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Summary:

The purpose of this study was to make a survey on what students, in
the secondary school sector, knows about the micronutrient iodine,
and whether their daily intake is adequate enough according to the
recommendation of the Norwegian Public Health Department. To
answer these questions, the survey with both a knowledge section
and a diet section was conducted. 71 students from three different
classes were included in the survey, out of which 19 students were
from 8th grad, 27 students from 9th grade and 25 from 10th grade.

The results from this study showed that the general level of
knowledge among the students regarding the micronutrient iodine
was low, as was the intake level in a large proportion of the students.
Students from 9th grade showed a higher level of knowledge
compared to the students from 8th and 10th grade. The results from
the diet survey showed that nine out of 19 pupils in 8th grade, five
out of 27 pupils in 9th grade and 10 out of 25 pupils in 10th grade,
had a dangerously low iodine intake. Students from 8th grade had an
average daily intake of iodine of 118.36 pg + 109.67 standard
deviations, students from 9th grade had an average daily intake of
165.25 pg + 107.57 standard deviations, and students from 10th
grade had an average daily intake of 106.87 pg + 83.92 standard
deviations.

Both data from the survey, syllabus literature and other relevant
sources and studies proposes that teachers in food and health should
exercise better classroom leadership and involve parents to a larger
extent in education of youth around requirements regarding iodine
intake and iodine-rich food. The results of the study show that it is
necessary to implement more iodine-rich foods in the student diets.
Furthermore, schools and the teachers should promote the utility
value of the milk scheme and the canteen can use nudging as a tool.

It is concluded that such measures are necessary in the school sector
and that the school is a key influencer in this respect. The study also
embraces the importance of doing more studies and promoting
knowledge about iodine for school students through the food and
health subjects.
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Forord

Denne oppgaven er skrevet ved Hagskulen pa Vestlandet (HVL). Disse tre arene pa HVL har
veert svert leererike og utrolig spennende. Det siste halvaret har jeg fordypet meg innen Mat
og helse, med hovedfokus pa mikronaringsstoffet jod. Av den grunn har jeg fatt muligheten
til & tilegne meg dypere innsikt i faget, noe som har veert bade interessant og leererikt. Jeg har
leert mye om meg selv gjennom skriveprosessen og hadde ikke klart meg uten den hjelpen og

stgtten jeg har fatt underveis.

Jeg vil benytte anledningen til 4 takke skolen, elevene og leerere som gjorde det mulig for meg
a gjennomfare spgrreundersgkelsen, som er en stor del av oppgaven min. 1 tillegg gnsker jeg a
rette en spesiell takk til min praksislaerer, som har vist stort engasjement i skriveprosessen.
Videre gnsker jeg a rette en takk til Mat- og helseseksjonen ved Hagskulen pa Vestlandet,
samt min dyktige veileder Bodil Bjgrndal, som har veert tilgjengelig, statt pa og gitt gode

reflekterte tilbakemeldinger.

«Den middelmadige laereren snakker. Den gode lareren forklarer. Overordnet lerer

demonstrerer. Den store leereren inspirerer» - William Arthur Ward
Takk for at du har inspirert meg Bodil Bjgrndal!
Jeg vil til slutt takke mine medstudenter som har sgrget for leeringsrike
samlinger gjennom hele skriveprosessen. Takk til alle studenter pa lesesalen som sitter ved

hvert sitt bord og jobber iherdig. Dere har gjort skrivedagene bade forutsigbare og sosiale.

Hagskulen pa Vestlandet, 2019.
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1 Innledning
1.1 Bakgrunn for oppgaven

Da jeg gikk pa ungdomsskolen eksisterte ikke undervisning om jod sin betydning som
mikroneringsstoff, verken i mat- og helse eller i naturfagstimene. Vi ble aldri informert om
hva jod var, viktigheten av jod og hva som skjer i kroppen ved jodmangel eller for hgyt inntak
av jod. Etter 13 ars skolegang visste jeg altsa ikke at jod spiller en viktig rolle for kroppen og
menneskers helse. | Henjum et al. (2018, s. 1) sin artikkel fremgar det at unge kvinner, fra 18
til 30 ar, har mild til moderat mangel pa jod, og at det er ngdvendig med folkehelsestrategier
for & forbedre og sikre tilstrekkelig jodstatus i Norge. Dette gjorde meg nysgjerrig pa a
analysere skolen sin rolle rundt dette temaet.

Pa bakgrunn av det dette, var det gnskelig a fordype seg i temaet, og undersgke elevers
kunnskapsniva og hvordan deres kostholdsbilde ser ut i forhold til inntak av jod. | den
forbindelse er det gjennomfart en undersgkelse hvor det bade har tatt for seg kunnskapsnivaet
til ungdomselever og deres selvrapporterte ukeinntak av jodrike matvarer. Som fremtidig mat
og helselearer, ser jeg viktigheten av a tilegne meg kunnskap om jod og fokusere pa dette i
undervisningen. I tillegg anses det som viktig a sette i verk tiltak for a gke elevers kunnskap
om mikronzringsstoffet. Mat- og helsefaget bestar av 197 timer i lgpet av hele grunnskolen
(Udir, 20193, s. 16). At mat- og helsefaget har fa undervisningstimer til disposisjon, gjer at
det blir essensielt a formidle kunnskapen gjennom ulike kanaler, som for eksempel i
matpauser, skolekantinen og ved inkludering av elevenes foresatte. Pa denne maten kan man
gke elevers kunnskap om neringsstoffet, samt fremme viktigheten av riktig jodinntak. Dette

for a forebygge mot jodrelaterte sykdommer.

Ifalge World Health Organization (1997), har utdannelse en naer sammenheng med helse.
Henjum et al., (2018, s. 1) sin studie viser at 40 prosent av kvinnene i undersgkelsen besitter
liten kunnskap om viktigheten mikronaringsstoffet jod. To andre studier gjennomfart i Norge
og Nord-Irland viser at gravide har liten kunnskap om viktigheten av jod som
mikronaringsstoff (Garnweidner-Holme, et al., 2017; McMullan, Hunter, McCance,
Woodside & Mullan, 2019). Ungdomstiden og tiden fer en eventuell graviditet er en viktig
periode & opparbeide jodlageret i kroppen, spesielt for unge kvinner (Zimmermann, 2011).

Mors jodstatus er ikke fullstendig avhengig av jodinntak under svangerskapet, ettersom
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skjoldbruskkjertelen kan lagre noe jod. Men det er viktig at jodstatusen er god far
svangerskapet, slik at det produseres tilstrekkelig med skjoldbruskkjertelhormoner til & dekke
bade mor og barns behov i de ferste tre manedene etter fadsel (Zimmermann 2011).Ved
svangerskap vil det gkte behovet for skjoldsbruskkertelnormoner, samt gkt utskillelse av jod i
urinen kunne fare til jodmangel. Dette vil serlig veere et problem dersom den gravide far
svangerskapet allerede har et utilstrekkelig jodinntak. Derfor er det viktig med forebyggende
arbeid (Zimmermann, 2011). | en undersgkelse gjort av Sand, Emaus & Lian (2017, s. 1)
kommer det frem at flere av de 12 unge kvinnene som var med i undersgkelsen utrykte behov
for mer informasjon om ernaring.

De ovennevnte kildene gir indikasjoner om at kunnskapsnivaet om jod pa generell basis er
lavt, og at det er et behov for kompetanseheving, da tilstrekkelig jodinntak er viktig for

kroppens helse.

1.2 Korte fakta om jod og jodstatus

Jod er et mineral som er sveert viktig for jevnlig dannelse av hormonene tyroksin (T4) og
trijodtyronin (T3). Disse hormonene produseres i skjoldbruskkjertelen og har flere essensielle
oppgaver i kroppen, som for eksempel energiproduksjon i cellene og generell utvikling av
bade det sentrale og perifere nervesystemet (Nasjonalt rad for Ernaring, 2016, s. 5).
Nasjonalt rad for Ernaring (2016, s. 5) rapporterer at mangel pa jod lenge har veert en
helseutfordring verden over, serlig i Europa. I lgpet av de siste 30 arene har mengden tilfeller
av alvorlig jodmangel minsket, men det er fremdeles mange som bade lider av mangel pa- og
forhgyet jodinntak (Nasjonalt rad for Ernaering 2016). | rapporten fra Nasjonalt rad for
Ernering (2016) fremgar det at befolkningen far i seg sapass lite jod at det er behov for akutte
tiltak. Dette gjelder saerlig unge kvinner i fertil alder, gravide og de som far i seg lite melk,

meieriprodukter og fisk.

1.3 Problemstilling

Formalet med oppgaven er a se pa kunnskapsstatus og inntaksnivaet til tre klasser pa en
utvalgt ungdomsskole. Videre blir det viktig 8 kommentere mulige tiltak bade skolen og
lererne kan gjere for i starre grad fremme viktigheten av tilstrekkelig jodinntak i kosten.
Det er derfor kartlagt hvordan jodinntaket blant elevene pa en utvalgt ungdomsskole ser ut og
hvilke kunnskaper de har om temaet. Jod har i de siste arene etter rapporten fra Nasjonalt rad

for Ernaering (2016) ble skrevet, veert i fokus og er et aktuelt tema. Det er flere mulige
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innfallsvinkler til temaet, men med tanke pd oppgavens omfang er prosjektet avgrenset.

Problemstillingen lyder derfor som fglger:

Hvilke kunnskaper har elevene om jod, har de et tilstrekkelig inntak, og hvordan kan

skolen veaere med péa & forebygge et for lavt jodinntak blant skoleelever?

