtilliten är inte baserad på en specifik kapacitet utan en slags 

grundinställning.   

Det som samtalskorten kan bidra med är kanske inte att skapa självtillit men kanske bidra till att 

känna självtillit i gruppen:   
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[...] när man svara på [samtalskorten] då är man oftast väldigt personlig vilket gör att man får en lite mer 

djupare relation till andra och kanske liksom även till sig själv kanske. Till exempel om jag säger något 

som är väldigt personligt och de, jag kanske inte är en person som är så öppen [...]  

Att få en djupare relation till andra kanske är en förutsättning för att lära känna sig själv och att 

öppna upp sig med sina personliga tankar kanske gör att relationerna i gruppen stärks och 

samtidigt även självtilliten i gruppen.   

  

Utifrån aspekten “självtillit” kan elevernas uppfattningar delas upp utifrån en värderingskategori i 

form av svag eller stark självtillit vilket uppfattas som en slags dikotomi. Även en kategorisering 

utifrån sammanhang, där självtillit antingen kommer inifrån i form av egen självtillit eller utifrån 

i form av självtillit i grupp.     

5.2 Upplevelse av behov  

När eleverna samtalar om behov pratar de utifrån tre olika teman, behov att utgå från sig själv, 

hur kontexten påverkar behovet samt behovet att bli bekräftad och få sina tankar bekräftade.   

  

5.2.1 Utgå från sig själv  

I intervjuerna som ägde rum efter lektionen i existentiell hälsa uttryckte eleverna ett behov av att 

samtala om frågor där de fick möjligheten att utgå från sig själva. Det framkom bland annat att 

det kan vara nyttigt för dem att få öva sig i att få uttrycka sina åsikter vilket en sådan här lektion 

uppmuntrar till. Eleverna uttryckte att de visserligen har möjlighet att argumentera utifrån olika 

ståndpunkter på andra lektioner i skolan, men att argumentationerna ofta är relaterade till 

skolämnen och sällan utgår från dem själva eller frågor som berör dem och deras liv. De 

upplevde att diskussionerna som uppstod i grupperna var givande och roliga, att det var nyttigt att 

få se hur andra tänker och få möjlighet att både bredda sina egna perspektiv men också få sina 

egna tankar bekräftade av andra:   

  

[...] det är ganska kul och givande på det sättet, man ser från andra perspektiv och pratar liksom mer djupt om 

det här så att man liksom snackar.. det var lite annorlunda liksom än vad man gjort förut liksom  

Frågorna som grupperna fick arbeta med på lektionen var öppet ställda vilket möjliggjorde fri 

tolkning. Det gav dem även möjligheten att komma djupt in i sina diskussioner eftersom de själva 

fick bestämma vad de ville prata om utifrån de föreliggande frågorna. Om det exempelvis fanns 

saker eleverna hade reflekterat över själva blev det naturligt att göra kopplingen mellan frågorna 

som ställdes till sina egna tankar, och på så sätt ges möjlighet till att vädra sina tankar:   
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[...] eftersom att frågorna är så generella så tänker jag väl att man gärna dras till eller om du kanske har 

gått och tänkt på någonting så kanske det är dit hjärnan dras så att du kan få prata om det så det kan vara 

bra  

5.2.2 Kontext   

Av intervjusvaren framgår att eleverna upplevde att det fanns olika kontexter som gav dem 

utrymme för diskussion. På frågan om de har möjlighet att diskutera existentiella frågor i andra 

sammanhang så svarade eleverna att de kunde prata om det hemma och tillsammans med vänner.  

De menade att det fanns en stor skillnad mellan att prata med föräldrar och vänner eftersom att 

föräldrar ofta relaterade deras frågor till sin egen ungdom, medan vännerna delar samma 

verklighet som de själva lever i:  

[...] när man pratar med en förälder liksom så då blir det mer liksom att de kopplar de till när de var små  

[…] och eftersom det var ganska annorlunda liksom femtio år tidigare i tiden så liksom ja... Det blir inte att 

dem har riktigt har samma förståelse som jämnåriga har liksom.   

Många elever i våra fokusgruppsintervjuer hade nyligen konfirmerat sig och hade stött på 

liknande frågor under konfirmationen:  

Det påminner mig mycket om, sådana här arbeten generellt påminner mig mycket om konfirmation. För jag 

konfirmerade mig, och då är det också mycket sådant här om livsåskådningar och vad man tänker kring och 

vad andra tänker, så det är väl där som man fick prata mycket om liknande frågor   

Vi har ju inte haft såhär jättemycket sådana frågor, det är klart att det har ju skett men de frågorna asså har 

vi, eftersom vi är med i Svenska kyrkan liksom, så vi har nyss konfirmerat oss, så har vi gått igenom ganska 

mycket såna frågor liksom. Så det är väl liksom mest från Svenska kyrkan som vi har såna frågor, inte så 

jättemycket i skolan liksom.   

De uttryckte också att miljön i kyrkan, med en mindre sal och en annan förväntan bidrog till en 

annan typ av koncentration:  

[…] det är ju lite annan miljö än i kyrkan, för då sitter man såhär, i små grupper, typ som vi gjorde men… ja 

det var en mindre sal och på nått sätt känns det lättare att koncentrera då.  

