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ABSTRAKT 

En problematik som kommit upp till ytan under observerade lektioner samt tidigare studier 

i skolämnet idrott och hälsa är att området hälsa sällan undervisas eller bedöms i. Denna 

studie ämnade att undersöka hur idrottslärare ser på sin undervisning i och bedömning av 

innehållet hälsa. Studien ämnade även att undersöka hur undervisningsinnehållet och 

bedömningen förhåller sig till varandra, och att ta reda på hur lärare reflekterar över 

implementering av hälsa i idrott och hälsa. Studiens resultat baserades på sju intervjuer av 

gymnasielärare i södra Sverige. Studiens analys och teoretiska ramverk grundades från 

läroplansteori med fokus på Lindes arenor och Lundgrens ramfaktorer.  Resultatet i denna 

studie visar att lärarna kan redogöra för vilket innehåll med koppling till hälsa i 

idrottsundervisningen som de anser vara av vikt att ha med. Resultatet visar att 

förhållandet mellan undervisningens innehåll och bedömningen av hälsa är svår att 

synliggöra med en tydlig koppling till kunskapskraven i ämnet. Detta påverkas bland annat 

av lärarnas olika tolkningar av kursplanen för ämnet genom transformeringsarenan. 

Konsekvenser som detta kan leda till att hälsoaspekten blir svår att bedöma. 

Nyckelord: Hälsa, idrott och hälsa, bedömning, undervisning, lärare. 
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1 INLEDNING 

En problematik som kommit upp till ytan under tidigare observerade lektioner i idrott 

och hälsa har visat att hälsa är ett komplext område som sällan undervisas i 

(Skolinspektionen, 2010). Det är ofta något som ses som underförstått med idrotten då 

många lärare anser att hälsan kommer på köpet av aktiviteten. Är detta något som 

gäller för flera skolor eller är detta bara enstaka händelser på specifika skolor och 

lektioner?  

 

Hälsodebatten i samhället har under en lång tid handlat om att vi är allt för stillasittande 

och rör på oss för lite, vilket också speglar av sig på skoldebatten där barn och 

ungdomars hälsa fått ett allt större fokus. Barn och ungdomars hälsa har haft en stor 

påverkan i hur nuvarande kursplaner är utformade (Skolinspektionen, 2010). Centrum 

för idrottsforskning redogör i en ny studie att få barn och ungdomar når upp till 

rekommendationerna för fysisk aktivitet (Nyberg, 2017), vilket också innebär att 

frågan rörande behovet av ökad fysisk aktivitet läggs på skolorna och speciellt på 

ämnet idrott och hälsa. Hälsa och hälsofrämjande har fått ett större inflytande i ämnet 

idrott och hälsa i och med att den senaste läroplanen trädde i kraft 2011, bland annat 

har hälsa och livsstil fått ett eget kunskapsområde i ämnet (Skolverket, 2011a). 

 

Under 2010 utförde skolinspektionen observationer av lektionstillfällen runt om i hela 

Sverige i årskurserna 7-9, under dessa observationer upptäcktes en stor frånvaro av 

hälsoaspekten i undervisningen (Skolinspektionen, 2010). Lektionsinnehållet bestod 

till största delen av boll, antingen i form av spel eller lekar. Detta trots avsaknad av 

momentet boll i kursplanen samtidigt som det tydligt utskrivna momentet hälsa i 

kursplanen, syntes nästan aldrig till i lektionerna. Rapporten tar även upp att den 

förändring som skett i ämnet inte fått det genomslag i praktiken som man hade önskat, 

då många fortfarande ser ämnet som att det är sunt att få röra på sig (Skolinspektionen, 

2010). 

 

Begreppet hälsa har genom historien definierats som avsaknad av sjukdom, 

innebörden av begreppet har med tiden förändrats och skiftat fokus till såväl fysiska, 
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psykiska samt sociala aspekter (Thedin Jakobsson, 2004). Dessutom anser många 

lärare i idrott och hälsa att begreppet hälsa är diffust och otydligt. Tydligt är att det 

finns två inriktningar i hur hälsa kan bedrivas i undervisningen, antingen ser läraren 

idrott och fysisk aktivitet som något som leder till eller är hälsa (Thedin Jakobsson, 

2004).  

 

Andra lärare ser hälsa som mer teoretiskt som handlar om undervisning i exempelvis 

kostvanor, avslappning och behandling av skador, något som inte ingår i idrott och 

fysisk aktivitet. Gemensamt är att många lärare känner osäkerhet kring vad hälsa är 

och hur hälsa ska gestaltas i undervisningen (Thedin Jakobsson, 2004). Det som denna 

studie undersöker är hur förhållandet mellan innehållet och bedömningen av hälsa 

förhåller sig till varandra i idrott och hälsa. Och på så sätt kommer denna studie att 

belysa hur lärare ser på samt reflekterar över hälsoundervisningens innehåll och 

bedömningen av hälsan. Studiens syfte är att belysa hur utbildade lärare i idrott och 

hälsa reflekterar över hur hälsa bedrivs i skolan och även bedöms i förhållande till 

kursplanen. 



3 

 

 

2 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 

Syftet med uppsatsen är att belysa hur lärarna ser på hälsoundervisning i skolämnet 

idrott och hälsa på gymnasiet samt hur lärarna reflekterar över hur hälsa implementeras 

i undervisningen. Dessutom ska studien undersöka hur undervisningsinnehåll och 

bedömning förhåller sig till varandra utifrån lärares reflektioner.  

 Hur reflekterar lärare över hälsoundervisningen i ämnet idrott och hälsa i 

gymnasieskolan med koppling till kursplanen. 

 Vilket innehåll kopplas till hälsoundervisningen, och hur reflekterar lärarna 

över bedömning och betygsättning av hälsa i idrott och hälsa? 
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3 BAKGRUND 

3.1 Vad är hälsa? 

Hälsa innefattar många aspekter vilket gör begreppet svårt att definiera. I 

vetenskapliga rapporter framställs hälsa oftast utifrån dikotomin sjuk, frisk eller 

kontinuumet hälsa och ohälsa (Thedin Jakobsson, 2004). Hälsa har under en lång tid 

definieras som avsaknad av sjukdom, med tiden har begreppet kommit att innefatta 

fysiska, psykiska och sociala aspekter (Thedin Jakobsson, 2004). Med detta i tanken 

kan nationalencyklopedins förklaring av hälsa tydligare förstås, då en allmänt erkänd 

definition av begreppet som är omfattande av hela dess innebörd saknas (Jerrhag, 

2017). I denna studie definieras hälsa utifrån både Thedin Jakobssons (2004) samt 

Jerrhags (2017) förklaringar. Detta eftersom att de lärarna som deltagit i studien har 

skilda synsätt på vad hälsa är och definieras som. 

 

Hälsa förklaras i undervisningen för ämnet idrott och hälsa ofta med hjälp av olika 

begrepp inriktade på ett patogent förklaringssätt (Schenker, 2016). Ett patogent synsätt 

fokuserar på att förebygga skada och eller ohälsa, medan ett salutogent synsätt på hälsa 

är mer främjande (Quennerstedt, 2006). I Kursplanen för idrott och hälsa i 

gymnasieskolan nämns inte något om hur man förebygger skador men hur man 

åtgärdar dem, det står även skrivet att den allsidiga förmågan ska främjas (Skolverket, 

2011a). Det finns alltså skrivelser som kan tolkas som både salutogent- och patogent 

synsätt i kursplanen. 