1.4 Oppbygging av oppgaven

Som nevnt i kap, 1.2 vil oppgaven ta sikte pa a analysere elevenes kunnskap om jod, og
vurdere mulige tiltak for & gke elevens kunnskap om mikronaringsstoffet og inntak.
Oppgaven vil besta av 6 kapitler. | kapittel 2 vil det gis en faglig introduksjon til temaet, hvor
kunnskapsgrunnlaget for oppgaven blir presentert. Dette vil danne et viktig bakteppe for den
videre fremstilling. Deretter, i kapittel 3, skal det redegjgres for metoden som er benyttet ved
datasamlingen, far dataene blir presentert i kapittel 4. Etter at metoden og dataene er
presentert, vil disse bli draftet inngaende i kapittel 5. | oppgavens avsluttende del vil funnene
bli oppsummert, og det vil knyttes noen generelle bemerkninger til de utfordringer som et

manglende fokus pa jod kan fa i fremtiden. Oppgaven inneholder kildeliste og vedlegg.

2 Faglig introduksjon

2.1 Skolen som helsefremmende arena

Det fremgar av den Nasjonale handlingsplanen for bedre kosthold at land med hgy velstand,
som Norge, har gode forutsetninger for & ha et riktig kosthold (Helse- og
omsorgsdepartementet et al., 2017, s. 14). | dagens samfunn ser en imidlertid at det foreligger
en rekke utfordringer knyttet til bade kosthold og helse generelt (Helse- og
omsorgsdepartementet et al., 2017, s. 14). Disse utfordringene stgter man allerede pa som
barn. Ifglge World Health Organization (1997), har utdannelse en ner sammenheng med den
fremtidige helsen for den yngre del av befolkningen. Derfor bgr man i en tidlig alder tilegne
seg helserelatert kunnskap, slik at man er bedre rustet til & leve et sunt liv (World Health
Organization, 1997). For a oppna en god helse, er det selvsagt flere momenter som spiller inn.
Et av de momentene som i stor grad blir trukket inn i denne sammenheng, er behovet for et

sunt, variert og godt kosthold (World Health Organization, 1997).

Ettersom barn tilbringer store deler av sine yngre ar pa skolen, vil denne institusjonen danne

en viktig grunnmur for barna- bade faglig og sosialt (Story, Kaphingst & French, 20086, s.
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110). I Norge begynner skolegangen i 5-6 ars alderen, videre venter 10 ar med obligatorisk og
gratis skolegang. Som mat- og helselaerer er det er det viktig at man sgrger for at elevene
tilegner seg ngdvendig kunnskap og kompetanse for a leve et helsemessig godt liv, ogsa ved
endt skolegang. Skolen kan derfor sies a veere en sentral pavirker for et helsefremmende
samfunn. | St. Melding 19, understrekes det at tidlig innsats blant barn og unge er essensielt,
og at det er et nasjonalt mal & skape gode forutsetninger for helsefremmende arbeid (Helse og
omsorgsdepartementet, 2018). Videre fremgar det av Samdal (2017, s. 346) at et av malene
bar veere at skolen er en arena som skal stimulere elevene til en helsemessig gunstig livsstil,
gjennom & jobbe med holdninger, kunnskap og ferdigheter- bade pa kort og lang sikt (Samdal,
2017, s. 346). Dette kan potensielt lgses pa flere forskjellige mater. Et alternativ er a arbeide
med mat- og helsefaget, som i stor grad skal gi elevene den ngdvendige kunnskap og holdning
til mat og helse generelt (Wilhelmsen & Samdal, 2014, s. 10). Et annet alternativ er mer rettet
mot fysiske og organisatoriske forhold, som bl.a. kan ivaretas gjennom maltidsordninger
(Wilhelmsen & Samdal, 2014, s. 10). Forslag til forbedring av informasjon og tiltak vil bli

presentert naermere i kapittel 5.

2.2 Informasjon om jod

Jod er et grunnstoff med kjemisk symbol | og atomnummer 53 i det periodiske systemet.
Dette grunnstoffet ble oppdaget av en franskmann med navn Bernard Courtois i 1811 og fikk
deretter navnet jod fra det greske ordet ioeides, som betyr fiolettfarget, etter fargen pa
joddampen (Nasjonalt rad for Ernaering, 2016, s. 11). Jod finnes ikke i en naturlig ren form,
men opptrer som jodsalter. Grunnstoffet jod kan forekomme i mange forskjellige kjemiske
former i maten, men felles for de kjemiske formene er at de reduseres i tarmen og absorberes

mer eller mindre fullstendig (Nasjonalt rad for Erneering, 2016, s. 11).

Det faglger av Nasjonalt rad for Ernaring (2016, s. 11) at jod transporteres med blodbanen og
tas deretter effektivt opp i skjoldbruskkjertelen. I denne Kjertelen finnes en jodtransporter,
som sgrger for en oppkonsentrering av jod i forhold til de andre nivaene i blodet.
Stoffstiftehormonene T4 og T3 produseres i skjoldbruskkjertelen, hvor nivaet i blodet holdes
relativt stabilt. Videre kan en lese i rapporten til Nasjonalt rad for Ernaring (2016, s. 11) at
det er stoffet tyroksin, som inneholder grunnstoffet jod, som kontrollerer stoffskiftet i
kroppen. Jo mere tyroksin som skilles ut, desto raskere gar forbrenningen. Kroppen er
konstruert slik at man sparer pa sitt lager av jod (Nasjonalt rad for Ernaring, 2016, s. 11).

Dette gjennom hormonene T4 og T3, som kan tas opp igjen i skjoldbruskkjertelen (Nasjonalt

4
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rad for Ernaering, 2016, s. 11). Det er hovedsakelig ved urinering at jod skilles ut, da mer enn
90 % av kostinntaket blir skilt ut i urinen i lgpet av 1-2 dager (Zimmermann & Andresson,
2012).

2.3 Jod og helse

Hensikten med dette kapitelet er & kartlegge hvordan kroppen reagerer ved for lavt og for hgyt
inntak av jod. Som den videre fremstilling vil vise, kan ubalanse i jodinntak fere til negative

helsemessige konsekvenser.

2.3.1 Helsekonsekvenser ved jodmangel

Struma er den sykdommen som er mest synlig som en fglge av jodmangel, selv om
sykdommen er sjelden i den vestlige verden i dag (Halse & Berg, 2018). Selv om struma er
den mest synlige faglgen, finnes det andre sykdommer som falger av jodmangel

(Zimmermann, 2011). | det fglgende skal de ulike negative helsevirkningene presenteres.

2.3.1.1 Helsekonsekvenser ved jodmangel under graviditet og blant sped- og smabarn
Alvorlig jodmangel under graviditet kan fare til svaert negative helsemessige reaksjoner,

herunder sykdommer som hypotyreose og struma hos mor, og ulike fysiske og psykiske
utviklingshemminger for fosteret (Nasjonalt rad for Ernaering, 2016, s. 13). Ettersom
skjoldsbruskkjertelhormonene er avgjagrende for normal utvikling av sentralnervesystemet, og
mange hjernefunksjoner blir pavirket av jodmangel, eksempelvis nerveceller, synapser og
myelinisering, er det viktig & opprettholde et stabilt og balansert jodniva (Zimmermann,
2008). Nasjonalt rad for Ernzring (2016, s. 13) skriver at dersom jodmangelen er sveert
alvorlig hos mor i svangerskapet, kan det fare til nedsatt fysisk vekst (kortvoksthet),
kretinisme (mental utviklingshemming) og dgvhet hos fosteret. | tillegg ser man en gkt
dgdelighet hos foster i spedbarnsperioden (Hansen, Fredriksen, Juliusson, Bjerknes, 2003, s.
29).

At alvorlig jodmangel i fosterlivet kan ha en svart negativ effekt pa bade mor og foster, har i
en arrekke vert godt dokumentert (Nasjonalt rad for Ernaring, 2016, s. 13). At mild/moderat
jodmangel ogsa kan ha en negativt effekt, fglger av nyere forskning. En WHO-rapport fra
2014 viser eksempelvis at bade mild og moderat jodmangel kan pavirke fosterutviklingen

negativt og gke risikoen for lav kognitiv funksjonsniva (World Health Organization, 2014).
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Lavt jodniva kan fare til utvikling av hypotyreose, som er en sykdom som skyldes for lav
mengde stoffskiftehormon fra skjoldkjertelen til blodet og alle kroppens celler (NHI, 2016).
Ettersom hypotyreose pavirker hjernens utvikling i fosterlivet, kan det utledes av flere studier
at jodniva har betydning for en rekke forskjellige andre utfall, herunder motorikk, sprak,
temperament, atferd mv. (Trumpff, De Schepper, Tafforeau, Van Oyen, Vanderfaeillie,
Vandevijvere, 2013).

2.3.1.2 Helsekonsekvenser ved jodmangel blant voksne

Hos voksne ser man negative effekter av jodmangel, herunder gkt forekomst av
skjoldbruskkjertelsykdommer og struma. | befolkninger med alvorlig jodmangel, blant bade
eldre barn og voksne, ser man gkt forekomst av hypotyreose (Zimmermann & Boelaert,
2015). Hypotyreose gir i neste omgang en rekke spesifikke symptomer, som apati og nedsatt

arbeidskapasitet (Zimmermann, 2008, s. 82).

Ved mild til moderat jodmangel over tid kan det oppsta vekst av knuter i skjoldbukskjertelen,
serlig for kvinner over 50 ar (Zimmermann & Boelaert, 2015). Dersom jodinntaket gkes, kan
knutene fare til overproduksjon av skjoldbrukskjertelhormoner. Dette kan igjen fare til gkt
forekomst av hypertyreose, som er gkt produksjon av T4 og/eller T3

(Zimmermann & Boelaert, 2015). Videre skriver Zimmermann & Boelaert (2015) at det
sistnevnte ogsa vil kunne skje dersom befolkninger med lavt jodinntak plutselig gker inntaket
av jod, typisk ved innfaring av beriking eller kosttilskudd. Uavhengig av dette, fremgar det av
Aburto, Abudou, Candeias & Wu (2014), at fordelene ved gkt forebygging av jodmangel er

starre enn ulempene ved gkt forekomst av hypertyreose.