Det fanns de elever som upplevde att det fanns sammanhang där de kunde dela sina tankar och 

prata om existentiella frågor och upplevde också att det inte kändes “jättenödvändigt med de här 

frågorna”, men att det fortfarande är bra att göra det för att det inte är “så vanligt att man tar upp 

liksom såna frågor vid matbordet”.   

5.2.3 Bekräftelse   

Många elever pratade om behovsaspekten utifrån att bli bekräftad av andra jämnåriga, att inte 

vara ensam om sina tankar och sin oro. Det kunde exempelvis handla om att eleven inte var 
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ensam om att oroa sig för gymnasievalet, vilken klass den skulle gå i och vilka vänner den 

kommer få:   

[...] det kan kännas skönt för alla… dels få snacka ut liksom men även höra hur andra har det för att liksom 

känna att jag inte ensam om det här liksom. Det är fler som håller med mig och tänker på samma sätt. Så det 

är typ därför.   

[...] speciellt nu med gymnasievalen, man kanske är såhär, det kan ju vara skönt att höra att andra också inte 

vet [...] de kan ju va… kännas skönt att man inte är själv med sånt riktigt [...] eller med andra grejer liksom i 

livet  

De menade också att det ibland kunde vara skönt att prata med andra för att “få en att reflektera 

över de mål man har”, “om de är rimliga eller inte till exempel” och få “bolla idéer med 

varandra”. De menade exempelvis att det var enklare att känna tillit till sig själv och sin egen 

förmåga om någon annan jämnårig uppnått ett mål man satt upp för sig själv. Anledningen till 

detta tycks vara att det då går att undvika att göra samma misstag, men också för att om 

misstagen ändå begås så finns det redan utarbetade lösningar:  

[...] du agerade såhär i den här situationen, jag har inte varit med om det men nu vet jag kanske vad jag ska 

göra om jag skulle stöta på nåt sånt, det skulle ju vara bra också, tror jag   

Eleverna uttryckte även att det kan bli så att de lätt fastnar i sina egna tankar då det ofta inte finns 

naturliga ingångar till att samtala om dessa frågor:  

[...] man är lite uppe i sitt eget man har inte fattat att andra har liknande tankar eller så för det kanske inte är 

så att det är något i vardagen som får en att börja prata om sånt här utan det kanske krävs nån övning för att 

det ska liksom.. komma igång med det  

5.3 Upplevelse av att arbeta med existentiell hälsa   

Många elever upplevde att det var “skönt”, “bra” och “intressant” att ha lektioner i existentiell 

hälsa. De upplevde att “de kanske inte är någonting som man normalt sett gör med alla”, och 

syftade då till att samtala om den här typen av frågor inte är något de i vanliga fall gör med alla.  

Andra uttryckte samtalen som viktiga för att “[...] man ska få uttrycka sig om vad man tycker och 

om vad man känner och just därför tycker jag liksom att det är kul att ha arbeten då vi diskuterar 

mycket” och att det ges utrymme att reflektera kring vad som är “viktigt för en och så”. En elev 

uttryckte att det är “[...] ganska skönt och bara sitta och prata lite ibland”.   

Eftersom att frågorna var öppet ställda kunde också diskussionerna bli väldigt olika mellan 

grupperna, även inom gruppen kunde eleverna tolka frågan olika och förstå den ur deras 

perspektiv. Eleverna upplevde dessa diskussioner som intressanta eftersom att “folk definierar det 
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på olika sätt om man tänkte såhär en sak så kunde någon annan person tänka något annat liksom, 

då blev det liksom ändå kul att se andras tankar om de ordet”.   

Vissa elever upplevde att det blev svårt att veta vad de skulle diskutera när frågorna var så öppet 

ställda. En del upplevde detta som befriande medan andra kände att de hade velat ha mer slutna 

frågor:  

[...] vi i gruppen hade lite svårt att förstå frågorna eller såhär sätta en definition på de här sammanhang  

[...] frågorna var väldigt generella ju och det gjorde också, alltså, det är ju både fördel och en nackdel, det 

gjorde att de blev väldigt breda diskussioner men ibland kunde det också vara svårt att veta vad det var 

exakt vi skulle prata om för man kunde tolka dem på olika sätt   

Trots att eleverna upplevde det som svårt med så öppna och “generella” frågor så menade den ena 

eleven att den upplevde att det blev “en intressant diskussion i slutändan”.   

Det temat eleverna uppfattade som särskilt svårt att diskutera var “sammanhang”. De menade att 

definitionen är så bred att det försvårade för deras förståelse av frågan och därmed blev 

diskussionerna lidande av det, “det blev liksom ett nytt ämne att snacka om”. Frågorna som rörde 

“framtidstro och optimism” var således enklare för dem att relatera till eftersom att det är “väldigt 

aktuellt” i deras liv.   

[...] vi i gruppen hade lite svårt att förstå frågorna eller såhär sätta en definition på de här ”sammanhang” 

men sen de senare med typ såhär ja vad planerar du att göra om fem eller tre år i livet då var det lite lättare 

för oss att tänka igenom. Men på de här ”sammanhang” så förstod vi inte riktigt exakt vad det var…   

6. Diskussion   

Syftet med studien har varit att undersöka vilket behov och på vilket sätt elever upplever att 

existentiell hälsoundervisning i idrott och hälsa kan påverka deras upplevelser av empowerment. 