 

Tidigare studier som gjorts visar att olika lärare har olika syn på begreppet hälsa inom 

ämnet idrott och hälsa (Thedin Jakobsson, 2004). Dessa olika synsätt varierar från att 

hälsa är ett teoretiskt område som inte bör undervisas i under idrottslektionerna till de 

som implementerar hälsan i den praktiska undervisningen av idrott. Det är inte ovanligt 

att lärarna ej tidigare reflekterat över vad hälsa innebär för dem själva (Thedin 

Jakobsson, 2004). 
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3.2 Hälsoundervisningens utveckling i ämnet idrott 

och hälsa 

Individens hälsa har under en lång tid varit en samhällelig angelägenhet, samhället har 

genom olika former av åtgärder försökt att skapa och sträva efter en så god hälsa som 

möjligt hos befolkningen. I denna hälsoprocess har även idrott och hälsa alltid haft en 

central roll (Annerstedt, 2001a) 

 

Redan under 1800-talet framhölls gymnastikämnet, som det hette innan det efter 

många reformer blev idrott och hälsa, som en hälsofrämjande åtgärd. (Annerstedt, 

2001a). Från pedagogiskt och medicinskt håll betonades ämnets betydelse för att bland 

annat motverka barns och ungdomars stillasittande. Gymnastiken syftade till att 

förhindra sjukdomar och istället stärka barnens kroppar, där ungdomars alltmer sämre 

hälsotillstånd var en viktig faktor för införandet av ämnet i skolorna. Genom att hygien 

och hälsoargument fick genomslag i skoldebatten under början av 1900-talet, kom 

gymnastiken att få ett uppsving. Det argumenterades för den dagliga kroppsliga 

rörelsen för att förbättra hälsoläget, vilket gjorde att Linggymnastiken fick fäste i 

undervisningen (Annerstedt, 2001a). 

 

1919 års undervisningsplan för folkskolan betonade hälsoaspekten som central för 

ämnet då betydelsen av en sund allsidig kroppsutveckling, god kroppshållning, samt 

främja kraft, hälsa och levnadsglädje bland annat var målsättningen med ämnet 

(Annerstedt, 2001a). Hälsomålen i ämnet kom att ha en fortsatt betydande roll, 

samhällsförändringar bidrar till att synen på hälsa utvecklas och så även 

hälsoundervisningen i ämnet. I takt med att ämnet kom att bli mer fysiologiskt präglat 

under 1950-talet, påverkades också synen på hälsa och undervisningen i skolorna, där 

konditionsfrämjande övningar fick stort fokus och ansågs vara bra för att uppnå en god 

hälsa. (Annerstedt, 2001a). 

 

Från 1980-talet och framåt har de största förändringarna inom ämnet varit 

idrottsrörelsernas påverkan på undervisningen, införandet av samkönad undervisning, 

och ämnets tydliga hälsoperspektiv, den sistnämnda blir framförallt tydligt i Lpo94, 
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när ämnet byter namn från idrott till idrott och hälsa (Annerstedt, 2001a). Detta bidrog 

till att hälsa fick en framträdande roll i styrdokumenten för ämnet. Hälsa skulle till en 

början tolkas som ett teoretiskt innehåll, som skulle komplettera den praktiska idrotten. 

Denna tolkning medförde att undervisningen skulle lägga vikt vid kunskap om hälsa 

(Larsson, 2012). 

 

Dessutom har ämnesinnehållet blivit större samt att målsättningsformuleringarna i 

läroplaner och kursplaner har breddats (Annerstedt, 2001a). I och med den senaste 

läroplanen (Gy11) kom hälsodelen i undervisningen att få ett eget kunskapsområde 

(Skolverket, 2011b), vilket också går att tolka som att hälsoaspekten har en allt mer 

betydande roll i undervisningen idag. 

 

Hälsa har sedan länge varit en viktig del i undervisningen men som inte alltid har haft 

lika stort fokus som i nuvarande läroplan (Skolverket, 2011a). Hälsoaspekten i 

undervisningen har gått från att förhindra och förebygga ohälsa såsom sjukdomar samt 

skapa friska medborgare till en mer främjande aspekt. I och med skolans och 

samhällets förändringar har hälsoundervisningen utvecklats till en större del i ämnet 

som tidigare har setts som ett teoretiskt komplement till den praktiska undervisningen. 

Hälsan i ämnet har nu, i Gy11, fått ett eget kunskapsområde samt benämns i 

kunskapskriterierna. Hälsan ska nu i skolan komma att bedömas utifrån 

kunskapskraven, vilket det inte gjort sedan tidigare (Skolverket, 2011a). Det denna 

studie ämnat att undersöka är hur undervisningen kring hälsa bedöms med koppling 

till kunskapskrav i och med de reformer som skett i ämnet idrott och hälsa. 

 

3.3 Folkhälsans påverkan på skolämnet idrott och 

hälsa 

Under början av 1900-talet är det ett stort fokus på skolbarns hälsa, hygien/hälsovård 

infördes även i skolorna (Annerstedt, 2001). Det var genom att titta på vad vetenskapen 

kom fram till samt att basera hälsoarbetet på lokal nivå som människors hälsa skulle 

förbättras. Detta innebar att folkhälsan i skolan och gymnastikämnet fick en 

framträdande roll. Hälsans fokus har idag förskjutits till att vara riktad mot att förändra 



7 

 

 

individers levnadssätt, och på så sätt kunna påverka individens livsstil (Annerstedt, 

2001). 

 

Anledningar till detta går att koppla till att vi har mer kunskap kring sjukdomar, och 

att många sjukdomar idag går att koppla till människans livsstil (Annerstedt, 2001). 

Det handlar också om att samhället allt oftare lyfter problem kring att vi rör på oss för 

lite, felaktig kost, och stress, detta är framträdande i människans livsstil som på sikt 

kan leda till ohälsa (Annerstedt, 2001). Nuvarande idrottsminister, Gabriel Wikström 

debatterar bland annat för att motionsaktiviteter och idrott leder till minskade 

hälsoklyftor i samhället (Regeringskansliet, 2015). Barn och ungdomars hälsa är bättre 

bland de som idrottar. Wikström menar att idrotten har en betydande roll för 

folkhälsans stora utmaningar som bland annat handlar om alkohol, psykisk ohälsa samt 

fetma. Idrottande ungdomar drabbas i mindre omfattning av dessa folkhälsoproblem 

(Regeringskansliet, 2015). 

 

Debatten kring folkhälsan speglar vad som premieras i undervisningen i idrott och 

hälsa, likt Annerstedt (2001) visar att under 1900-talet speglas innehållet i idrott och 

hälsa av den aktuella debatten kring barn och ungas hygienvanor. I och med att 

samhället och dess problematik förändras gör även innehållet i undervisningen det. 

Detta visas genom att dagens samhällsdebatt rörande hälsa handlar mycket om 

nutritionslära och att ha en aktiv livsstil, vilket även reflekteras i undervisningen av 

idrott och hälsa. Denna studie har ämnat att undersöka hur lärarna reflekterar kring val 

av innehåll i undervisningen samt hur innehållet bedrivs i ämnet hälsa i ämnet.  

3.4 Hälsa i GY11 

I gymnasieskolans läroplan står det formulerat bland de mål som eleverna ska uppnå 

att eleven “har kunskaper om förutsättningarna för en god hälsa” (Skolverket, 2011b 

sid.9). Läser man i läroplanens kapitel rörande skolans uppgifter och dess värdegrund 

finns inte benämningen hälsa att utläsa. Det finns dock skrivet att en av skolans 

uppgifter är att skapa förutsättningar för eleverna så att de kan utöva fysiska aktiviteter 

på en regelbunden basis (Skolverket, 2011b). Bland förmågorna i kursen idrott och 

hälsa 1 som eleverna ska utveckla nämns ordet hälsa två gånger medan det i 
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kunskapskraven nämns en gång (Skolverket, 2011a). Det som nämns om hälsa i 

kunskapskravet är att det ska beskrivas i förhållande till livsstil och aktiviteterna som 

genomförts (Skolverket, 2011a). 