2.3.2 Helsekonsekvenser ved for hgyt jodinntak

Det falger av Nordic Council of Ministers (2014) at det daglige jodinntaket ikke bgr overstige
600 ug pa individniva for voksne. Ved et inntak pa 200 til 300 pg per dag, ser en gkt
forekomst av hypotyreose og tidligere debut av Graves sykdom (Laurberg et al, 2010, s. 17).
Graves sykdom er en autoimmun skjoldbruskkjertelsykdom som gir hypertyreose (Laurberg
et al. 2010, s. 17). Det faglger av Laurberg (et al. 2010, s. 24) at jodinntaket i en befolkning bar
holdes innenfor et smalt omrade, pa den maten forebygges jodmangel, men hgynes ikke
betraktelig. For & forebygge helsearbeid, er det derfor viktig & overvake og justere jodinntaket
i en populasjon (Laurberg et al. 2010, s. 25). Pa den maten vil ikke befolkningen ha for hgye

jodverdier, men heller ikke for lave.
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2.4 Anbefalt inntak av jod

| anbefalingene til Helsedirektoratet (2014, s. 21), er det utarbeidet en tabell for a vise
anbefalt inntak av utvalgte naeringsstoffer, herunder jod (Tabell 1). Anbefalingene knytter seg
til en persons dagsbehov. Ettersom denne oppgaven kun gjelder naringsstoffet jod, vil ikke de

andre naringsstoffene bli kommentert neermere.

Tabell 1: Anbefalt inntak av utvalgte neringsstoffer, jod er uthevet

Alder| Kalsium Fosfor Kalium | Magresium Jern® Sinki Kopper Jod Selen
Ar mg mg 9 mg mg mg mg ug Mg

| | | |
1-2 & 600 470 14 as 8 5 03 70 20
258 BOD| 470 18 | 120 ] 6| 0.4 90 25
6-93r 700 540 20 200 g 7 05 120 30

Menn | | |
10134 900 700 33 280 1 1 0.7 150 40
14-17 & 500 700 35| 350 n 12| 0.9 150 60
18-320%| 800} 6001 35 350 3 9 09 150 50
31-603r 800| 600 35| 350 9 9| 0.9 150 50
61-74 3r 800 600 35 350 5 9 0.9 150 60
3754 B00| 600 35| 30 5 9| 0.9 150 60

Kvinner | | |
10134 900 700 29 280 1 8 0.7 150 40
14-174r 500, 700 31| 280 15! 9 09 150 50
18-30%| 800} 6001 31 280 15! 7 0.9 150 50
31-604r B0D| 600 31| 20 15m 7| 09 150 50
61-744r|  BOOK 600 31 280 3 7 09 150 50
>75ar| 800|600 1| 280 3 7| 09 150 50
Gravide 500, 700 31| 280 . 9| 10 175 80
Ammende 500, 900 31|  280| 15 11| 13 200 80

Tabell tatt fra Helsedirektoratet, 2014, s. 21

Det anbefalte daglige inntaket av jod fra 10 ars-alderen er 150 pg ifelge bade norske, nordiske
og verdens helseorganisasjons (WHOs) anbefalinger (Nasjonalt rad for Ernzring, 2016, s.
17). Dette stemmer overens med tabellen som er illustrert i rapporten fra Helsedirektoratet
(tabell 1). Nordisk samarbeid (2012, s. 586) skriver at anbefalingen pa 150 pg inkluderer en
sikkerhetsmargin, som gar ut pa at det er tatt hayde for goitrogeniske stoffer i matvarer. Kort
forklart er goitrogene substanser som blant annet finnes i medisiner, kjemikalier og matvarer.
Goitrogener bryter inn og gdelegger for produksjonen av skjoldbruskkjertelhnormor, og er
derfor et stoff som hemmer opptaket av jod (Pocekaj & Noraker, 2017).
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Videre viser tabellen at gravide og ammende kvinner har et starre behov for a fa i seg
tilstrekkelig med jod (Helsedirektoratet, 2014, s. 21). For gravide er den nordiske
anbefalingen 175 pg jod per dag, og for ammende 200 pg/dag (Nordisk samarbeid, 2012, s.
586). Kort forklart gker behovet for jod under graviditet. Dette fordi kroppen produserer
skjoldbruskkjertelhormoner og det skjer en utskillelse av jod via nyrene (Andersen &
Laurberg 2016). Ettersom det primeere fokus i denne oppgaven retter seg mot barn og
ungdom, vil derfor anbefalingene fra 10-ars alderen veere spesielt viktig a analysere. Likevel
anses det som viktig a ta stilling til anbefalingene for gravide og kvinner. Dette med den
begrunnelse at et balansert jodinnhold er viktig for denne gruppen mennesker, og at denne
oppgaven i stor grad handler om a finne lgsninger som kan vere forebyggende. Ungdommene
som er med i undersgkelsen skal en gang bli voksne, og som fremtidig foreldre er det viktig

med kunnskap som kan forebygge jodmangel.

2.5 Jodinnholdige matvarer

Nasjonalt rad for Ernaring (2016, s. 27) skriver at mengden jod i ulike matvarer varierer
betydelig, og det er fa matvarer i Norge som kan anses som gode jodkilder. Korsnes skriver
(2014, s. 189) at de rikeste kildene til jod er fisk og meieriprodukter. Siden
jodmangelsykdommer som struma var utbredt i Norge frem til 1950- tallet, ble kyrenes
kraftfor beriket med jod (Nasjonalt rad for Ernaering, 2016, s. 6). Melk og meieriprodukter har
etter dette tidspunktet veert en av de viktigste kildene til jod i Norge. Yoghurt og brunost er
andre eksempler pa meieriprodukter som er gode kilder til jod. Ved hjelp av
kostholdsplanleggeren ser en at en porsjon med torsk inneholder 753,3 pg jod, mens laks
inneholder 9,6 pg (https://www.kostholdsplanleggeren.no/). Mager fisk er derfor en viktig
kilde for & oppna et tilstrekkelig inntak av jod. Videre fremgar det av BDA (20186, s. 1) sitt
faktaark at tang og tare er en konsentrert kilde til jod, men at en skal vere forsiktig med a
spise for mye tang og tare, da dette kan gi for hgyt jodinnhold i kroppen. Det er derfor ikke
anbefalt & spise tang og tare mer enn en gang i uken (BDA, 20186, s. 1). Jodert salt har liten
betydning for jodinntaket i Norge, da berikningsnivaet er lavt og utgjer en minimal andel av
saltinntaket (Nasjonalt rad for Erneering, 2016, s. 6). Pa verdensbasis er imidlertid jodering av
salt den viktigste strategien og saledes den mest betydningsfulle faktoren for a sikre

populasjonen tilstrekkelig jodinntak (Nasjonalt rad for Ernaring, 2016, s. 6).
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2.6 Nedgang i jodrike matvarer
Det fremgar av Helsedirektoratet (2019) sin rapport at det har vaert en nedgang i inntaket av

bade meieriprodukter og fisk. Forbruket av fisk i perioden 2007 til 2017 er redusert med 18
prosent (dette er tall beregnet fra hel urensket fisk (Helsedirektoratet, 2019, s. 9)). Videre
skriver Helsedirektoratet (2019, s. 9) at fiskeforbruket i perioden 2016 til 2017 er redusert
med 10 prosent. Fiskeforbruket er altsa lavere enn gnskelig, og vesentlig lavere enn
kjattforbruket i Norge (Helsedirektoratet, 2019, s. 9). Videre skriver Helsedirektoratet (2019,
s. 74) at det totale forbruket av melk har gatt betydelig ned i perioden 1975 til 2012. | 2017
fortsatte konsumet av melk a falle. 1 1999 var forbruket av melk 127 kilo, og i 2017 var
forbruket redusert til 82 kilo per innbygger. Forbruket av ost har gkt betydelig over tid, men
sank med 10 prosent fra 2016 til 2017 (Helsedirektoratet, 2019, s. 10).

2.7 Malinger av jod

Det fremgar av Folkehelseinstituttet (2018) sitt faktaark at det ikke er etablert noen
systematisk overvaking av jodstatus i befolkningen forelgpig. Videre skriver
Folkehelseinstituttet (2018) at den kunnskapen som er etablert om jodinntaket til befolkningen
kommer fra enkeltstudier der det er malt jodkonsentrasjonen i urin, eller
kostholdsundersgkelser. Det er ved hjelp av disse studiene jodinntaket beregnes. De
beregningene som blir gjort ved hjelp av kostholdsundersgkelser brukes bade for & male
jodinntaket hos enkeltpersoner, men ogsa i en gruppe (Folkehelseinstituttet, 2018). Urinpraver
er de malingene som gir de beste indikasjonene pa menneskers jodstatus
(Folkehelseinstituttet, 2018). | denne forbindelse er det viktig & papeke at malingene gir de
beste indikasjonene ved & male jodstatus for en befolkningsgruppe, og ikke pa individniva.
Dette grunnet at urinutskillelsen av jod gjenspeiler jodinntaket de siste 1-2 degnene og
varierer svaert mye (Folkehelseinstituttet, 2018). Videre skriver Folkehelseinstituttet (2018) at
man ved malinger pa gruppeniva vil kunne se verdiene i sasmmenheng. Derav vil medianen av
alle svarene gi et godt bilde av jodstatus i en gruppe (Folkehelseinstituttet, 2018).
Medianverdien er altsa midtverdien. | Store Norske Leksikon (2018) forklares det fglgende: I
statistikken er medianen den verdien av en variabel (for eksempel lgnn, alder, hgyde) som
ligger midt i det statistiske materialet, det vil si at like mange individer i materialet har verdier
over medianen som under den”. Halvparten av malingene som blir gjort pd gruppeniva er
derfor hgyere enn medianverdien og halvparten av malingene er lavere enn medianverdien

som er regnet ut.
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2.8 Pedagogikk

Ordiner fag- og timefordeling for elever pa 1.-10. trinn i skolearet 2019-2020, viser at mat og
helsefaget til sammen har 197 timer til disposisjon i lgpet av hele grunnskolen (Udir, 20193, s.
16). Mat og helse faget er altsa et av fagene som har fatt utdelt feerrest timer i lgpet av
grunnskolen. I den anledning er det viktig at leererne er engasjerte og at elevene er aktive i de
timene som er satt av til mat og helse. Ved fokus pa god klasseledelse, spesifikke tiltak og
leeringsteknikker, kan leereren optimalisere undervisningen og dermed gke elevenes

leringsutbytte.