Diskussionen tar upp frågan om ett breddande av hälsobegreppet är gynnsamt, hållbart och 

framförallt relevant ur ett elevperspektiv. Som teoretisk utgångspunkt utgick vi från 

empowerment för att se ett maktskapande perspektiv för eleven och hur hen kunde uppleva sin 

känsla av empowerment påverkad genom att arbeta med existentiell hälsa. Frågeställningarna 

berör elevernas upplevelser av att arbeta med existentiell hälsa och vilket behov som finns av att 

samtala kring frågor som berör existentiell hälsa.  

  

Nedan följer en diskussion av resultaten och analys som diskuteras mot tidigare forskning inom 

ämnet existentiell hälsa med hjälp av vår teori. Därefter diskuteras metodval och kritik mot vår 

studie. Den sista delen innefattar våra huvudsakliga slutsatser där även förslag på vidare studier 

ges.   
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6.1 Empowerment ur existentiell hälsa  

Elever som samhällsgrupp är långt ifrån en homogen grupp människor och den påverkan som 

arbete med existentiell hälsa har på upplevd empowerment är väldigt personlig. Uppenbart är att 

eleverna har helt olika erfarenheter av frågor som berör WHO’s åtta dimensioner av existentiell 

hälsa. Studien fokuserar på två av dessa dimensioner.  

  

När Shumann (2008) beskriver dagens människa beskriver hon hennes bristande förmåga att 

känna sammanhang och en fungerade omvärldsuppfattning - vilket kan kan ses som människans 

reaktion på det som händer henne vid stress eller andra påtryckningar. Shumann ser dagens 

sekulära samhälle som den utlösande faktorn för den dysfunktionella relationen som människan 

har till sin omvärld. I sekulariserade länder finns ett kvarliggande behov av att samtala kring 

existentiella frågor och uppskattningsvis många unga saknar en fungerande livsåskådning, vilket 

är problematiskt ur ett folkhälsoperspektiv (DeMarinis, 2008). Syftet med ett arbete med 

samtalskort och frågor som berör existentiell hälsa är att den dysfunktionella relationen till 

omvärlden ska bli mer funktionell och att elever erbjuds ett forum där frågor annars ses som 

konfessionella kan diskuteras. Kan då elever uppleva sin empowerment påverkad när de får 

arbeta med existentiell hälsa?   

6.1.1 Sammanhang  

Problemet med det existentiella temat ”sammanhang” är att människan inte kan förstås i ett 

vakuum, hon förhåller sig alltid till det sammanhang hon ingår i och den kultur som råder i det 

sammanhanget, vare sig det är samhälle, skola eller kompisgruppen. Det går att se existentiell 

hälsa ur två perspektiv där det ena är att människan, som individ, står i ett dikotomiskt 

förhållningssätt mellan existentiell hälsa och existentiell epidemiologi och det andra är hennes 

existentiella hälsa i förhållande till andra. Att arbeta med samtalskort som en ingång till att prata 

om exempelvis grupptillhörighet och vad innebär att ha en plats i grupp kan hjälpa till att stödja  

“eleverna [i att][...] utveckla sin samarbetsförmåga och respekt för andra.” (Skolverket, 2011).   

  

När eleverna diskuterar frågor som berör sammanhang får eleven möjlighet att se sig själv utifrån 

och får på det sättet möjlighet att reflektera över sin roll i sammanhanget, över olika tillhörigheter 

och om det finns sammanhang som eleven vill ingå i. När traditionella auktoriteter som kyrkan, 

med de medföljande värderingssystemet och livsåskådning, förkastas så får individen själv söka 

efter mening och sammanhang (Shumann, 2018). Sammanhang och meningsskapande behöver 

inte förstås i samband med auktoritära organisationer utan lärare har möjlighet att skapa dessa i 
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mindre skala för att eleven ska få känna en upplevelse av sammanhang. När lärare i idrott och 

hälsa arbetar med grupper kan ett reflekterande över vad ett sammanhang är och hur den egna 

rollen spelar in vara en relevant ingång till existentiella dimensioner utan att vi placerar frågorna i 

konfessionella rum. Lärare kan då skapa ett rum där demokratiska värderingar är det som står i 

centrum, snarare än låta ett oreflekterat förhållningssätt bli grogrund för grupptryck. På så sätt är 

det möjligt att arbeta i, om och genom existentiell hälsa - vilket ger möjlighet både för praktiskt 

genomförande och ett reflekterande förhållningssätt.   

  

Melder (2011) menar att sambandet mellan existentiell hälsa och de övriga hälsoaspekterna 

(bland annat social hälsa) går så långt att den existentiella dimensionen har en avgörande 

påverkan på den upplevda hälsan. Det gick inte att utläsa några tydliga åsikter om att samtalskort 

skulle stärka den egna självtilliten men däremot samtal tillsammans med andra kan självtillit 

skapas genom att ges möjligheten att lyfta personliga åsikter och lyssna på andras åsikter. Vilket i 

förlängningen kan skapa trygghet - både i gruppen men också i det faktum att du kanske inte är 

ensam om dina åsikter, tankar eller drömmar.   

6.1.2 Förhoppning  

När eleverna fick diskutera förhoppning så var det delvis relevant då diskussionerna handlade om 

deras förändrade livssituation i och med stundande gymnasieval, men också delvis relevant för att 

de fick möjlighet att tillsammans ventilera åsikter som berörde både deras egen upplevelse av  

“makt att påverka” men också intern kontroll.   