 

Ämnet idrott och hälsa har ständigt förändrats, blivit påverkat och har även påverkan 

själv på det övriga samhället (Sandell, 2011). Från att samhället behövde fysiskt 

bildade ungdomar under 1900-talet till idag när hälsoaspekten lyfts mer i skolan då 

samhället eftersöker hälsa på grund av att ungdomar och barn har en allt mer bristande 

hälsa (Skolinspektionen, 2010; Larsson, 2012). Genom att denna ständiga förändring 

sker har fokus på hälsa och idrott förskjutits mot en individbaserad undervisning 

gentemot den tidigare prestationsinriktade undervisningen (Larsson, 2012). 

 

3.5 Sammanfattning 

Hälsa ses som diffust och svårt att definiera och dess innebörd har olika betydelse för 

olika individer. Hälsan har alltid varit en viktig del i skolan men i och med Lfp94 som 

hälsa fick en framträdande roll i styrdokumenten för ämnet idrott och hälsa. Hälsan 

sågs först som en teoretisk komplettering till den praktiska undervisningen. I och med 

att synen på hälsa i ämnet alltid varit föränderlig har det medfört svårigheter för lärarna 

att tolka och förstå innebörden av hälsa med kopplingen till den faktiska 

undervisningen i ämnet. Genom Gy11 har hälsoperspektivet fått en mer framträdande 

roll i ämnet som beror på folkhälsan i dagens samhälle och dess aktuella hälsodebatt. 

Trots att hälsa och livsstil är en av tre nya huvuddelar i Gy11 menar lärarna på att det 

fortfarande är svårt att definiera vad hälsa ska innebära i undervisningen. Detta medför 

även en osäkerhet om och hur hälsa ska bedömas i förhållande till kunskapskraven. 
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4 TIDIGARE FORSKNING 

Det finns få studier gjorda kring hur elever samt lärare ser på dagens hälsoundervisning 

i ämnet idrott och hälsa i Sverige med koppling till aktuella styrdokument. Dock är det 

vanligt förekommande att hitta studier gjorda inom detta område gällande tidigare 

kursplan Lpo/Lpf94. Detta gör att den tidigare forskningen till denna studie till största 

del kommer att grundas på hur lärare samt elever ser på hälsoaspekten i idrott och hälsa 

ur både Lpo/Lpf94 samt Lgr/Gy11 ur både ett nationellt och internationellt perspektiv. 

Dessutom kommer hälsa studeras utifrån den aktuella kursplanen för ämnet (Gy11). 

 

4.1 Elevers syn på hälsoundervisning och 

bedömning 

Larsson (2004) och Ahlberg (2015) har båda studerat elevers syn på hälsoaspekten i 

ämnet idrott och hälsa i grundskolan, och vad som är viktigt i ämnet ur ett 

elevperspektiv. Studien av Larsson (2004) pekar på att eleverna använder 

hälsoargument för att motivera vad som är viktigt i undervisningen bland annat är 

motion, och att kroppen mår bra av att röra på sig är argument som lyfts. Eleverna 

förknippar hälsa med rörelse, där görandet står i fokus och det som uppfattas som 

centralt för en god hälsa, då undervisningen oftast förknippas med bollspel. Det finns 

således ingen uttalad hälsoundervisning i ämnet (Larsson, 2004).  

 

Likt Larssons studie visar resultaten i studien av Ahlberg (2015) att elevernas syn på 

hälsa främst behandlar fysiologiska aspekter, där fysisk träning lyfts som centralt för 

hälsa och hälsoundervisning i ämnet idrott och hälsa. I denna studie visar även 

resultatet på att psykologiska aspekter där hälsoskadliga perspektiv och 

självförtroende lyfts som centrala delar rörande elevers syn kring vad som är viktigt 

inom hälsoundervisningen i ämnet idrott och hälsa. Sammanfattningsvis menar 

Ahlberg på att eleverna själva ser hälsobegreppet som komplext, där de har svårt att 

bestämma hälsobegreppets innebörd, dock tyder elevernas svar på att de har god 

förståelse för begreppet med koppling till kursplanen för idrott och hälsa. Eleverna 

beskriver komplexiteten av olika aspekter som påverkar hälsan, och det som eleverna 

lyfter upp stämmer överens med vad som står i kursplanen för ämnet (Ahlberg, 2015).  
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En internationell studie av Wright och Burrows (2004) rörande elever i Nya Zeelands 

syn på hälsa visar likande resultat som Ahlberg (2015) redogjort för. Vilket innebär att 

eleverna ser på hälsa genom fysiologiska perspektiv och kost till största del. Eleverna 

reflekterar även kring att vara hälsosamma och vad det innebär för dem. Endast någon 

elev nämner självsäkerhet och självkänsla annars nämner alla andra elever som deltog 

i studien fysiologiska och praktiska faktorer som centrala delar i hälsoundervisningen. 

(Wright & Burrows, 2004). 

 

I en intervjustudie visar Wiker (2017) att eleverna upplever lärarnas grunder till 

bedömning som oklar och därför bör lärarna förklara grunderna till bedömningen samt 

på vad betygen grundar sig på. Eleverna syftar på att lärarna bör förtydliga aktiviteten 

eller bedömningsmomentet gentemot de aktuella kunskapskraven. Eleverna anser 

även att de inte hinner lära sig det som förväntas av dem, utan att de får högre betyg 

om de är aktiva och kan utföra aktiviteterna väl redan innan undervisningen. Eleverna 

vill lära sig det som ligger till grund för bedömningen och inte endast bedöma deras 

förkunskaper. Eleverna i studien förklarar även att idrottslärarna upplevs som orättvis 

vid bedömning av ämnet, då eleverna anser att lärarna har olika sätt att bedöma. Olika 

moment inom ämnet ses även av idrottslärare som olika viktiga. Eleverna anser att 

bedömningen bör vara likvärdig oberoende av vem som bedöms samt vem som 

bedömer (Wiker, 2017). 

 

4.2 Lärares syn på hälsoundervisningen 

Alfrey och Gard (2014) har likt Cale, Harris och Chen (2014) och Alfrey, Webb och 

Cale (2012) studerat hur lärare bedriver hälsoundervisning i skolor i både England och 

Australien. Gemensamt för dessa tre studier är att undervisningen bedrivs genom 

fysisk träning som ska leda till en bättre hälsa. I en av studierna bedriver även den 

aktuella skolan en slags övervakning av elevernas fysiska hälsotillstånd (Cale, Harris 

& Chen, 2014). För att övervaka elevernas hälsa mättes deras kroppsvärden samt att 

olika hälsotester utfördes. Detta sågs som ett komplement till idrottsundervisningen då 

kurs- och läroplaner förändrats och fått hälsa som ett tillskrivet kunskapskrav i de nya 
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styrdokumenten. Trots dessa nya styrdokument ansåg lärarna i studien att elevernas 

hälsa inte endast föll på deras ansvar och såg gärna att resterande komponenter i skolan 

skulle ta mer ansvar för elevernas hälsa. Detta eftersom att lärarna anser att ämnet är 

starkt präglat av traditioner där det praktiska görandet fortfarande står i fokus (Cale, 

Harris & Chen, 2014). 