Et gkende antall studier viser til at forholdet mellom leerer og elev er en sentral faktor
innenfor elevenes motivasjon og leering (Hattie, 2009; Nordahl, 2010; Strandkleiv &
Lindbzk, 2005). At elevene har et godt forhold til lzereren sin er sveert viktig for deres
motivasjon, lering og leeringslyst. Leerere som har en god relasjon til elevene sine, og som har
klart & skape et trygt leeringsmiljg, har starre muligheter for & lykkes med tilpasset opplaering
(Strandkleiv & Lindbak, 2005; Drugli, 2012; Drugli & Nordahl, 2014). Videre er det viktig at
lzereren setter klare og tydelige rammer for undervisningen, ved virkemidler som struktur,
synlige regler og faste rutiner (Thomas Nordahl, 2012, s. 17; Udir, 2019b). Dette kan hjelpe
elevene til  strukturere eget arbeid, slik at de pa egenhand kan tilegne seg kunnskap. For a
uteve god klasseledelse er det viktig at leereren stiller forventinger og krav til bade elevene og
seg selv (Udir, 2019c¢). Ved klare mal i starten av timen synliggjeres hva som forventes av
elevene. Undervisningen ma fylles med et faglig innhold, en god lzerer skal kunne faget sitt
(Thomas Nordahl, 2012, s. 17). Faglerte lzrere er derfor viktig.

Av opplaringsloven § 1-1 (1998) fremgar det at “oppleringa i skole og lerebedrift skal, i
samarbeid og forstaing med heimen, opne dgrer mot verda og framtida og gi elevane og
leerlingane historisk og kulturell innsikt og forankring.” Bestemmelsen understreker at
samarbeidet mellom skolen og hjemmet, herunder inkludering av foreldrene, er en viktig
faktor i relasjon til elevenes leeringsutbytte. Skole-hjem samarbeidet er et overordnet begrep

som beskriver en gjensidig relasjon mellom hjem og skole (Drugli og Nordahl 2016, s. 3).

3 Metode

Samfunnet bestar av kommuniserende og tolkende mennesker med ulike intuisjoner

(Christoffersen & Johannesen, 2012, s. 17). Videre i Forskningsmetode for leererutdanningen
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skriver Christoffersen & Johannesen (2012, s. 17) at skolen er helt sentral i elevenes utvikling,
da det er en av de starste arenaene for samhandling mellom mennesker. Ved forskning pa
omradet er det naturlig & benytte seg av en samfunnsvitenskapelig forskningsmetode. Innenfor
samfunnsforskningen skiller man mellom kvalitativ og kvantitativ metodebruk (Christoffersen
& Johannesen, 2012, s. 17).

3.1 Kvalitativ metode

De kvalitative forskningsmetodene er fleksible, og derfor mer spontane, slik at forskeren
lettere kan tilpasse seg samspillet med deltakeren. Ved kvalitativ metode genereres det
kunnskap gjennom & fange opp meninger og opplevelser. Pa denne maten gis informantene
mulighet til & svare mer detaljert, med andre ord meninger og opplevelser som ikke lar seg
male eller tallfeste (Dalland, 2012, s. 112). Fokuset er kvalitet fremfor kvantitet, og
spgrsmalene er mer apne, noe som gir informantene muligheten til & svare detaljert med sine
egne ord og refleksjoner (Christoffersen & Johannessen, 2012, s. 17). Det fremgar av Kvale
og Birkemann (2017, s 118) at kvalitative intervjuer er den mest brukte metoden for a samle
inn kvalitative data. Dette fordi denne type intervju er mer fleksibel og gir informanten starre
grad av frihet i sin uttrykkelse. De mener ogsa at samspillet mellom forsker og informant
forbedres ved a bruke denne type intervju (Kvale & Brinkmann, 2017, s. 118).
Sparreundersgkelse har ikke til hensikt & samle inn kvalitative data, men noen av spgrsmalene
kan gi indikasjoner pa nettopp dette. Hovedfokuset for denne bacheloroppgaven er a trekke
slutninger basert pa resultater fra 71 informanter. Selv om noen av spgrsmalene i
spgrreundersgkelsen var generelt utformet, og apnet opp for utfyllende svar, var de fleste
spgrsmalene basert pa avkrysning med ja og nei svar. Sistnevnte farer oss over til neste punkt

i oppgavens metodekapittel.

3.2 Kvantitativ metode

I motsetning til kvalitative forskningsmetoder, er kvantitative metoder ikke veldig fleksible,
da de benyttes for & samle inn og analysere stagrre enheter og sammenligne dem opp mot
hverandre (Christoffersen & Johannesen 2012, s. 17). Videre fremgar det av Christoffersen &
Johannesen (2012, s. 17) at alle deltakere skal stilles sparsmal som er identiske, og
sparsmalene kan ofte veere flervalg. I dette forskningsprosjekt ble det ikke stilt
oppfelgingsspersmal til informantene som fylte ut sparreskjemaet, og fleksibilitetsnivaet var
derfor lavt. I Forskningsmetode for lererutdanningen skriver Christoffersen & Johannesen
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(2012, s. 17) at kvantitative sparsmal lett kan brukes til & generere tallstatistikk. For & fa de
mest gyldige resultatene som mulig, som forsker, er det viktig a huske pa at spgrsmalene i
kvantitativ forskningsmetode krever god kunnskap. Dette for a sikre at spgrsmalene som
stilles er egnet for a slutte gode indikasjoner/gyldige slutninger, at de blir spurt pa riktig mate,

og at de mulige svarene vil veere legitime (Christoffersen & Johannessen, 2012, s. 17).

3.3 Valg av forskningsmetode

Ved valg av forskningsmetode, matte den metoden som var mest relevant for
forskningsspgrsmalet velges. Opprinnelig var det gnskelig & gjennomfare intervjuer for a fa
data til denne oppgaven. Dette fordi man i mange tilfeller vil fa en bedre dynamikk og starre
forstaelse av kunnskap ved muntlige samtaler. Det var imidlertid vanskelig a fa til intervjuer
med sd mange elever i lgpet av tre uker i praksis. Derfor var det mest hensiktsmessig a
gjennomfgre en sparreundersgkelse. En klar fordel med denne forskningsmetoden var at man
kunne fa svar fra langt flere elever. Ved a stille ulike sparsmal, herunder bade generelle
sparsmal som fordret utfyllende svar, samt avkrysningssparsmal, ville man fa god innsikt i
elevenes kunnskapsniva. Sparreundersgkelsen inneholdt to deler. | forste del var hensikten &
teste elevenes generelle kunnskap om jod, mens den andre delen var utpreget
kostholdsrelatert. Dette dannet grunnlag for at det var mulig & samle inn bade kvalitative og

kvantitative data.

Til slutt ma det nevnes at spgrreundersgkelsen var anonym, og at dette var et bevisst valg for
at alle elevene skulle fgle seg komfortable med at deres svar ikke ble gjenkjent eller lignende
ved en senere anledning. | kapittel 3.7 vil det tas sikte pa a ga mer i dybden av slike etiske

betraktninger.

3.4 Utvalg av informanter

Ved valg av informanter, ble det benyttet en strategisk utvelgelse. Dette var ngdvendig for a
kunne rekruttere rett malgruppe, slik at det ble samlet tilstrekkelig data (Christoffersen &
Johannesen, 2012, s. 50). Nar en benytter strategisk utvelgelse, er det pa forhand klarlagt
bestemte kriterier/vilkar som informantene ma oppfylle. Dette er viktig for den senere
analysen, da de utvalgte informantene ma vere relevante for den studien som blir gjort.
(Christoffersen & Johannesen, 2012, s. 51). For a kartlegge kunnskapsnivaet og jodinntaket til
skoleelever, ble det valgt tre klasser med informanter.
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Videre var det gnskelig & begrense omfanget til tre klasser fra 8.-10 pa ungdomstrinnet. Pa
denne maten var det mulig a ta stilling til om mat og helseundervisningen i 9. klasse hadde en
pavirkning pa elevenes forstaelse og kunnskap om viktigheten av naringsstoffet jod. Dette
gjennom & analysere svarene i sparreundersgkelsen. Ved god hjelp fra praksislarer ble det
opprettet kontakt med andre laererne pa ungdomstrinnet, som resulterte i utvelgelse av tre
klasser som skulle fa delta i sparreundersgkelsen. Da kontakten var etablert, ble det sendt ut
informasjonsskriv til foreldre (se vedlegg 1) med kontaktinformasjon, slik at de kunne stille

spgrsmal og komme med innsigelser mot barnas eventuelle deltakelse.

3.5 Utforming og gjennomfgaring

Far informantene gikk i gang med spgrreundersgkelsen, ble det forklart bade bakgrunnen og
hensikten med gjennomferingen i hver klasse. I tillegg ble det forklart hva elevene skulle
gjere, og spgrsmalene i undersgkelsen ble gjennomgatt grundig og detaljert. Dette for a sikre
at elevene hadde forstatt prosessen far den ble satt i gang. | sparreundersgkelsen skulle
elevene eksempelvis krysse av for hvor mange egg de spiste i lgpet av én uke. | den anledning
var det viktig 4 papeke at det kunne veere egg som et ledd i en starre rett, og ikke kun egg til
frokost. Videre ble det informert om at det var gnskelig at elevene skulle skrive antall egg i
undersgkelsen, og ikke kun sette kryss i ruten. Pa denne maten fikk man en bedre indikasjon

pa hvor mange ganger i uken de forskjellige matvarene ble spist, se vedlegg 2.