  

Att dra parallellen till själavård kan kännas tveksam. Själavården kan i ett hälsoperspektiv ses 

som en patogen verksamhet där den sökande individen har hamnat vid ett vägskäl i livet eller en 

existentiell kris har uppstått och därför söker förklaringar tillsammans med en präst. Den 

möjlighet som samtalskorten innebär för elever är att kunna diskutera sin framtid, innan den har 

hunnit bli verklighet och ett vägval är stundande. Samtalskorten blir då en salutogen ingång till 

frågor som kommer att komma och i enlighet med syftet berör individen där den befinner sig just 

nu (Studieförbundet Vuxenskolan, 2015). Eleverna får möjlighet att diskutera sin ståndpunkt i 

frågor som berör framtiden och samtidigt lyssna på klasskamrater som är i liknande sits, vilket 

bidrar till att ge eleverna möjliga verktyg för att konstruera sin egen kommande verklighet och 

kan få stöd i de åsikter som verkligen berör eleven personligen. När begreppet hälsa diskuteras 

betonas det som en resurs, snarare än ett ändamål, vilket (förutom fysiska) betonar sociala och 

personliga förutsättningar (Thedin Jakobsson, 2012). Att som människa ha tillgång till intern 
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kontroll så innehar hon en resurs som kan betonas som en personlig förutsättning. Tillgången kan 

översättas till att bli motiverad eller känna motivation, då hennes val legitimeras genom andra. 

Diskussionen skapar möjligheten att få höra andras upplevelser av att känna förhoppning och att 

det är då det är viktigt att de är på samma plats i livet. Att inte känna sig ensam om sina åsikter 

var en motiverande faktor för eleverna.  

6.2 Behov   

En av ingångarna till vår studie har varit DeMarinis (2008) teori om avsaknaden av religion 

tillsammans med att vi i Sverige befinner oss i en postmodern tid som lett fram till att vi idag står 

inför en tid av existentiell epidemiologi. Existentiella frågor är något som berör oss alla under 

livets gång, ibland mer och ibland mindre. Tar vi då bort den plats, exempelvis kyrkan, där vi 

traditionellt samtalat om existentiella frågor borde ett naturligt steg även vara att vi också ersätter 

den platsen med en ny. Som det ser ut idag har den platsen ännu inte skapats vilket bidragit till en 

förvirring om vart man kan vända sig. DeMarinis (2003) listar i sin studie olika orsaker till att 

vuxna söker sig till kyrkan för själavård, där frågor och funderingar av existentiell karaktär 

hamnar högt upp som ett av de vanligaste problemen. Detta är inget unikt för den vuxna 

populationen, menar Löfstedt (2012), även barn och unga känner behov av att samtala om dessa 

typer av frågor.   

  

Löfstedt (2012) bekräftar DeMarinis (2008) uppfattning att existentiella frågor är något som är 

allmänmänskligt och berör alla. Vidare menar Löfstedt (2012) att barn och unga vill och känner 

behov av att samtala om dessa frågor och att de har få naturliga platser där det har möjlighet att 

samtala om detta. Genom studien kunde vi avläsa att eleverna uttryckte ett tydligt behov av att 

samtala om dessa typer av frågor. Det framkom bland annat att de tyckte det var givande för dem 

själva i sin egen utveckling att få möjlighet att träna på att argumentera utifrån sina egna åsikter, 

men också för att få bekräftelse från klasskamraterna att deras tankar och oro var befogade och 

att de inte var ensamma om sina känslor.   

  

De elevunderlag som föreligger vår studie verkade dock inte bekräfta Löfstedts (2012) 

uppfattning om att barnen har få naturliga platser att samtala om dessa typer av frågor. Tvärtom 

var en stor del av gruppen konfirmerade och dessa elever menade att de fått möjlighet att 

diskutera liknande frågor på konfirmationen. Eleverna menade också att de upplever att familjen 

och vännerna också finns till förfogande. Vi kunde heller inte bekräfta DeMarinis (2008) 

kategorisering av etniskt svenska ungdomar i grupp 6 (se bakgrund), vilket innefattar en person 

med avsaknad av en fungerande omvärldsuppfattning. Vårt elevunderlag pekade snarare åt 



 

33  

motsatt riktning där eleverna upplevde stora möjligheter att få diskutera dessa frågor, dels under 

konfirmationen, dels med familj och vänner. Eleverna menade dock att de ändå ville diskutera 

dessa typer av frågor mer än de får möjlighet att göra i dagsläget.   

  

Med det sagt så är det värt att lyfta att studien hade kunnat se annorlunda ut om valet av elever 

fallit på en annan skola i ett annat område. Eleverna i vår studie intervjuades kort efter de 

konfirmerats, hade resultatet också kunnat se annorlunda ut om vi exempelvis hade valt att göra 

studien på en årskurs 8 där de ännu inte konfirmerat sig eller på gymnasieelever där de gått en tid 

sedan konfirmation.   