 

Alfrey och Gards (2014) studerade däremot hur undervisningen rörande hälsa bedrevs, 

där var det vanligaste sättet att bedriva hälsa i undervisningen som varierande 

hälsotester. Dock anser flertalet av lärarna i studien att dessa tester inte bör ligga som 

grund för en bedömning av hälsan, medan vissa andra lärare tycker att dessa tester 

visar tydligt på elevernas fysiska status. Trots att flera av lärarna hade detta synsätt, att 

hälsan beskriver den fysiska statusen, fanns det även lärare som såg denna sortens 

undervisning som förlegad som förenklade arbetet för läraren. Det som eleverna blev 

bedömda i var deras prestationer kopplat till hälsotesterna. Några lärare såg inte 

undervisningen som främjande för ämnet hälsa hos eleverna utan mer motverkande då 

eleverna var negativt inställda till testerna och hade negativa upplevelser av detta. Det 

var inte ovanligt att lärarna kopplade in ett naturvetenskapligt synsätt och fokuserade 

på anatomiska och fysiologiska fördelar med testerna. Gemensamt för lärarna i studien 

var en känsla av avsaknad av utbildning inom området hälsa och hälsoundervisning. 

Dessa lärare saknade utbildning i att undervisa i hälsa men hade utbildning i idrott 

(Alfrey & Gard, 2014). 

 

Likt det Alfrey och Gard (2014) visar, att lärarna saknar eget underlag för att bedriva 

hälsoundervisning inom ämnet har även Alfrey, Webb och Cale (2012) tidigare visat 

på. Då engelska idrottslärare bedriver hälsoundervisningen även de genom 

hälsopremierande träningsformer (Health related exercise).  Lärarna förklarar detta 

genom att beskriva en avsaknad av utbildning inom detta område och undervisar därför 

utifrån den egna ämneskunskapen de besitter. Flertalet av lärarna i studien förklarade 

att den fortbildning som erbjöds som fördel för att skapa en undervisning av 

hälsoinriktning inte var av det önskade värdet för att uppnå den undervisning som 

lärarna ansågs skulle erbjudas. En effekt av detta gör att flera av lärarna bortser från 
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denna hälsoaspekt i sin undervisning, alternativt såg hälsa som ett komplement till 

fysisk träning (Alfrey, Webb & Cale, 2012). 

 

Thedin Jakobsson (2004) har studerat vad hälsa innebär i ämnet idrott och hälsa. Hon 

har specifikt tittat på hur lärarna uppfattar ämnets mål och innehåll samt hur lärarna 

uppfattar begreppet hälsa. Flertalet lärare i denna studie bedriver hälsoundervisning 

som i de ovannämnda studierna som fysisk träning vilket leder till hälsa. Utmärkande 

för Thedin Jakobssons (2004) studie är att lärarna redogör för att de har svårt att 

uttrycka sig om vad hälsa innebär i undervisningen innebär och därmed blir det svårt 

att gestalta i undervisningen. Hälsa uttrycks som något som ska uppnås, dock 

konkretiseras detta inte på vilket sätt hälsa ska uppnås. Likt Alfrey och Gard (2014), 

Cale, Harris och Chen (2014) och Alfrey, Webb och Cale (2012) beskriver är hälsa 

även här något som ska uppnås, oftast genom fysisk träning. 

 

Lärarna i Thedin Jakobssons (2004) studie har svårt att förklara på vilket sätt hälsa ska 

komma i uttryck i undervisningen. Vissa lärare menar att idrott eller fysisk aktivitet är 

eller leder till hälsa, medan andra lärare ser hälsa som något som inte ingår i idrott och 

fysisk aktivitet. Istället kopplas hälsa ihop med ett teoretiskt perspektiv, hälsa lärs ut 

teoretiskt där eleverna visar sina kunskaper muntligt eller skriftligt. En tydlig aspekt 

är att merparten kopplar hälsa till ett fysiologiskt och medicinskt perspektiv. Kroppens 

ska tränas och ansträngas för att orka med nuet och framtiden (Thedin Jakobsson, 

2004), vilket även visas i de tidigare nämna studierna här. 

 

4.3 Hälsoinnehållet i läroplaner 

Quennerstedt (2006) har i Att lära sig hälsa studerat hälsa med koppling till tidigare 

styrdokument, Lpo94, i ämnet idrott och hälsa. Syftet med studien är att belysa och 

diskutera institutionella förutsättningar för meningsskapande i undervisningen i idrott 

och hälsa, med fokus på hälsa. Resultatet i ämnet på grundskolan präglas av ett 

innehåll med fokus kring ett brett utbud av aktiviteter, aktivt deltagande samt att ha 

roligt genom fysisk aktivitet. Quennerstedt har även analyserat synen på hälsa genom 

olika ämnesdiskurser, där han menar att det är en tydlig dominans av ett innehåll i 
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relation till hälsa. Innehållet präglas av en fysiologidiskurs. Det hälsorelaterade 

innehållet i ämnet präglas främst av att undervisningen ska stimulera till goda vanor 

gällande fysisk aktivitet, kost samt att utveckla kunskaper om fysisk träning. Fokus 

ligger således på att förebygga och förhindra sjukdomar. Quennerstedt menar att ämnet 

domineras av en patogen hälsodiskurs. Relationen mellan fysisk aktivitet och hälsa 

framstår i ämnet som en instrumentell, fysiologisk och medicinsk (Quennerstedt, 

2006). 

 

Likt Quennerstedt (2006) har även Annerstedt (2008) undersökt vad som är av 

betydelse i ämnet idrott och hälsa. Annerstedt har till skillnad från Quennerstedt 

fokuserat på alla skandinaviska länder, där det största fokus ligger på situationen i 

Sverige. Studien baseras på observationer av olika nationella kursplaner samt 

tolkningar och slutsatser från andra forskare som också studerat ämnet ur ett 

skandinaviskt perspektiv. Ur ämnets hälsoaspekt visar resultaten på att hälsa är ett 

betydelsefullt område i Sverige och Finland, i Norge och Danmark betonas inte 

hälsoaspekten på samma sätt. Trots att ett hälsoperspektiv bör genomsyra ämnet i alla 

de skandinaviska länderna, är hälsoaspekten och dess betydelse i praktiken sällan 

diskuterat, vilket delvis beror på att lärarna har svårt att definiera begreppet hälsa och 

vad det innebär (Annerstedt, 2008). 

 

4.4 Lärares syn på bedömning i idrott och hälsa 

Svennberg (2016) och Svennberg, Meckbach och Redelius (2016) har skapat studier 

som grundas på högstadielärares bedömning i idrott och hälsa. Svennberg (2016) 

undersökte vad lärarna sökte efter i bedömningen av en specifik rörelse. Medan 

Svennberg, Meckbach och Redelius (2016) undersökte mer allmänt vad lärarna 

bedömde i ämnet.  

 

Det Svennberg (2016) kom fram till var att det tekniska utövandet inom en idrott eller 

sport var en stor del i bedömningen. Dessutom sökte de efter komplexa rörelser i själva 

spelet eller utövandet av idrotten. Något som är av stort värde för lärarna vid 

betygsättning är elevernas hälsotillstånd (fitness), och detta togs med i bedömningen 
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av hälsa och livsstil av vissa lärare. Andra lärare såg hälsotillståndet som en nödvändig 

förutsättning för utförandet av aktiviteterna i undervisningen. Denna studie berör 

endast bedömningen av rörelse i idrott och hälsa och ingen bedömning kring hälsa och 

livsstil samt utevistelse och friluftsliv bedöms (Svennberg, 2016). Det Svennberg, 

Meckbach och Redelius (2016) kommer fram till är att de kriterier som låg till grund 

för betygen i Lpf94 skiljer sig från vad som ligger till grund för betygsättningen och 

bedömningen i Lgr11. I Lpf94 var motivation, sociala kompetenser, självförtroende 

viktiga aspekter medan kunskapen i och om det undervisade området fick mindre 

utrymme i bedömningen. Medan i LGR11 grundades betyget betydligt mer på 

kunskaper, men där de andra kriterierna ofta sågs som delar i kunskapskriteriet men 

kommer inte till samma stora uttryck som tidigare. Kunskaperna som lärarna anser är 

viktiga är deltagande, planering och reflektion men inget kriterium rörande hälsa 

(Svennberg, Meckbach & Redelius, 2016). 