Spersmalene var ngye formulert, slik at misforstaelser kunne unngas, men likevel var det
viktig a bruke tid pa & forklare skjemaet til elevene, slik at det ikke var noen tvil nar de satte i
gang. Videre ble informasjonsskrivet som var sendt ut til foreldrene oppsummert, slik at
elevene fikk direkte forklart deres rettigheter. Det var satt av 30 minutter til
sparreundersgkelsen, hvorav tidsrammen for sparreundersgkelsen var 20 min, og forklaring
av spgrreundersgkelsen og informasjonsskrivet utgjorde 10 min. Sparreundersgkelsen, som
nevnt i kapittel 3.1, bestod av spagrsmal som krevde utfyllende svar og spgrsmal med
avkrysning (vedlegg 2). Dette for & avdekke elevenes kunnskap og kompetanse om jod pa best

mulig mate.

3.4 Databehandling

Da sparreundersgkelsen var gjennomfart, startet arbeidet med a bearbeide informasjonen.

Sperreundersgkelsen ble gjort pa papir, og av den grunn ble dataene registret i Excel versjon
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16.16.2 manuelt. Det ble laget en oversikt med alt av spgrsmal som ble stilt i
sparreundersgkelsen, og en oversikt med kun informasjonen om hva informantene fikk i seg
av jodinnholdige matvarer i uken. I analysen av om informantene hadde et tilstrekkelig daglig
jodinntak, ble Kostholdsplanleggeren, som er et verktay fra Helsedirektoratet og Mattilsynet
tatt i bruk (https://www.kostholdsplanleggeren.no/). Pa denne maten fikk man en oversikt
over hvor mye jod de valgte matvarene inneholdt, og kunne i tillegg, ved hjelp av Excel,
beregne det anbefalte jodinntaket med svarene fra informantene. Det ble ogsa regnet ut
standardavvik av inntaket til informantene. Sistnevnte er et tall som bestemmer om grafen til
normalfordelingen er hgy og slank eller lav og bred. Standardavvik er definert som

kvadratroten av variansen (Hinna, Reinert, Ringvold, Gustavsen, 2011, s. 720).

3.7 Krav til data
3.7.1 Reliabilitet

Reliabilitet, eller palitelighet, menes i denne sammenheng at malingene er utfart korrekt og
ngyaktig (Thurén, 2009, s. 31). | den forbindelse far hvilke data som er brukt, hvordan dataen
er samlet inn og hvordan den er behandlet, betydning (Christoffersen & Johannessen, 2012, s.
23). Kommunikasjon kan veare en potensiell feilkilde av betydning (Christoffersen &
Johannessen, 2012, s. 23). For a styrke reliabiliteten, ble sparreundersgkelsen gatt gjennom
steg for steg med informantene, hvor det var rom for spgrsmal, bade fer,- under og etter
spgrreundersgkelsen. En annen mate a gjere undersgkelsen pa kunne eksempelvis veert at
elevene, istedenfor & skrive ned hva de spiser av de ulike matvarene i lgpet av én uke, hadde
fart en oversikt over hva de spiste av de nevnte matvarene over en lengre periode. Dette
alternativet kunne muligens gitt en enda grundigere analyse. Pa en annen side kan det vaere
slik at elevene ikke hadde fulgt dette opp, da det potensielt hadde veert tidkrevende. Den
valgte innfallsvinkel er reliabel i den forstand at den er egnet for a gi et palitelig innblikk i
elevenes kunnskap om jod, samt gode indikasjoner pa hvor mye jodinntak de ulike elevene far

i seg gjennom ulike matvarer.

3.7.2 Validitet

Validitet handler om i hvilken grad man ut fra resultatene av et forsgk eller en studie kan
trekke gyldige slutninger om det man har satt som formal a undersgke (Christoffersen &
Johannessen, 2012, s. 24). Reliabilitet, som nevnt ovenfor, er i denne sammenheng en
ngdvendig forutsetning for en gyldig slutning (Christoffersen & Johannessen, 2012, s. 24).

14
GUPEL412

Kandidatnummer: 203
Dato: 11.10.19


https://www.kostholdsplanleggeren.no/

Dette er imidlertid ikke tilstrekkelig for & konkludere. Nytten av undersgkelsen vil blant annet
avhenge av om dataene er gode, om resultatene kan generaliseres, og dermed regnes for a
gjelde en mengde starre data (Christoffersen & Johannessen, 2012, s. 24). Videre fremgar det
av Christoffersen & Johannessen (2012, s. 24) at validitet ikke er absolutt i den forstand at
dataen er valid eller ikke, men det er et kvalitetskrav som kan si noe om hvilke slutninger man
kan trekke fra undersgkelsene. Det er selve tolkningen av dataen som valideres. En
konklusjon er sann dersom den er basert pa sanne premisser. At undersgkelsen kun er gjort pa
én skole, kan nevnes som en mulig svakhet nar man skal trekke generelle konklusjoner av
datamaterialet. Dette fordi inntak av jod, erfaringer, kompetanse og kunnskap er elementer

som kan variere fra skole til skole.

3.8 Etiske hensyn

Som forsker er det viktig & legge til rette for et tillitsforhold mellom informant og seg selv
(Kvale & Brinkmann, 2017, s. 96). Dertil bgr man vere klar over hvilke etiske hensyn som
ma tas bade fer-, under og etter prosessen (Kvale & Brinkmann, 2017, s. 96). Det er tre
hovedspgrsmal man ma vare spesielt oppmerksom pa nar det gleder de etiske betraktningene:
(1) Informantenes rett til selvbestemmelse og autonomi, (2) forskerens plikt til & respektere
det personlige livet til informant, (3) forskerens ansvar for a unnga skade (Christoffersen &
Johannessen, 2012, p. 41).

3.8.1 Informantenes rett til selvbestemmelse og autonomi

Informantenes rett til selvbestemmelse og autonomi ma anses for a veere vesentlige faktorer
for & kunne oppna reliable og valide resultater. Dette fordi det vil veere vanskelig a fa korrekte
og palitelige svar dersom elevene ikke gnsker a delta, men faler seg tvungent. Derfor er det
viktig at informantene samtykker frivillig til deltakelse, og at de gis mulighet til & trekke sin
deltakelse underveis uten at det far noen konsekvenser (Christoffersen & Johannessen, 2012,
s. 41).

| forbindelse med undersgkelsen, ble det derfor sendt ut et skriv til foreldrene, der de kunne
reservere sitt barn mot a delta, se vedlegg 1. Foreldrene fikk beskjed om & snakke med sine
barn, og informasjonsskrivet ble ngye gjennomgatt for spgrreundersgkelsen ble levert ut til
informantene. Pa den maten fikk informantene tid til 4 tenke pa om dette var en undersgkelse

de ville veere med pa.
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3.8.2 Forskerens plikt til & respektere det personlige livet til informant

Forskere har en plikt til & respektere informantene sitt personlige liv (Christoffersen &
Johannessen, 2012, s. 41-42). Spgrreskjemaet som ble laget i forbindelse med denne
oppgaven, inneholdt derfor ikke personlig informasjon. Spgrreundersgkelsen var anonym, slik
at det ikke var mulig for verken meg eller andre & identifisere informantene som deltok. De
eneste spgrsmalene som elevene matte svare pa, og som ikke var relatert til kunnskap om jod
og matvareinntak, var kjgnn og hvilket trinn den enkelte elev gikk pa. Ettersom
datainnsamlingen var anonym, var det ikke ngdvendig & varsle Norsk senter for
forskningsdata, heretter omtalt som NSD (Christoffersen & Johannessen, 2012, s. 44). Dette
ble bekreftet ved a gjennomfare en test pd NSD sine sider (https:/nsd.no/). Likevel ble det
sendt ut et skriv til foreldrene, slik at det var mulig & reservere sitt barn mot undersgkelsen.
Begrunnelsen ligger i informantenes rett til selvbestemmelse og autonomi. Skjermbildet av

testen finnes i vedlegg 3.

3.8.3 Forskerens ansvar for a unnga skade:

Det fremgar av Christoffersen & Johannessen (2012, s. 41) at det er forskerens ansvar a unnga
skade, eksempelvis gjennom et potensielt psykologisk press gjennom innsamling av data.
Noen forskningsmetoder kan bergre sarbare og sensitive omrader, som senere kan fare til at
informantene har vanskelighet med a bearbeide disse falelsene (Christoffersen &
Johannessen, 2012, s. 42). | denne spgrreundersgkelsen var sjansen for at noen skulle fgle et
psykologisk press minimal. Som tidligere nevnt, bergrte ikke spgrreskjemaet noen personlig
informasjon og informantene skulle svare kort pa hva de kunne om et spesielt tema og
informere om sine matvaner, se vedlegg 2. Det ble pa forhand avklart at dette pa ingen mate

var en test, men informasjon som skal brukes i en bacheloroppgave.

4 Presentasjon av data

Den videre fremstilling tar sikte pa a presentere og analysere datafunnene fra
sparreundersgkelsen, se vedlegg 2. Ved behandling av svarene til de 71 informantene, ble det
oppnadd en oversikt som gjorde det mulig & svare pa den overordnede problemstilling. Det er
viktig & papeke at informantene ble valgt ut fra én ungdomsskole i Bergen. Resultatet kan av
den grunn ikke svare for hele Norges befolkning, men er likevel egnet til & gi gode

indikasjoner. Ved hjelp av svarene fra sparreundersgkelsen kan en drgfte mulige tiltak.
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4.1 Kunnskapsdel

Ettersom det er fa undersgkelser som kan gi en indikasjon pa elevers kunnskapsniva om jod,
var det bade hensiktsmessig og viktig & undersgke dette som fremtidig mat- og helselzrer. De
ulike diagrammene nedenfor viser svarene til hver enkelt klasse fra 8-10. trinn (Figur 1-3.).
Den grenne stolpen viser de som har svart ”vet ikke”, den bla stolpen viser de som har svart

feil, mens den gule stolpen viser at informantene har svart riktig.