  

Majoriteten av den forskning som gjorts inom fältet existentiell hälsa har riktats mot vuxna. Där 

finns det underlag som bekräftar uppfattningen att vuxna har få naturliga platser att diskutera 

existentiella frågor och känner behov att göra det. Forskningsfältet rörande barns existentiella 

hälsa är inte lika omfattande och det är därför svårt att uttala sig om dessa frågor. Det är svårt att 

med vårt underlag dra några större slutsatser och därför säga att barn inte har liknande 

upplevelser av detta, men det vi kan säga är att våra resultat inte bekräftar DeMarinis (2003) 

uppfattning om att vi befinner oss i en tid av existentiell epidemiologi.   

6.3 Upplevelse  

Under våra 3,5 år som lärarstudenter på Gymnastik- och idrottshögskolan har vi fått möjlighet att 

lära oss om olika aspekter och metoder för arbete av hälsa i skolan. Hälsobegreppet är brett och 

det finns ingen klar definition av varken begreppet i sig eller vad vi förväntas rikta hälsoarbetet 

mot. Det vi ändå vågar säga är att det inte är ett vanligt förekommande innehåll under traditionell 

undervisning i idrott och hälsa att ha ett moment i existentiell hälsa. Vår uppfattning utifrån det 

som går att utläsa av läroplanen är dock att det finns utrymme för att ha lektioner som berör den 

existentiella dimensionen inom ämnet. I det centrala innehållet står det angivet under rubriken  

“Hälsa och livsstil” att eleverna ska arbeta med “[o]rd och begrepp för samtal om upplevelser” 

och “[o]lika definitioner av hälsa” (Skolverket 2011). Därför kan en lektion i existentiell hälsa 

motiveras i ämnet idrott och hälsa med hjälp av läroplanen.   

  

När eleverna påbörjar en lektion i idrott och hälsa kliver de in i salen med en förväntan på vad 

lektionen ska innehålla. Denna förväntan kan vara baserad på exempelvis plats och deras tidigare 

erfarenheter. I vårt fall befann vi oss i en stor idrottshall där eleverna i vanliga fall brukar ha en 

annan typ av undervisning än den vi hade. En elev uttryckte i fokusgruppsintervjun att salens 
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storlek bidrog till att det blev svårare att koncentrera sig och fokusera på uppgiften. Frågan är om 

elevens upplevelse hade varit likadan om de arbetat med existentiell hälsa tidigare inom ämnet 

idrott och hälsa och om/eller vi hade haft en tydligare ingång till vår lektion och problematiserat 

hälsobegreppet med eleverna innan. Det är dock viktigt att poängtera att tidsaspekten påverkat 

var, när och hur lektionen blev vilket i sin tur även påverkade elevernas upplevelse av att arbeta 

med existentiell hälsa genom vår metod.   

  

Trots det upplevde eleverna att det var skönt att få tillfällen att sitta och prata med jämnåriga 

vilket de inte gavs tillfälle till i vanliga fall. De menade även att samtalskorten bidrog till att 

diskussionerna blev djupa och intressanta, då eleverna kunde förstå frågorna utifrån sina egna 

sammanhang och göra olika tolkningar av frågan. Shumann (2018) menade att relationen till 

vuxna samt jämnåriga kamrater var det som utgjorde den största kraftkällan i ungdomarnas liv. 

Skolan är den plats där eleverna befinner sig på längst tid under och där de får möjlighet att skapa 

relationer med både vuxna och jämnåriga. Då måste även det ges tillfällen där vi kan bygga 

relationer med varandra.   

6.4 Metoddiskussion   

Föreliggande studie genomfördes utifrån en kvalitativ ansats i form av fokusgruppsintervjuer för 

att uppfylla studiens syfte och svara på frågeställningarna. Valet baserades på ambitionen att 

undersöka elevernas upplevelser av att arbeta med existentiell hälsa inom ramarna för idrott och 

hälsa, men också för att studien är för liten för att kunna spegla några generella slutsatser. Av den 

anledningen motiveras valet att det var mest relevant att arbeta utifrån en kvalitativ metod.  

6.4.1 Fokusgruppsintervjuer  

Valet att genomföra fokusgruppsintervjuer istället för vanliga intervjuer gjordes utifrån att ämnet 

existentiell hälsa kan upplevas som privat och känsligt. Även om eleverna ställde upp på att 

intervjuas frivilligt ansåg vi i våra överväganden att det kunde skapas en större maktobalans 

mellan oss som intervjuar och respondenten om den personen skulle sitta ensam (Kvale och 

Brinkmann, 2014). En problematik med metoden är dock att vi själva intervjuar eleverna, då det 

är vi som även haft interventionen med dem. Det som kan uppstå är att eleverna inte vill eller 

vågar säga något som kan tolkas som negativt då de tror att vi kan ta det personligt.   

  

Som tidigare nämnts ställde eleverna upp på att intervjuas frivilligt, vilket är en förutsättning för 

att kunna bedriva studier då det är en forskningsetisk princip (Hassmén & Hassmén, 2008). Ett 
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problem som dock kan uppstå ur det är risken att få en alltför homogen fokusgrupp, och på så sätt 

missa upplevelser tillhörande elever som inte vågar eller vill ta för stor plats. Andra negativa 

konsekvenser av att arbeta med fokusgrupper som metod är att det är lätt hänt att enstaka elever 

tar mycket plats, att en pratar mycket och de övriga deltagarna hamnar i att bara bekräfta den 

personens åsikter och svarar att de håller med eller tänker likadant. Till fokusgrupperna valdes tre 

personer i taget ut till att intervjuas. Problemet med detta kan vara att då två personer håller med 

varandra i en fråga, kan det upplevas som ännu svårare för den tredje personen att uttrycka sin 

åsikt eller upplevelse om den går emot. Det krävs därför att det finns en bra dynamik mellan 

intervjupersonerna där alla känner att de kan och får ta lika mycket plats och att vi som intervjuar 

skapar och bidrar till en öppen atmosfär.   