 

En studie producerad av Redelius, Quennerstedt och Öhman (2015) har visat på brister 

och skillnader i kommunikationen av mål, vad som ska läras och bedömas bland 

svenska högstadie- och gymnasieskolor i idrott och hälsa. Denna studie skiljer sig 

gentemot Svennbergs (2016) och Svennberg, Meckbach och Redelius (2016) studier 

då de fokuserat på vad som bedöms i ämnet. Medan Redelius, Quennerstedt och 

Öhman (2015) visar hur viktig kommunikationen i ämnet är för måluppfyllelsen och 

bedömningen av eleverna. 

 

Det visar sig att lärare som inte har klart för sig vilka mål som ska uppfyllas inte 

uttrycker dessa för eleverna, eleverna vet inte vad de ska lära sig utan ämnet och 

lektionerna är till för att göra saker (Redelius, Quennerstedt och Öhman, 2015). De 

lärare som själva har definierat vad eleverna ska lära sig, vilka mål som ska uppfyllas 

samt vad som ska bedömas skapar en osäkerhet hos eleverna. Eleverna vet att de ska 

lära sig saker och bli bedömda med är osäkra på vad. Medan eleverna till de lärare som 

själva har definierat och förklarat lärandemålen har en större förståelse för vad som 

ska läras och vad de kommer bli bedömda i. Studien visar att tydliga mål och en god 

kommunikation ligger till stor grund för att eleverna ska vara medvetna om vad de blir 

bedömda i (Redelius, Quennerstedt & Öhman, 2015). 
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4.5 Sammanfattning 

Det finns flertalet studier rörande hur lärare tänker kring bedömning i idrott och hälsa, 

men utan fokus på hur bedömningen för hälsoaspekten i ämnet ser ut. Det är vanligt 

förekommande att endast lägga vikt vid det praktiska kunnandet. Tidigare studier som 

lyfts har undersökt lärares samt elevers syn på hälsa, bedömning i idrott och 

undervisning i idrott och hälsa. Dock finns det inga studier gjorda på hur bedömningen 

av hälsa ser ut inom ämnet idrott och hälsa. Därför kommer denna studie att vara 

relevant för att fylla den lucka som saknas inom området. Syftet med denna studie är 

därför att belysa hur lärare reflekterar över hälsoundervisningen med koppling till 

kursplanen för ämnet idrott och hälsa. Dessutom är det av relevans att veta vilket 

innehåll som lärarna kopplar till hälsoundervisningen och hur det sedan bedrivs i den 

faktiska undervisningen. På så sätt ämnar studien att tydliggöra om innehållet och 

undervisningen av hälsa bedöms utifrån kunskapskraven.  



16 

 

 

5 TEORETISKA UTGÅNGSPUNKTER 

För att enklare kunna förstå hur lärare ser på, reflekterar och planerar kring 

hälsoundervisningen i ämnet idrott och hälsa kommer resultaten i denna studie att 

analyseras med hjälp av läroplansteorier. Denna studie grundas på Lindes 

läroplansteori med vissa inslag av Bernsteins teori som Linde utgår ifrån för att kunna 

förstå och analysera resultaten i studien. Dessutom kommer läroplansteorin att 

kompletteras med Lundgrens (2017) ramfaktorteori. Utifrån Lindes läroplansteori 

genomgår läroplanen tre stadier även kallat arenor, vilka är följande: formulering, 

transformering samt realisering, där läroplanen bestämmer vilka kunskaper som är 

viktiga för undervisningen (Linde, 2012). Ramfaktorteorin berör vilka faktorer som 

påverkar lärarens aktiva val i att producera och utföra undervisningen, dessa faktorer 

är exempelvis ålder, utbildning och geografisk boplats (Lundgren, 2017). Studien 

kommer att lägga störst fokus vid den så kallade transformeringsarenan, som innefattar 

lärarens perspektiv (Linde, 2012).  

 

5.1 Läroplansteorier 

Bernstein (2003) har i sin läroplansteori fokuserat på hur kunskaper produceras inom 

högre instanser, såsom universitet och forskare, detta fält kallar han för det primära 

fältet, detta fält berör inte Linde i sin teori. Den nyproducerade kunskapen genomgår 

sedan en transformeringsfas för att omvandlas till en pedagogisk kunskap, vad som är 

av relevans att läras ut i skolan och skapandet av kursplaner, detta fält kallar Bernstein 

realiseringsfält. Bernsteins sista fält i teorin behandlar hur kunskaper utifrån 

kursplaner transformeras till kunskaper att undervisa i klassrummet samt hur 

kunskapen kan reproduceras av eleverna och benämns som det sekundära fältet 

(Bernstein, 2003). 

 

Lindes (2012) läroplansteori, där han inspirerats av Bernstein, har formulerats och 

utgått från tre olika arenor för att studera läroplanen. Den första arenan, 

formuleringsarenan motsvarar Bernsteins realiseringsfält, där styrdokumenten 

formuleras. Lindes realiseringsarena motsvarar Bernsteins sekundära fält, där 
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kunskapen förmedlas från läraren till eleverna som reproducerar kunskapen 

(Bernstein, 2003; Linde, 2012). 

 

Linde (2012) har gentemot Bernstein (2003) ytterligare en arena, 

transformeringsarenan, där läraren själv väljer ut och formulerar den kunskap som ska 

förmedlas till eleverna i ett senare skeende. Linde menar att läraren är huvudaktören i 

transformeringen av läroplanen medan Bernstein väver in transformeringsarenan i 

realiseringsfältet (Bernstein, 2003; Linde, 2012). 

 

Det är i formuleringsarenan som läroplanen tar form, där det bestäms vad som 

undervisningen i skolan ska innehålla, tidfördelning, målformuleringar samt själva 

stoffet i de olika ämnena (Linde, 2012). Det som påverkar staten och högre instansers 

skapande av läroplaner är olika filosofiska tankesätt rörande inlärning. I bildandet av 

läroplaner i historien har olika filosofer haft inverkan beroende på vilket synsätt på 

omvärlden som är mest aktuell för tiden. Olika delar som spelar in i skapandet är 

ontologin, epistemologi, etik samt hur skolan ska kunna bilda goda 

samhällsmedborgare (Bernstein, 2003; Skolverket, 2011b; Linde, 2012). 

 

De beslut som påverkar det faktiska innehållet i undervisningen sker såväl på 

formuleringsarenan (läroplanens bestämmelser), på transformeringsarenan (hur skilda 

aktörer tolkar läroplanen), samt realiseringsarenan (det som sker i klassrummet) 

(Linde, 2012). Läraren ses som huvudaktören i transformeringen av läroplanen, då 

läraren utformar uppgifter efter det valda innehållet, beroende på vad lärarens själv 

anser som viktigt samt förväntas att undervisas i, vad läraren har för ämneskunskaper 

samt vilka yttre villkor som gäller. Samhället har också en stor påverkan vad det gäller 

innehållet i undervisningen, olika intressegrupper, läromedelsförlag och 

organisationer som producerar och distribuerar material med fokus på att påverka 

skolans innehåll. Även staten verkar på transformeringsarenan genom att vara 

huvudman för lärarutbildningen, arrangör av fortbildning och kurser, samt genom 

olika inspektioner och utbildningar (Linde, 2012). 
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Linde (2012) menar att den formulerade läroplanen verkar i stor grad i de ämnen som 

är starkt avgränsade och inramade, exempelvis ämnen som moderna språk samt 

matematik. I svagt avgränsade och inramade ämnen som exempelvis idrott och hälsa, 

har lärarens personliga stoffrepertoar stor betydelse. Stoffrepertoaren är innehållet i 

lärarens möjliga och verkliga lektioner. Är läraren stabil i sin stoffrepertoar, förnyar 

läraren undervisningsinnehållet, samt använder undervisningsmetoder som tar hänsyn 

till klassens förutsättningar. Olika lärare har skilda tolkningar av samma föreskrivna 

läroplan, denna aspekt påverkas av deras livshistoria, belägenhet, yrkeserfarenhet och 

olika skolbildningar som dominerar deras akademiska studier. Alla dessa aspekter 

kommer att påverka innehållet i undervisningen (Linde, 2012). 