4.1.1 Kunnskapsdel 8. klasse

Elevene som gikk i 8. klasse har kun hatt mat- og helse i ett ar, og det var da de gikk i 6.
klasse. Selv om elevene hadde lzert noe om jod i naturfagstimene, viser resultatene at det kun
var 2 av 19 informanter som svarte riktig pa hvilke matvarer som inneholder jod, hvorav én
svarte riktig pa spgrsmalet om potensielle risikoer ved for lavt jodinntak (Figur 1). Pa de
resterende spgrsmalene i kunnskapsdelen har informantene enten svart at de ikke vet eller
forsekt & svare, men svart feil. Et spersmal som ikke er med i figur 1 er ”hvor har du lert om
jod”, her svarte 11 informanter at de ikke har lart det, fem svarte at de har lert det 1
naturfagstimen, en har laert noe hjemme, men husker ingenting, og en har hgrt om jod

gjennom en reklame.

8. trinn kunnskapsdel
16

14

m | ‘ | ‘
o I I I I

hva er jod Hworfor er jod viktig for hvilke rnah.larm innholder  hvilke matvare innhalder  hva kandu risikere om du far
kroppen mest jod i deg for lite

=]

]

=

P

mvet ikke mFeil = Riktig

Figur 1 Kunnskapsnivaet til 8. klasse. Grgnn= vet ikke, BIa= svart, men feil, Gul= Riktig
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4.1.2 Kunnskapsdel 9. klasse

9. klasse har hatt mat og helse i 6. klasse, og har faget igjen i 9. klasse. | denne klassen var det
27 stykker som deltok. Pa spersmalet om "hva jod er” og "’hvilke matvarer som inneholder
jod”, var det flere som svarte riktig enn det var som svarte feil eller ikke visste (Figur 2). [ alt
var det 14 informanter som svarte riktig pa hva jod er, mens 8 ikke visste og 5 svarte feil.
Videre var det 19 informanter som svarte riktig pa hvilke matvarer som inneholder jod, mens
det var 5 som ikke visste og 3 som svarte feil. Pa de andre spgrsmalene som ble stilt i
sparreundersgkelsen, var det flere elever som svarte feil/ ikke visste enn det var elever som
svarte riktig. Pa spgrsmalet om hvorfor jod er viktig for kroppen var det 3 som svarte riktig,
og nar informantene skulle svare pa hva som inneholdt mest jod var det 8 som svarte riktig.
Det var altsa 19 som kunne nevne matvarer som inneholdt jod, men nar de skulle presisere
hvilke matvare som inneholdt mest jod, var det langt feerre som svarte riktig. Videre var det 6
stykker som visste om potensielt negative helsevirkninger dersom man ikke har et
tilstrekkelig jodniva, hvor det var 13 som svarte feil og 8 som ikke visste. Nar informantene
skulle svare pa hvilken arena de hadde laert om jod, svarte 17 elever at de hadde lert det pa
skolen, 6 svarte at de ikke hadde lart det og 4 svarte at de hadde leert om det hjemme. Ved a
sammenligne resultatene til 8. og 9, klasse, ser en at kunnskapsnivaet er vesentlig hgyere hos
sistnevnte. Likevel var det mange informanter i 9. klasse som ikke kunne svare pa de

forskjellige sparsmalene i kunnskapsdelen.
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9. trinn kunnskapsdel
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Figur 2 Kunnskapsnivaet til 9. klasse. Gragnn= vet ikke, Bla= svart, men feil, Gul= Riktig

4.1.3 Kunnskapsdel 10. klasse

10. klasse har hatt mat- og helsefaget i bade 6.- og 9. klasse. | denne klassen var det 25
informanter som deltok i undersgkelsen. Her svarte flere feil enn riktig. Som illustrert i figur
3, svarte 15 informanter feil pa hva jod er, 6 stykker svarte vet ikke” og 4 svarte riktig.
Gjengangeren var at flere prgvde a svare i stedet for a skrive at de ikke visste, men i de fleste

tilfeller var svarene feil.

Det var kun 2 av 25 stykker som visste hvorfor jod er viktig for kroppen, hele 16 stykker
svarte feil og syv stykker svarte at de ikke visste. Men om en ser videre pa figur 3 og svarene
pa hvilke matvarer som inneholder jod, har 12 informanter svart riktig og 13 svart feil. Dette
var det eneste sparsmalet der omtrent halvparten svarte riktig. Videre ser en at nar spgrsmalet
spesifiseres og informanten ma svare pa hvilke matvarer som inneholder mest jod, svarer kun
3 informanter riktig pa dette sparsmalet, hvor de resterende informantene svarte enten feil
eller at de ikke visste. Det siste spgrsmalet i kunnskapsdelen besvares enten feil eller med “vet
ikke”. Slik sett var det ingen av informantene som svarte riktig pa dette spgrsmalet.
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10. trinn kunnskapsdel
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kroppen innhalder jod innhelder mest jod dufiri deg for lite

mvet ikke mFeill = Riktig

Figur 3 Kunnskapsnivaet til 10. klasse. Grgnn= vet ikke, Bla= svart, men feil, Gul= Riktig

4.2 Kostholdsdel

| det fglgende vil datafunnene fra kostholdsdelen presenteres basert pa de svarene som ble

innhentet i forbindelse med spgarreundersgkelsen.

4.2.1 Selvrapportert jodinntak (gjennomsnitt og standardavvik)

Tabell 2 viser hvor mye jod informantene i gjennomsnitt, for hver klasse og totalt, samlet har

inntatt per dag, samt standardavvik.
Tabell 2 — Selvrapport Jodinntak *

Jod inntatt per dag gjennomsnitt (pug/ mg)

8. 118,36 + 109,67
9. 165,25 + 107,57
10. 106,87 + 83,92

Totalt 130,16 + 100,39

*Verdier er gjennomsnitt + standardavvik
*8 trinn = 19 stykker

*9 trinn = 27 stykker

*10. Trinn = 25 stykker

20
GUPEL412
Kandidatnummer: 203
Dato: 11.10.19



Som vist i tabell 2, har 9. klasse i gjennomsnitt et hgyt inntak av jod, mens 8. og 10 klasse har
et middels inntak av jod. Nar det gjelder standardavviket, sa er det relativt hgyt, og viser at det

er store forskjeller blant elevenes jodinntak, se tabell 3.

I 8. klasse hadde eleven med lavest jodinntak et inntak pa 4,63 pg og eleven med hgyest
jodinntak et inntak pa 282,19 pg. 1 9. klasse var laveste inntak pa 18,5 pg og hayeste inntak pa
416,96 pg. Ser en pa 10. klasse sitt inntak, ligger det laveste pa 0 pg og det hgyeste inntaket
ligger pa 296,93 ug. Hvis verdiene i et datasett varierer lite fra gjennomsnittet, blir

standardavviket lavt, noe som ikke er tilfelle i dette datasettet.

4.2.2 Elevenes jodinntak selvrapportert

Tabell 3 er delt inn i fire grupper. Farste gruppe er de som far i seg ekstremt sma mengder jod
gjennom kosten, her 0- 49 ug. Andre gruppe far i seg noe mer, men fortsatt ikke dagsbehovet,
her 50- 99 ug. Gruppe nummer tre far i seg middels mengde, her 100- 149 ug. Til slutt er det

gruppen som far i seg over 150 pg.

29

Tabell 3 — antall elever med “ekstremt lavt”, ”lavt”, ”Middels” og "heyt” inntak av jod gjennom kost

Ekstremt lav (0- 49 pg)  Lav (50-99 pg) Middels (100- 149 ug) Hey (over 150 pg)
8. trinn 0 4
9. trinn 5 0 12
10. trinn 10 2 &
Total 24 2 22

*8 trinn = 19 stykker
*9 trinn = 27 stykker
*10. Trinn = 25 stykker

Tabell 4 — antall elever med “ckstremt lavt”, ”lavt”, ”Middels” og ’heyt” inntak av jod gjennom kost i

prosent
Ekstremt lav (0- 49 pg) Lav (50-99 ug) Middels (100- 149 ug) Hey (over 150 ug)
8. trinn 47,36842105 0 21,05263158 31,57894737
9. trinn 18,51851852 0 44 44444444 37,03703704
10. trinn a0 2 24 28
Total 33,8028169 2 30,98591549 32,35943662

Dataene viste at de elevene som fikk i seg torsk en gang i uken, hadde et godt utgangspunkt
for & fa i seg tilstrekkelig med jod. De elevene som svarte at de spiste torsk mer enn en gang i

uken, fikk i seqg tilstrekkelig med jod gjennom kosten, om ikke mer. Ingen av elevene med
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ekstremt lavt inntak spiste torsk eller drakk et glass med melk hver dag. Tabell 3 og 4 viser
store variasjoner blant elevenes jodinntak. Stort sett hadde elevene et middels til hgyt inntak
(32,4 %), eller et ekstremt lavt inntak (33,8 %). Det var elevene i 9. klasse som hadde flest
elever med middels til hgyt jodinntak. Det var altsa store forskjeller i hva elevene fikk i seg av

jodinnholdige matvarer.

5 Drgfting av data

Den videre fremstilling tar sikte pa a drgfte datafunnene, herunder vurdere mulige tiltak
skolen og dens lerere kan sette i verk for & gke elevenes kunnskap om jod og fremme

jodinnholdige matvarer.

5.1 Drefting av kunnskapsdel

Bade undersgkelsen som ble gjort i forbindelse med oppgaven, og en nylig undersgkelse gjort
av Henjum et al. (2018), indikerer at barn og unge har liten kunnskap om jod. Omtrent 40%
av de unge kvinnene i Henjum et al. (2018) sitt studium hadde lite kunnskap om jod.
Datafunnene som er gjort i denne undersgkelsen viser at kunnskapsnivaet til 8. klasse er
meget lavt, da det er fa som kan svare pa de jodrelaterte spgrsmalene. Videre ser vi et
vesentlig hayere niva hos 9. klasse, men ogsa her er det en del som ikke svarer rett pa
sparsmalene som er stilt i undersgkelsen. Kunnskapsnivaet synker betraktelig fra 9. klasse til

10. klasse. Dette indikerer at elevene har sveert liten kunnskap om jod etter 10 ars skolegang.