6.4.2 Existentiell hälsa   

Urvalet som gjorts är ur WHO’s åtta dimensioner av existentiell hälsa där ett urval gjorts till  

“känsla av sammanhang” och “förhoppning” vilka har tolkats utifrån “grupptillhörighet” och  

“framtidstro”. Urvalet är baserat på den relevans som det skapar hos eleverna eftersom de går i 

årskurs 9 och varit en del av ett sammanhang och en klass under hela grundskolan. Även 

framtidstro är baserad på det kommande gymnasievalet som alla elever står inför och de 

svårigheter och möjligheter som det innebär. Urvalet är baserat på vad vi själva i egenskap av 

pedagoger ansett vara mest relevant, dels ur ett perspektiv kopplat till ämnesinnehåll men också 

relevans för eleverna. Existentiell hälsa har använts som begrepp i studien, men i interventionen 

samt i fokusgrupperna är det enbart två av åtta dimensioner av existentiell hälsa som berörts. Det 

är därför viktigt att poängtera att de resultat som presenterats alltså inte speglar alla 

dimensionerna eftersom interventionen bara utgick från två av dem.   

6.4.3 Tidsaspekten  

Likt andra uppsatser på 15 hp är tidsramarna något som kan begränsa uppsatsen och därmed 

också kvalitén. Vi hade önskat att få genomföra interventionen under en längre period, ca 8 

veckor, och sedan intervjua eleverna för att nå djupare insikter om deras upplevelser av att arbeta 

med existentiell hälsa. Att enbart ha en lektion kan tyckas vara lite för att nå några djupare 

reflektioner hos eleverna.  

Tidsramarna begränsade också möjligheten att få arbeta med samtalskorten så som vi från början 

önskat. Som tidigare nämnts, kan miljön påverkar elevernas förmåga att koncentrera sig och 

därför är exempelvis en idrottshall inte en optimal plats för att bedriva den här typen av 
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undervisning. Om studien gjordes om hade exempelvis skogsmiljö kunnat vara en mer 

inbjudande plats för reflektioner över existentiella frågor. På så sätt hade undervisning i 

existentiell hälsa kunnat bedrivas i samband med exempelvis friluftsliv. Då interventionen skedde 

i november beslutades det ändå att vara inomhus eftersom vädret inte inbjöd till att bedriva 

lektionen utomhus, detta kan såklart ha påverkat elevernas upplevelser och således resultatet av 

studien.   

6.5 Huvudsakliga slutsatser  

Som nämndes i inledningen i metoddiskussionen var målet med uppsatsen inte att få fram resultat 

som skulle spegla några generella slutsatser, utan snarare få fram elevernas upplevelser av att 

arbeta med existentiell hälsa inom ramarna för idrott och hälsa, dvs. undersöka deras behov och 

om deras empowerment påverkades, eller kan påverkas, av att arbeta med existentiell hälsa.  

Av resultatet framgick det att eleverna uttrycker ett behov av att diskutera existentiella frågor. De 

upplever arbeten likt detta som meningsfulla, givande och intressanta. Ur empowermentsynpunkt 

hamnade eleverna i diskussioner som handlar om demokrati och grupptryck när de samtalade om 

makt. I frågor som rör deras egna förmåga att skapa kontroll menar majoriteten av eleverna att 

det går att skapa kontroll över exempelvis framtiden till en viss del, men det går inte att styra 

framtiden helt i den riktning de önskar. Saker som de inte kan påverka kan inträffa vilket leder till 

att de kanske inte kan uppnå alla sina mål och drömmar. Eleverna uttryckte inte något konkret 

gällande deras förmåga att lita på sig själva och sin egna förmåga i olika sammanhang. Det som 

dock gick att utläsa från intervjuerna var att deras självtillit skulle kunna påverkas och även 

stärkas genom att arbeta med existentiell hälsa genom samtalskort. Detta då eleverna uttryckte att 

det var skönt att få sina tankar och funderingar bekräftade av andra jämnåriga samt att de 

upplevde att de kunde lära sig av varandras erfarenheter. Om det berodde på samtalskorten som 

sådana eller att frågorna var fokuserade kring aspekter av existentiell hälsa är svårt att avgöra.   

6.6 Vidare forskning   

Vår önskan med denna studie är att ha bidragit inom forskningsfältet existentiell hälsa bland barn, 

då det mesta som finns inom fältet riktar sig mot vuxna är det en förhoppning att det görs fler 

studier på barn och ungdomar i framförallt en skolkontext. Vi tror också på ett breddande av 

hälsobegreppet där den existentiella dimensionen måste tas lika mycket i beaktning som den 

psykiska, fysiska och sociala hälsan.  
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Som förslag på framtida studier hade det varit intressant att göra ett projekt liknande Cecilia 

Melder, Fredrik Söderqvist och Bo J A Haglund, där de följt ungdomar under en längre tid och 

sedan utvärdera hur eleverna samtalar om existentiell hälsa och om de upplever projektet som 

meningsfullt för dem. Det skulle också vara intressant att göra en jämförelsestudie mellan elever 

med olika sociokulturell bakgrund för att se om det uppstår några skillnader eller likheter i hur de 

samtalar kring existentiella frågor.   
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Bilaga 1 Litteratursökning  

  

Syfte och frågeställningar:   

Syftet med studien har varit att undersöka vilket behov och på vilket sätt elever upplever att 

existentiell hälsoundervisning i idrott och hälsa kan påverka deras upplevelser av empowerment.  