 

Likt Lindes (2012) transformeringsarena kan ramfaktorteorin påvisa olika utfall av en 

undervisning (Lundgren, 2017). Hur resurser fördelas mellan olika skolor, 

elevgruppens sammansättning och tidsåtgång till både undervisning samt planering är 

alla faktorer som påverkar lärarens val. Alla dessa faktorer tillsammans med 

läroplanen gör det möjligt för lärare i hela landet att forma sin undervisning, utifrån 

sina egna förutsättningar såsom ämneskunskaper och intresse, resurser och det 

politiska styret. Trots detta kan faktorerna även begränsa och ha en inverkan på hur 

undervisningen formas på lokal nivå (Lundgren, 2017). 

 

I realiseringsarenan formulerar och förmedlar läraren det stoff och de kunskaper från 

läroplanen till eleverna, samtidigt som eleverna ska uppfatta stoffet och skapa 

kunskaper av det (Linde, 2012). Inom denna arena påverkar klassrumsklimat och 

interaktionerna mellan lärare-elev och elev-elev vad som lärs ut, i denna arena kopplas 

ofta ramfaktorteorin in. Där undervisningen beror på olika yttre faktorer såsom tid, 

klasstorlek och klassammansättning (Linde, 2012). 

 

Dessa teorier, med fokus på Lindes läroplansteori och transformeringsarenan, samt 

Lundgrens ramfaktorer, används med fördel i denna studie då syftet är att ta reda på 

hur lärare reflekterar kring hälsoundervisningen i ämnet idrott och hälsa samt vad som 

bedöms inom hälsoområdet i ämnet. De frågeställningar som studien ämnar att besvara 
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förklaras med hjälp av transformeringen av läroplanen. Linde (2012) menar att flera 

aktörer påverkar den föreskrivna läroplanen, såsom elever, lärare, skolledare, 

samhället samt staten. Studien kommer att fokusera på läraren som aktör för hur 

hälsoundervisningens innehåll tas fram och bedöms i ämnet idrott och hälsa. 
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6 METOD 

I detta kapitel kommer den valda metoden att presenteras, följt av hur 

undersökningarna genomförts samt redogöra för urvalet av både lärare att intervjua 

samt intervjufrågorna. Vidare redogörs för de etiska riktlinjer som denna studie 

förhållit sig till, studiens tillförlitlighet, bortfall samt hur analysen genomförts. 

 

6.1 Kvalitativ intervju 

Denna undersökning är av kvalitativ form, vilket innefattar att vikten av betydelse 

ligger i de ord och data som samlas in i undersökningen (Bryman, 2011). En kvalitativ 

studie utgår från att skaffa en större förståelse ur ett helhetsperspektiv av den studerade 

frågan (Larsen, 2009). I denna studie är det lärarens synsätt och reflektion av hälsa och 

dess bedömningsegenskaper av samma område som ska undersökas för att skapa ett 

helhetsperspektiv av hur hälsoundervisningen bedrivs och bedöms i den svenska 

gymnasieskolan. 

 

För att skapa det helhetsperspektiv som är förklarande användes en intervju av 

semistrukturerad form (Bryman, 2011). Valet av en semistrukturerad intervju gjordes 

för att ha möjligheten till att kunna ställa följdfrågor samt eventuella frågor som dyker 

upp under intervjun. Genom intervjuer tenderar svaren att bli mer breda och 

djupgående samt att svarens kvalité kan försäkras då förklaringar kan göras (Bryman, 

2011; Lantz, 2014; Denscombe, 2016). 

 

6.1.1 Utförande 
Lärarna intervjuades en och en i en panelintervju då två intervjuare deltog, dock utan 

huvudintervjuare då båda intervjuarna var lika delaktiga i såväl studie som intervju 

(Kylén, 2004). Vid två av intervjuerna, som föreföll på samma dag under samma tid, 

intervjuades en respondent via endast en intervjuare. Men för att säkerställa kvaliteten 

har båda intervjuarna deltagit vid transkriberingen av de båda intervjuerna. I denna 

form av intervju står respondentens svar i fokus samt att hen inte behöver anpassa sina 
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svar utifrån någon annan än sig själv, vilket hade kunnat ske vid en gruppintervju 

(Bryman, 2011).  

 

Intervjuerna utfördes i liknande miljöer för samtliga respondenter, samtalen skedde i 

samtalsrum eller grupprum. Gemensamt för alla intervjuer var att de utfördes enskilt 

och utan påverkan av andra personer. Intervjuerna för samtliga lärare utfördes på de 

skolor som de är verksamma på för att skapa en större säkerhet och trygghet för 

respondenterna under intervjuerna (Denscombe, 2016). Varje intervju påbörjades 

genom att redogöra för de etiska principerna och avslutades med att fråga 

respondenten om de hade något extra att tillägga. Det ställdes även en fråga rörande 

om intervjun hade speglat deras föreställningar kring vad som skulle beröras samt vad 

de hade förväntat sig av intervjun. 

 

 

Intervjuerna spelades in med hjälp av en applikation på telefonen för att sedan 

transkriberas. Inspelningen utfördes även för att säkerställa svaren, då det finns risk 

för att svar faller bort om de endast antecknas av undersökarna (Bryman, 2011). 

Genom att spela in intervjuerna fångades inte endast respondentens svar upp utan även 

hur svaret formuleras, tonfall samt hur det sägs, vilket kan vara av värde för en senare 

analys. Detta skedde efter respondenternas godkännande av att intervjun spelades in 

(Bryman, 2011). Under intervjuns gång fördes även anteckningar över egna tankar, 

följdfrågor och kommentarer till senare transkribering (Kylén, 2004). 

 

Det som kan komma påverka studiens resultat är intervjuareffekten, då respondenten 

möjligtvis svarar det som matchar intervjuarens förväntningar (Larsen, 2009; Bryman, 

2011; Denscombe, 2016). Trots denna effekt används intervjuer, eftersom samtliga 

respondenter utsätts för samma personer i intervjuerna, detta anses väga upp för den 

möjliga effekten. 
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6.2 Urval lärare 

Studien utfördes på sju lärare utbildade i idrott och hälsa på gymnasiet, lärarna 

kommer från sex olika skolor i södra Sverige. Urvalet av lärare kan ses som en 

blandning av bekvämlighets- och sannolikhetsurval då intervjuerna föredrogs att 

utföras i ett fysiskt möte med respondenterna (Bryman, 2011). Sannolikhetsurvalet 

skedde på sådant sätt att de utvalda kontaktades via mail med information kring studien 

samt vad intervjun handlade om. Detta utfördes tills kvoten lärare som ville delta var 

uppfylld. Antalet lärare som intervjuades bestämdes allt eftersom de genomfördes till 

dess att underlaget till studien kunde svara upp till frågeställningarna. Genom att 

använda ett sannolikhetsurval valdes respondenterna ut slumpmässigt för att få ett 

representativt urval för studien, dessutom minimeras risken i och med detta urval 

gentemot samplingsfelet (Bryman, 2011). 

 

6.2.1 Presentation av lärare 

Nedan presenteras lärarna som deltog i studien med fiktiva namn, ålder, antal år i tjänst 

samt var och när lärarna utbildade sig. 