Som nevnt i kapittel 2.1, er utdannelse en viktig faktor som far betydning for helsen til den
yngre del av befolkningen (World Health Organization, 1997). World Health Organization
(1997) mener derfor at en i tidlig alder bar tilegne seg helserelatert kunnskap, slik at man er
bedre rustet til & leve et sunt liv. Barn og unge tilbringer store deler av sin tid pa skolen, slik at
denne institusjonen danner en viktig grunnmur for barna (Story et al., 2006, s. 110). Derfor
bar man som mat- og helselarer forsgke a hjelpe elevene i riktig retning, slik at de kan leve et

helsemessig godt liv.

Ordineer fag- og timefordeling for elever pa 1.-10. trinn i skolearet 2019-2020, viser at mat og
helsefaget til sammen har 197 timer til disposisjon i lgpet av hele grunnskolen (Udir, 2019, s.
16). Pa barneskolen er det noen flere timer enn pa ungdomsskolen, hvor det er 114 timer som
skal fordeles pa barnetrinnet og 87 timer som skal fordeles pa ungdomstrinnet (Udir, 20194, s.
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16). Til sammenligning har elevene 1770 timer norsk pa grunnskolen (Udir, 20194, s. 16). At
mat- og helsefaget har et sa lavt timeantall, kan gjgre det utfordrende a gi elevene tilstrekkelig
innfagring/informasjon om ulike helsemessige aspekter. Derfor vil det veere gunstig at skolen
setter i verk tiltak, for & gi elevene den ngdvendige kunnskap. Dette bringer oss over til neste

punkt i vurderingen.

5.1.1 Mulige tiltak- kunnskapsdel

Det er viktig at elevene tilegner seg kunnskap om jod fra ung alder. I den forbindelse er det
viktig at leererne er kompetente, og at de kan gi elevene den informasjonen som er ngdvendig
for at de skal velge matvaner med omhu. At leereren utgver god klasseledelse blir derfor
essensielt. Som nevnt tidligere, viser et gkende antall studier til at forholdet mellom laerer og
elev er en sentral faktor og pavirker innenfor elevenes motivasjon og leering (Hattie, 2009;
Nordahl, 2010; Strandkleiv & Lindbak, 2005). Det er derfor viktig at leereren skaper gode
relasjoner med elevene. Videre er det viktig a teste ut forskjellige undervisningsformer. Dette
fordi elevene tilegner seg kunnskap ulikt. Som lzerer kan man eksempelvis farst bruke tid pa a
forklare elevene om jod. Deretter kan elevene gis anledning til a finne informasjon pa
egenhand, for de kan utforske og undersgke videre. Det a la elevene fare opp hvilke matvaner
de har over en bestemt tidsperiode, og la de selv fare en oversikt over hvor mye mat de far i
seg, kan vare et hensiktsmessig tiltak. Det viktigste er at elevene, gjennom den ene eller den
andre metoden, tilegner seg kunnskap om jod. Dette fordi undersgkelsene i denne oppgaven

indikerer at elevenes kunnskap og kompetanse om jod er sveert liten.

Foreldres ernagringskunnskap og holdninger spiller en grunnleggende rolle i barnas
matkunnskap (Romanos-Nanclares et al., 2018). | en studie fra Adelaide i Sgr-Australia, som
ble gjennomfart fra juni til september 2008, ble barn i alderen 5-6 ar og deres foreldre
rekruttert fra barneskoler i storbyen Adelaide (Zarnowiecki, Sinn, Petkov, Dollman, 2012, s.
1284). | denne studien vises sammenhengen mellom foreldre sin ernaringskunnskap og
spisevane og kunnskapen om mat hos barn (Zarnowiecki et al., 2012, s. 1284). Det &
inkludere familien i starre grad enn det gjeres i den norske skolen i dag, kan derfor veere et
mulig tiltak for & gke elevenes kunnskap. Dette kan eksempelvis gjares ved ulike
informasjonsskriv om forskjellige neeringsstoffer. I den anledning kan man for eksempel ogsa
involvere barna, ved at de ved hjelp av sin kunnskap kan lage disse informasjonsskrivene, noe
som kan lede til gode samtaler og diskusjoner i hjemmet. Det fglger av Zarnowiecki et al.

(2012, s. 1284) at i hjiemmemiljget, formet av foreldre, har sma barn de tidligste opplevelsene
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med mat og spising, og fra disse erfaringene far de kunnskap om ernering. Ifglge denne
studien vises det at kunnskapen blant foreldre er med pa a pavirke barn i en positiv retning
innfor ernaering. Et starre fokus pa jod blant foreldre kan gjere elevene mer observante pa
viktigheten av dette mikronaringsstoffet (Zarnowiecki et al., 2012, s. 1284). Som nevnt i
kapittel 5.1, har elevene sveert fa timer med mat- og helse pa skolen. Involvering av foreldrene

kan derfor bgte pa dette, slik at elevene tilegner seg kunnskap pa skolen og i hjemmet.

Et annet mulig tiltak for & bate pa de fa timene som er satt av til faget, og for a sikre at
elevene tilegner seg kunnskap om jod og andre helserelaterte problemstillinger, kan vere &
lage et tverrfaglig undervisningsopplegg. Dette kan eksempelvis gjgres ved a trekke inn
viktigheten av mikronaringsstoffet jod i naturfagstimer og matematikktimer. Ved
undervisning av det sistnevnte, kan elevene eksempelvis ved hjelp av gunstige regnemater
regne ut hvor mye jod deres matinntak inneholder. Pa denne maten leaerer elevene om jod,

samtidig som de jobber med matematikk.

Helsedirektoratet (2019) sin rapport viser en nedgang i inntaket av bade meieriprodukter og
fisk. Skolemelkordningen kan veare med pa a sikre et daglig inntak av melk hos barn og unge.
Lerere i skolen bgr derfor se nytteverdien ved a opprettholde og stimulere til gkt andel barn
som benytter seg av melkeordningen. Ved a informere om viktigheten av et daglig inntak med
melk til bade elever og foreldre, kan dette vaere med pa a gke kunnskapen om melk som en

god jodkilde og viktigheten av skolemelkordningen.

5.2 Drgfting av kostholdsdel

Data fra Ungkostundersgkelsene (Pollestad, @verby, Andersen, 2002) og (dverby &
Andersen, 2002) ble i 2004 brukt til a estimere inntaket av jod hos bade 4, 9 og 13 aringer
(Dahl, Johansson, Julshamn, Meltzer, 2004). Beregningene som ble gjort viste at
gjennomsnittlig beregninger av jodinntaket til 9-arige jenter og 13-arige gutter/jenter var
under anbefalt inntak (Dahl et al., 2004). Videre viste undersgkelsen at spredningen av
melkeprodukter var hgyt og at inntaket av sjgmat var lavt. Det finnes fa norske undersgkelser
som beregner jodinntaket til barn og unge i nyere tid. | falge Nasjonalt rad for Ernaring
(2016, s. 45) var det behov for flere oppdaterte undersgkelser i 2016, men flere norske
undersgkelser i nyere tid viser fortsatt til jodmangel hos unge kvinner i dag. Den nylige
undersgkelsen til Henjum et al. (2018), som referert til tidligere, viser at unge kvinner i Norge
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har mild til moderat jodmangel. En annen undersgkelse viser at barn hadde starst
sannsynlighet for adekvat jodinntak i henhold til kostholdsvurderingene og at unge fertile
kvinner hadde lavest sannsynlighet for tilstrekkelig jodinntak (Brantsater et al., 2018, s. 12).
Carlsen, Andersen, Dahl, Norberg, Hjartaker (2018, s. 9) sin undersgkelse, viser at
jodinntaket, spesielt blant yngre kvinner, er lavt. Hos unge kvinner hadde 46% estimert inntak
av jod som var under gjennomsnittet og derfor stor sannsynlighet for utilstrekkelig jodinntak
(Carlsen et al., 2018, s. 1). Disse studiene viser til at det er viktig med folkehelsestrategier for
a forbedre og sikre tilstrekkelig jodstatus i Norge. En britisk undersgkelse, der det systematisk
er vurdert jodstatus hos skolejenter i alderen 14-15 ar, viser urin-jodmalinger som indikerer
mild jodmangel hos 51% (n = 379) av deltakerne, moderat mangel hos 16% (n = 120) og
alvorlig mangel hos 1% (n = 8) (Vanderpump, Lazarus, Smyth, Lauerberg, Holder, Boelaert,
Franklyn, 2011). At behovet for tiltak er tilstede, er det derfor ingen tvil om. | denne studien
var det 33,8 prosent av informantene som hadde et faretruende lavt jodinntak. | 8. klasse var
andelen hgyest, hvorav 47,4 % hadde et faretruende lavt jodinntak. | det fglgende draftes

mulige tiltak skolen og leererne kan gjere for a bate pa dette.

5.2.1 Mulige tiltak- kostholdsdel

Et mulig tiltak for & sikre tilstrekkelig jodinntak kan vaere a implementere mer jodrike varer i
matrettene som lages i mat- og helsefaget , samt & gi elevene muligheten til a lage matretter
som inneholder jod. Pa den maten far elevene smake forskjellige retter som er rik pa jod, og
de kan selv ta med seg disse oppskriftene hjem. En annen undersgkelse viser at denne
lzeringsprosessen begynner tidlig (De Cosmi, Scaglioni, Agostoni, 2017, s. 6). Videre skriver
De Cosmi et al. (2017) at genetisk bestemte individuelle smaksforskjeller eksisterer, men
gjentatt tilboud av matvarer kan endre medfagdte preferanser. Elevene bgr derfor fra ung alder
leere seg a like jodrike varer, eksempelvis torsk. Bade foreldre og lerere er i den forbindelse
sentrale pavirkere. Dette fordi de spisevanene en tilegner seg som barn, legger grunnlaget for

et sunt voksenliv (De Cosmi et al., 2017, s. 1).

Allerede etter 4. ars trinn skal elevene ha satt sammen og laget frokost, skolemaltid og
mellommaltid i trad med anbefalingene for et sunt kosthold fra helsestyresmaktene (Udir,
20064, s. 4.). | dette kompetansemalet ligger det mange muligheter til & fremme viktigheten
av jod, og forslag til jodrik frokost, matpakker og mellommaltider. Ved & vise forskjellige
neeringsrike matpakker, kan elevene ta med seg denne kunnskapen hjem til sine foreldre.