Frågeställningar är:  

1. På vilket sätt upplever elever att existentiell hälsoundervisning påverkar deras 

empowerment?   

2. Finns behovet hos elever, och vilka är deras upplevelser av, att arbeta med existentiell 

hälsa i skolan?  

  

  

Vilka sökord har du använt?  

Svenska: existentiell hälsa, spirituell hälsa, SRPB, empowerment, livsfrågor, ”existentiell 

hälsa i skolan”, ””spirituell hälsa i skolan”  

  

Engelska: existential health, spiritual health, empowerment, existential health in school, 

spiritual health in school, existential epidemiology   

  

  

Var har du sökt?  

Discovery, Google Scholar, Ebsco  

  

Sökningar som gav relevant resultat  

  

Discovery: “existential health”, “existential epidemiology”  

Ebsco: “spiritual health” and* youth  

Google Scholar:”existentiell hälsa” i skolan, ”existential health”  
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Kommentarer  

Det var svårt att hitta relevant material och även om de ovannämnda sökningarna ger resultat 

så ger de väldigt spridda resultat. I sökningarna fick vi leta genom mycket material för att 

finna det som var relevant för oss då mycket syftar till vård och omsorg, vård i slutskedet, 

själavård och pastoral omsorg. Google (och Google Scholar) var till stor hjälp i vårt sökande 

men även att använda biblioteket som sökmotor och hitta relevanta artiklar i antologier.   
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Bilaga 2 Lektionsplanering  

Inledande moment     

- Bakgrund till vad existentiell hälsa är och hur det är relevant för människor i vårt 

sekulariserade land.   

- Medtolerans till varandras olika tankar och reflektioner.  

- Att delta på lektionen är obligatoriskt men inte att delta aktivt i diskussionerna. Det går 

bra att lyssna till andras reflektioner för att hjälpa sig själv i sitt eget reflekterande.  

  

Huvudmoment   

- Grupper om 4-5, dels för att alla ska komma till tals men också för att få en 

gruppdynamik och inte bara ett samtal mellan två personer.   

- “Gissningslek”  

- Utse en samtalsledare som läser frågorna högt för de andra i gruppen. Blunda och 

reflektera tyst för dig själv i ca 1-3 minuter. När du reflekterat klart titta upp och invänta 

de andra i gruppen. När alla är klara fördelar samtalsledaren ut ordet till någon och 

tillsammans ser ni till att alla får komma till tals.   

  

Avslutning/reflektion     

- Vad är den viktigaste insikten du tar med dig hem från dagens samtal?   

- Om tid finns, “Jag med”-lek  

  

Reflekterande frågor (från samtalskorten)  

  

Upplevelse av sammanhang  

Vilka sammanhang ingår du i - små som stora?   

I vilka sammanhang accepteras du för den du är och får utrymme och möjlighet att uttrycka dina 

tankar och känslor?  

Finns det fler sammanhang som du skulle vilja vara en del av?  

Vad kan du göra för att oftare få vara i sammanhang som stärker dig?   

  

Hoppfullhet och optimism (Förhoppning)  

Var vill du vara och vad vill du göra om ett år och om tre år?  

Hur känns det att tänka på dessa möjligheter som väntar dig?  
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Vilka tankar och handlingar ger dig en känsla av hoppfullhet och optimism?  

Vad kan du göra för att ta ett första steg i den riktningen som du önskar dig?     
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Bilaga 3 Intervjuguide  

Uppsatsens frågeställningar:  

Påverkas elevernas upplevelse och samtal, av de tre aspekterna i empowermentbegreppet, genom 

arbete med existentiell hälsa?    

Finns behovet hos eleverna och vilka är deras upplevelser av att arbeta med existentiell hälsa i 

skolan?  

Förintervju TEMA 1 - Sammanhang / Grupptillhörighet  

1.0 Vilka grupper tillhör du?  

1.1 Makt   - Upplever du att du har påverkat i de grupperna som du tillhör?  

1.2 Kontroll  - Har du haft förmågan att ta dig an de uppgifter som gruppen ställts inför?  

1.3 Självtillit - Tror du på dig själv som en viktig del av gruppen?  

  

TEMA 2 - Förhoppning / Framtidstro  

2.0 Har satt några målsättningar för de närmaste 5 åren?  

2.1 Makt   - Upplever du att du har förmågan att påverka din framtid?  

2.2 Kontroll  - Känner du att du har kontroll över framtiden?  

2.3 Självtillit - Tror du att du kommer lyckas med de mål du har satt upp?  

  

Efterintervju 3.0 Upplevelse  

3.1 I förhållande till fredagens lektion, är detta frågor som ni har arbetat med tidigare i skolan?  

Om ja, på vilket sätt?   