Robin 36 år, arbetat 12 år som lärare som utbildade sig på högskolan i Kalmar och tog 

examen 2005. 

Alexander 40 år, arbetat som lärare i 8 år som utbildade sig på högskolan i Kalmar och 

tog examen 2004. 

Victor 63 år, arbetat som lärare i 39 år som utbildade sig på GIH Stockholm och tog 

examen 1979. 

Jesper 63 år, arbetat som lärare i 37 år som utbildade sig på GIH Stockholm och tog 

examen 1981. 

Axel 41 år, arbetat som lärare i 9 år som utbildade sig på högskolan i Kalmar och tog 

examen 2007. 

Andreas 58 år, arbetat som lärare i 32 år som utbildade sig på GIH Örebro och tog 

examen 1986. 

Max 39 år, arbetat som lärare i 15 år som utbildade sig på Umeå universitet och tog 

examen 2002. 
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6.3 Urval intervjufrågor: 

Vid formulering av intervjuguiden, med de frågeställningar som ställdes under 

intervjuerna, lades fokus på att formuleringarna inte skulle vara för specifika så att de 

verkade styrande men ändå så pass specifika att de håller sig inom området för studiens 

ramar (Bryman, 2011). Frågorna formulerades på så sätt att de skulle täcka upp för 

studiens syfte och frågeställningar men ändå vara korta och koncisa (Kvale & 

Brinkmann, 2014). Frågorna skapades med fokus på hur hälsa bedrivs i lärarnas 

nuvarande undervisning, hur de har arbetat med hälsa tidigare samt hur lärarna jobbar 

med bedömning av hälsa. Eftersom studien analyseras genom läroplansteori samt med 

ramfaktorteori framställdes även frågor som rörde lärarens bakgrund. 

 

6.4 Etiska aspekter 

Inför varje påbörjad intervju redogjordes de fyra kraven gällande 

samhällsvetenskapliga studier, dessa är nyttjande-, konfidentialitet-, samtyckes- och 

informationskravet för att följa den grundläggande forskningsetiken som ett arbete bör 

grundas på (Vetenskapsrådet, 2002; Kvale, 2007; Bryman, 2011). Lärarna blev 

informerade kring att deltagandet i studien var frivilligt samt att de fick avbryta 

intervjun om de kände sig obekväma enligt samtyckeskravet. Respondenterna delgavs 

sedan information rörande studiens syfte samt vad deras deltagande bidrog med samt 

vad intervjun behandlade i enlighet med informationskravet. Varje respondent 

informerades om att deltagandet i studien var anonym samt att den data som samlades 

in endast användes i den aktuella studien, detta via konfidentialitetskravet. Slutligen 

förklarades det för respondenterna att det insamlade materialet endast hanteras av 

författarna till studien och sedan raderas både fysiskt och digitalt. Alla uppgifter 

kommer att hanteras på ett sådant sätt att ingen kommer åt dem, enligt nyttjandekravet 

(Vetenskapsrådet, 2002; Kvale, 2007; Bryman, 2011). 
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6.5 Validitet och reliabilitet 

Det finns olika aspekter i en studie som kan påverka både dess validitet samt 

reliabilitet, alltså studiens tillförlitlighet. Nedan följer redogörelser för detta kopplat 

till studiens utförande för att påvisa tillförlitligheten. 

 

6.5.1 Reliabilitet 

Det som kan påverka studiens reliabilitet är som tidigare nämnt intervjuareffekten, då 

olika personer har olika effekt på olika respondenter vilket kan ge komplikationer vid 

en replikation av studien (Kylén, 2004; Larsen, 2009). Genom att hålla reda på de olika 

respondenternas svar samt att de behandlas på liknande sätt gällande information, 

genom att de är anonyma kan inte någon av respondenternas svar premieras. 

Reliabiliteten i denna studie stärks dessutom genom att båda författarna till studien har 

genomfört transkriberingen av respondenternas svar och konstaterat likadana svar hos 

respektive respondent (Kylén, 2004; Larsen, 2009). 

6.5.2 Validitet 

Validiteten handlar om att de svar som utkommer från intervjuerna svarar upp 

gentemot de frågeställningar som berörs i studien, detta är enklare att uppnå i en 

kvalitativ intervju med en semistrukturerad intervjuguide (Kylén, 2004; Larsen, 2009). 

I en sådan intervju finns det möjlighet för att ställa följdfrågor samt att utföra 

förändringar under studiens gång om svaren inte motsvarar de frågor som ska besvaras. 

Validiteten premieras av en flexibel arbetsgång där frågor samt frågeställningar kan 

förändras för att fyllas upp av de svar som anges (Kylén, 2004; Larsen, 2009). 

 

6.6 Analys 

I analysen av intervjuerna kommer ett antal faktorer med utgångspunkt i 

läroplansteorierna att redogöras för, som kan påverka lärarnas svar i studien. Faktorer 

som kommer att analyseras i samband med svaren är traditioner, ålder och utbildning, 

arbetsplatsens betydelse och antal år i tjänst. I tidigare kapitel har de valda teorierna 

för denna studie presenterats. Analysens syfte är att finna teman i den insamlade datan 

för att hitta samband och mönster mellan svaren (Larsen, 2009). Den analys som 
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genomförts är en innehållsanalys och de mönster som funnits kategoriserats in i teman 

som använts vid redovisning av resultat (Larsen, 2009).  

 

De transkriberade intervjuerna lästes igenom flertalet gånger för att kunna genomföra 

innehållsanalysen som kom att visa de intressanta, för studien, svaren som besvarar 

frågeställningarna i studien. Genom denna innehållsanalys framkom teman som 

speglade frågeställningarna i form av hur hälsa bedrivs, innehåll och reflektion kring 

bedömning (se tabell 1). Vidare har vi satt dessa teman mot varandra för att se hur 

dessa förhåller sig gentemot varandra samt mot studiens frågeställningar för att belysa 

de aktuella fenomenen.  

 

Tabell 1: Tabell över hur teman i innehållsanalysen togs fram utifrån de transkriberade 

intervjuerna, i tabellen plockas exempel ut för att visa på genomförandet. Nedan visas 

hur citaten sammanställdes i underrubriker som valdes ut genom gemensamma 

nämnare utifrån citaten. Citaten ledde vidare till underrubriker som bygger på de 

gemensamma nämnarna. Underrubrikerna sammanställdes sedan till teman som är 

utmärkande för studien och dess frågeställningar 

Citat ”Sedan vill jag att de 

alltid ska ha ett 

hälsomål och ett 

träningsmål och de 

ska helst passa ihop” 

”Vi har enstaka 

gånger där vi har ren 

teori. Annars är det 

blandat, och jag 

tycker det blir 

mycket tydligare 

också när man pratar 

om det” 

”Det är jättesvåra 

invägningar att 

examinera i, så 

det gör jag nog 

inte.” 

Underrubriker Träningslära och 

livsstil 

Integrerat, varvar 

teori med praktik 

Inte alls 

Tema Undervisningsinnehåll Hur lärare bedriver 

undervisning kring 

hälsa 

Bedömning av 

hälsa 

 

Genom transkriberingsprocessen samt genomläsningar skapades en förståelse för 

materialet som ledde fram till centrala meningar som vidare kom att bilda teman till 

resultatdelen. 

 



26 

 

 

7 RESULTAT 

I detta kapitel kommer resultatet att presenteras utifrån tre huvudteman, hur hälsa 

bedrivs i undervisningen, vad hälsoundervisningen innehåller samt hur bedömning av 

hälsa ser ut i skolan.  