Dette kan bidra til at elevene fgler mestring. Ved a forklare viktigheten av a fa i seg melk,
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ikke kun grunnet kalsium, men ogsa forklare at dette er viktig for & fa i seg nok jod, kan det
veere at elevene blir oppmerksomme pa viktigheten av dette mikronaringsstoffet. Videre kan
en fremme enkle og jodrike mellommaltider, og la elevene fa lov til & lage et deilig

skolemaltid som bade er naringsrikt og variert.

Et annet tiltak kan veere a ta i bruk nudging. Nudging er et spesifikt virkemiddel for a fremme
folkehelsen nasjonalt (Thaler & Sunstein, 2008). Det fremgar av Thaler og Sunstein (2008) at
nudging i hovedsak handler om a pavirke folks atferd, og styre mennesker i gnsket retning.
Dette uten at de fratas valgmuligheter (Thaler & Sunstein, 2008). Et illustrerende eksempel i
denne forbindelse, kan veere a fremme en spesifikk helseatferd, herunder fremme grunnstoffet
jod. Et eksempel pa dette kan vere a sette jodinnholdige varer nart kassene i en
dagligvarehandel. | skolesammenheng kan nudging fungere som et virkemiddel i kantinen,
eksempelvis ved at det blir plassert jodinnholdige varer som melk og yoghurt ved kasse, slik
at det er enkelt for elevene a ta det med seg. Disse matvarene vil da vare det farste og det

siste eleven ser far de gar til og fra kantinen.

5.3 Svakheter ved studien

En potensiell svakhet ved undersgkelsen er at den ikke er omfattende nok til trekke slutninger
pa generell basis. Det er vanskelig a vite hvor mye undervisning elevene har hatt om jod og
viktigheten av riktig inntak av dette mikronzaringsstoffet. At kunnskapsnivaet blant elevene er
lavt kan dermed ikke utelukkende forklares med for lite undervisning om temaet, da det er
flere faktorer som spiller inn. Paloggede elever og lerere som er faglearte innen mat og
helsefaget er en annen faktor. At 9. klasse viser et hgyere kunnskapsniva enn 8.- og 10. klasse
kan bety at 9. klasse har informasjonen friskt i minne, men det kan ogsa ha sammenheng med
undervisningen. Det er opp til den enkelte lzerer a tolke laereplanen og trekke inn det de mener
er relevant i sin undervisning. Det star ikke noe spesifikt om jod i leereplanen, men i flere av
kompetansemalene legges det opp til at en kan undervise om dette temaet (Udir, 2006b). Selv
om undersgkelsen ikke er egnet til 4 trekke slutninger pa generell basis, gir den gode
indikasjoner pa elevers kunnskapsniva og inntak av jod. De andre undersgkelsene som er
referert til i denne oppgaven, er videre med pa a styrke og underbygge at studien som er gjort

har en viss validitet.

26
GUPEL412
Kandidatnummer: 203
Dato: 11.10.19



6 Konklusjon

Undersgkelsen viser at kunnskapsnivaet om jod blant ungdomsskoleelever er lavt, da et fatall
vet hva jod er, og hvordan man skal fa i seg grunnstoffet gjennom kosten. Ettersom det kun er
snakk om én skole i Bergen med 71 informanter, kan en ikke trekke konkludente slutninger,
men undersgkelsen er likevel egnet for & gi indikasjoner pa det generelle kunnskapsnivaet.
Sett i sammenheng med undersgkelsen til Henjum et al. (2018), hvor det er 40 % av unge
kvinner som har lite kunnskap om jod, er det et behov for kompetanseheving om dette
naringsstoffet. Som denne oppgaven viser, kan for lavt inntak av jod fa negative helsemessige
virkninger. Siden ingen av resultatene viser at elevene inntar mer enn maksimalt inntak av
jod, vil de anbefalte tiltakene veere rettet mot de som har et lavt inntak. | den forbindelse har
bade skolen og foreldrene en sentral rolle. Som nevnt tidligere, har ikke mat- og helse leerere
mange timer til disposisjon. Derfor er det avgjgrende at foreldrene blir inkludert, slik at man

far kommunisert og formidlet viktigheten av jod i flere arenaer.

Undersgkelsen har vist at det er store variasjoner i jodinntaket blant ungdomsskoleelevene,
hvor 24 informanter har et ekstremt lavt inntak av jod. Flere andre undersgkelser viser ogsa til
et lavt jodinntak blant den norske befolkningen. En spesifikk undersgkelse (Dahl et al., 2004),
viser at jodinntaket til 9 til 13 ar gamle barn er under anbefalt inntak. Mulige tiltak er derfor at
man i mat- og helsetimene serverer jodrik mat, og at kantinene rundt om i Norge bruker

nudging som et virkemiddel for & sikre at elevene far i seg tilstrekkelig av neeringsstoffet jod.

| falge World Health Organization (1997), har utdannelse en stor ssmmenheng med helsen for
den yngre del av befolkningen. Dermed er det viktig at skolen setter i gang tiltak slik at
elevene blir bedre rustet til a leve et sunt liv (World Health Organization, 1997). Det
konkluderes med at skolen er en viktig arena for & fremme helserelatert kunnskap og
naringsrik mat som inneholder jod til elevene. Til slutt ma det nevnes at det er ngdvendig

med mer kunnskap og undersgkelser pa dette omradet.
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8 Vedlegg

Vedlegg 1, informasjonsskriv til foreldre

3\ Hegskulen
paVestlandet
Hggskulen pa Vestlandet
Fakultet for leerarutdanning, kultur og idrett (FLKI)
Informasjon om at leererstudenter ved Hggskulen pa Vestlandet

gjennomfarer en undersgkelse som del av arbeidet med bacheloroppgaven

Jeg er leererstudent ved HVL, og er na inne i mitt tredje studiedr. De kommende manedene
skal jeg arbeide med bacheloroppgaven, som er en del av grunnskoleutdanningen. Oppgaven
skal belyse ulike utfordringer ved arbeidet i skolen, og jeg har valgt a skrive om Mat og
Helse. Temaet for oppgaven er JOD. Ettersom skolen til ditt barn er min praksisskole, gnsker
jeg a foreta en anonym spgrreundersgkelse, hvor jeg vil samle inn data om hva elevene
egentlig vet om JOD, og hvorvidt de far i seg nok av dette grunnstoffet. Sparreundersgkelsen
er anonym, og det vil ikke bli innhentet opplysninger som kan knyttes til den enkelte elev.
Gjennom sparreundersgkelsen vil jeg fa et innblikk i kunnskapsnivaet til elevene. Dette vil
danne et godt grunnlag for a drgfte om kunnskap om JOD kommer frem til elevene og ulike
lgsninger ved ulike utfall av spgrreundersgkelsen.

Dersom det fremkommer opplysninger (ved at elev gir seg til kjenne, egen eller andres
identitet), vil disse opplysningene fjernes/slettes umiddelbart og ikke innga i datamaterialet.
Da det ikke skal innhentes personopplysninger, kreves det ikke formelt samtykke fra foreldre
i forbindelse med elevens deltakelse. Deltakelse er selvfglgelig likevel frivillig, bade for elev
og foreldre, og du kan reservere deg mot at ditt barn deltar i undersgkelsen ved a kontakte
meg eller kontaktlerer pa forhand.

Dersom du har sparsmal, kan du ringe meg pa 90234545, eller sende en e-post til
180850@stud.hvl.no. Du kan ogsa kontakte min veileder Bodil.Bjorndal@hvl.no (HVL)
Avdeling for lererutdanning pa telefonnummer +47 55 58 70 56. Om du vil reservere ditt
barn fra undersgkelsen, kan du sende en mail til meg eller kontaktleerer.

Med vennlig hilsen

Silje Mgrland Matre

Student ved HVL
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Vedlegg 2, sparreundersgkelse

Sparreundersgkelse

Alder?
Kjgnn?

Kunnskapsdel:

Hva er Jod?

hvorfor er jod viktig for kroppen?

Gjennom hvilke matvarer kan en fa i seg Jod?
Hvilke matvarer inneholder mest Jod?

Hva tror du en kan risikere om en ikke far i seg nok Jod?

Hvor har du leert om Jod?
7] Paskolen

Hjemme

Av venner

Pa tv

Ved hjelp av internett
Jeg har ikke leert om jod
Annet (definer)

Definer her

O o o o o o
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Kostholds del:

Er du opptatt av hva du spiser?

Velger du mat ut i fra hva kostradene forteller deg?

Tenker du over om maten du spiser inneholder Jod?

71 Er du veganer?
(Spiser kun plantekost, spiser ikke matvarer av animalsk opprinnelse)

1 Er du vegetarianer?
(Spiser ikke kjatt, men spiser dyreprodukter som ikke krever dyrenes liv)

1 Er du pescetarianer?
(Konsekvent ikke spiser kjgtt, men som spiser fisk)

Skriv inn i ruten eksakt tall

du?

Hvor ofte spiser

0-1

gang i
uken

1-2

gang i
uken

2-3

gang i
uken

3-4

gang i
uken

4-5

gang i
uken

5-6

gang i
uken

6-7

gang i
uken

Mer enn
7 ganger i
uken

et glass med melk

2 skiver med
brunost

et beger med
yoghurt

et glass med
syrnet melk

fisk

en porsjon hvit

to skiver med
fiskepudding

en fiskekake

et egg
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Vedlegg 3, Skjermbilde av testen gjort pa NSD sin side

Du har oppgitt at ingen
personopplysninger skal behandles i
prosjektet.

Dersom du kun skal behandle anonyme
opplysninger, skal du ikke melde
prosjektet. Et anonymt datamateriale
bestar av opplysninger som ikke pa noe
vis kan identifisere enkeltpersoner,
hverken direkte, indirekte eller via e-
post/IP-adresse eller koblingsnakkel.

Vi gjor oppmerksom pa at dette ikke er en
formell vurdering, men en veiledning
basert pa svarene du har gitt over.
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