3.2 Hur var det att arbeta med den här typen av frågor? Väcktes det några nya tankar? ‘  

3.3 Hur var det att få tid att reflektera och sedan prata om dina egna tankar?   

3.4 Hur upplevde du det att lyssna på andra?   

4.0 Behov   

4.1 Är det här frågor ni skulle vilja arbeta (mer) med i skolan? Varför?  

4.2Har du möjlighet att diskutera den här typen av frågor i något annat sammanhang?  

5.0 Empowerment - Tror du att samtal kring den här typen av frågor skulle kunna stärka:   

5.1 Makt     - din känsla av att kunna påverka mer än du kan göra idag exempelvis 

genom att stå upp för dina åsikter?  

5.2 Kontroll  - din känsla av att ha kontroll exempelvis över situationer som ligger framför dig i 

tiden?   
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5.3 Självtillit  - din känsla av att känna tilltro till dig själv och din egen förmåga exempelvis att 

lyckas med målsättningar som du har satt upp?  
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Bilaga 4 – Informationsbrev   

Informationsbrev  

Existentiell hälsa inom Idrott och hälsa  

Hej,  

Våra namn är Jasmin Vogdani och Jimmy Askling och vi läser vår sista termin på ämneslärarprogrammet 

på Gymnastik- och idrottshögskolan.   

Vi genomför just nu vår sista uppsats på avancerad nivå som syftar till att undersöka hur vi som lärare i 

idrott och hälsa kan arbeta med hälsa ur olika perspektiv. Syftet med uppsatsen är att undersöka elevers 

upplevelser av att arbeta med samtalskort som berör existentiell hälsa. Vi anser att i det sekulariserade 

Sverige så finns det ett behov av att samtala om frågor som rör livet, exempel på sådana frågor berör 

upplevelsen av att vara en del av ett sammanhang, inre frid, hoppfullhet inför framtiden och att känna 

tillit till sig själv och andra. Tidigare studier har gjorts men i andra sammanhang och vi tror att skolan är 

en bra plattform för den här typen av frågor.   

Enligt kursplanen i idrott och hälsa så ska ”[e]leverna […] också ges möjlighet att utveckla kunskaper om 

[…] hur man kan påverka sin hälsa genom hela livet”. Därför tänker vi att idrott och hälsa kan vara en bra 

ingång att behandla den här typen av frågor från ett icke-konfessionellt perspektiv, det vill säga utan 

koppling till religiositet.  

Vår tanke är att under ett lektionstillfälle arbeta med samtalskort, som är framtagna av Fil. Dr. Cecilia 

Melder som arbetar på Uppsala Universitet, där eleverna i mindre grupper kommer få diskutera, 

reflektera och lyfta sina åsikter i frågor som vi tror att eleverna sällan får möjlighet att prata om i andra 

sammanhang.   

Vi kommer att intervjua några elever i fokusgrupper, före och efter lektionstillfället, då vi är ute efter 

elevernas upplevelser av att arbeta med samtalskort och existentiella frågor i samband med idrott och 

hälsa. Studien kommer att ske under tre tillfällen, varav första och sista är intervjutillfällen där enbart 

några elever kommer delta. Resten av klassen kommer delta på ordinarie lektion. Intervjuerna kommer 

att spelas in och transkriberas i syfte att analyseras till vår studie.  

Det är helt frivilligt att delta och eleven kan närsomhelst välja att avbryta sin medverkan.  

Vi kommer att behandla uppgifterna med största möjliga konfidentialitet och inga personuppgifter 

kommer att publiceras i samband med uppsatsen. Eleverna som intervjuas kommer att avidentifieras så 

att inga kopplingar går att göra till den enskilde individen. När studien är genomförd samt kritiskt 

granskad kommer den att publiceras på databasen Diva. Önskar ni ta del av resultaten kan ni kontakta 

oss för mer information.   

Du och ditt barn tillfrågas härmed om deltagande i vår studie och om ni vill delta hänvisar vi till 

samtyckesblanketten. Blanketten signeras och lämnas till oss nästa onsdag (13/11-2019), detta i 

samband med att de första intervjuerna kommer att ske.   

Om ni har några frågor om studien går det bra att kontakta oss på  jasmin.vogdani@student.gih.se 

och jimmy.askling@student.gih.se   

  

Med vänliga hälsningar,   

  

Jasmin Vogdani och Jimmy Askling  
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Gymnastik- och idrottshögskolan  

Bilaga 5 – Samtyckesblankett   

Samtycke till att delta i studien:  
Existentiell hälsa i idrott och hälsa   

Jag har skriftligen informerats om studien och samtycker till att delta.  

Jag är medveten om att mitt deltagande är helt frivilligt och att jag kan avbryta mitt deltagande i studien 

utan att ange något skäl.   

Min underskrift nedan betyder att jag väljer att delta i studien och godkänner att Gymnastik- och 

idrottshögskolan, GIH behandlar mina personuppgifter i enlighet med gällande dataskyddslagstiftning 

och lämnad information.  

  

  

……………………………………………………..  

Underskrift  

  

……………………………………………………..  …………………………………………………………………………… 

Namnförtydligande    Ort och datum  

  

  

  

  

Kontaktuppgifter  

Jasmin Vogdani, Student 

jasmin.vogdani@student.gih.se  

Jimmy Askling, Student   jimmy.askling@student.gih.se   

Pia Lundquist Wanneberg, Handledare  pia.lundquistwanneberg@gih.se    

  

  