 

7.1 Idrott och hälsa är inte idrott och hälsa, det är 

idrott 

Vissa av lärarna i studien ansåg att de bedrev undervisningen kring hälsa på ett 

implementerade sätt i den praktiska undervisningen som varvas med mindre 

teorigenomgångar samt diskussioner. Nedan visas ett exempel på hur läraren bedriver 

hälsoundervisningen i förhållande till den praktiska undervisningen. Lärarens 

förhållningssätt till undervisningen styrs av att han själv är en praktiskt lagd person, 

lärarens egna intressen har en inverkan i hur undervisningen utformas. Lärarna har ett 

synsätt som speglar hälsa genom praktiskt görande, trots att enstaka teorilektioner är 

oundvikliga. Genom att använda sig av teori som sedan implementeras i den praktiska 

undervisningen skapar läraren en tydlighet hos eleverna. Eleverna får då omsätta den 

teoretiska kunskapen de tagit till sig och skapar sig en förtrogenhet i och med det 

praktiska utförandet. 

Jag försöker nog göra så mycket praktiskt, men jag är praktisk av 

mig. Jag kör sällan, visst det händer med inte ofta teorilektioner. Det 

ska ju alltid röra på sig, försöker att blanda in det i de övningar vi 

gör - Andreas, 58 

 

En lärare som arbetar integrerat med idrott och hälsa i undervisningen använde sig av 

både ren teoretisk undervisning av området hälsa inom vissa aspekter såsom kost och 

anspänning, men arbetade även med hälsoaspekten i exempelvis det praktiska kring 

träningslära. Lärarens antaganden kring vad hälsoaspekten bör innehålla gör att han 

fortfarande bedriver hälsoundervisningen så praktisk som möjligt med teoretiska 

inslag. Lärarens tolkning av styrdokument tyder på att hälsan bör bli mer teoretisk i 

undervisningen. Lärarens åsikter går emot varandra i lärarens syn kontra vad han anser 

att styrdokumenten säger. Ett resultat av detta blir en integration i hälsoundervisningen 
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av de praktiska inslag han förespråkar samt med de teoretiska inslag han tolkar från 

styrdokumenten.  

Rent målformulerat, eller utvecklingen över huvud taget [...] är att 

det blir mer teori. Dock om jag förstått det rätt vill de att det ska vara 

ett praktiskt ämne. Så man försöker fortfarande håll kvar vid att 

ämnet ska vara så praktiskt som möjligt. Men vi har teoretiska 

block... – Max, 39 

 

Trots att många arbetar med hälsa i den praktiska undervisningen finns det lärare som 

inte bedriver undervisningen kring hälsa på ett implementerande sätt och menar istället 

på att hälsa kommer på köpet genom att eleverna aktivt får röra på sig. Läraren anser 

att hälsoaspekten finns i undervisningen även om den inte rent konkret kommer till 

uttryck som en uttalad del i undervisningen. 

Jag vill ju inte påstå att jag bedriver undervisningen utifrån ämnet 

hälsa utan att jag bedriver den utifrån rörelseaktiviteter eller vad det 

nu kan vara, men med dessa hälsoglasögon mer tycker jag - Victor, 

63 

 

Nedan förklarar Jesper 63, att han ändrat sitt sätt att se på sin undervisning när ämnet 

bytte namn från idrott till idrott och hälsa, tidigare menade han på att ämnet hade stort 

tävlingsfokus men att han nu fokuserade på hälsoaspekter även om innehållet är det 

samma som tidigare. Läraren lägger till ett hälsoperspektiv på den redan befintliga 

undervisningen. 

Det var en helt ny tanke precis som jag säger, man kan titta på 

innebandy t.ex., man kan spela innebandy ur ett hälsoperspektiv och 

ur ett tävlingsperspektiv. Ja menar det är klart att vi spelar ur ett 

hälsoperspektiv - Jesper, 63 

 

Axel 41, förklarar att traditioner på hans arbetsplats styr hur han bedriver sin 

undervisning, det finns normer som påverkar idrott och hälsas status på skolan, där 

både eleverna och andra lärare på skolan där han arbetar ser idrott och hälsa som endast 

idrott vilket gör att hälsoperspektivet hamnar i skuggan. Det visas tydligt här att yttre 

faktorer påverkar valet i hur läraren bedriver hälsoundervisningen. Läraren gör ett 

antagande rörande hälsa i skolans idrottsundervisning då han påstår att flera 

idrottslärare inte ger hälsoaspekten utrymme i undervisningen. 
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Jag kan ju tycka att idrott och hälsa inte är idrott och hälsa, det är 

idrott. Hälsoaspekten vävs in lite grann, i ämnet, fast hälsan är inte 

så betydelsefull för idrottslärare i allmänhet - Axel, 41 

 

Det är inte helt ovanligt att lärarna arbetar på flera varierande sätt i sin undervisning, 

många av lärarna jobbar dock med hälsa integrerat i all undervisning de bedriver inom 

idrott och hälsa. Fokus ligger till största del på den praktiska undervisningen där hälsa 

vävs in, dock är det även vanligt förekommande att hälsa praktiseras genom teoretiska 

delar. Utmärkande är att några av lärarna anser att hälsa kommer genom att eleverna 

får vara fysiskt aktiva, de anser att hälsa kommer på köpet utan någon djupare 

reflektion över hälsoaspekten i undervisningen. Samtidigt visar resultatet att normer 

och förväntningar på hälsoaspekten inom ämnet krockar med lärarnas tolkningar av 

styrdokumenten. Detta leder till att flera av lärarna premierar en integrerad hälsoaspekt 

i undervisningen där både praktiskt görande och teoretiska inslag vävs samman. 

 

7.2 Hälsa kopplas till tränings- och nutritionslära 

Kost, kondition, styrketräning är något som genomgående lyfts upp bland många av 

lärarna när de diskuterar innehållet i undervisningen med en tydlig koppling till 

hälsoaspekten. En gemensam nämnare för all undervisning med koppling till hälsa är 

att alla lärare i sin undervisning strävar mot att utveckla en bättre hälsa och livsstil 

bland eleverna, detta tas i uttryck på olika sätt. Robin 36, trycker på att undervisningen 

kring hälsa måste vara individbaserad, att göra förbättringar och utveckla en bättre 

hälsa kan se olika ut hos varje individ, undervisningen går då inte att generalisera.  

Mycket handlar om att utgå från sig själv. Att sträva efter att göra en 

egen förbättring. – Robin 36 

 

Andra ämnen som kopplas till hälsa mindre frekvent men som ändå nämns flera gånger 

är ANT (alkohol, narkotika och tobak), sömn, mentala aspekter samt ergonomi. Dessa 

ämnen kopplar lärarna till att prata om ohälsa samt hur man kan motverka detta för att 

gå mot en bättre hälsa, alltså använder läraren sig av ett salutogent synsätt på hälsa. 

Läraren menar att man ska undervisa för främjande beteende gentemot ANT. Detta 
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visar även på att innehållet in undervisningen kopplas till ett större perspektiv, då detta 

innehåll relateras till eleverna livsstil.  

Så just nu med tvåorna har vi en teoretisk period, där fokus är på 

psykisk ohälsa, som ena läraren kör. Jag har fått reglera anspänning 

och lite mer mentala metoder. - Max, 39 

 

Utmärkande aspekter som lyfts kring innehållet i hälsoundervisningen är bland annat 

hygien och hälsosamtal, Andreas nämner hygien som en viktig del i hälsoaspekten. 

Vidare utvecklar han även att området hygien inte får det utrymme som han önskar i 

undervisningen. Läraren grundar sitt argument kring att det är för lite hygien i 

undervisningen på att han ser många elever som väljer att inte duscha efter genomförd 

undervisning.  

I hälsa ligger hygien och sådana bitar, som vi kanske tar upp lite för 

lite då jag ser ett problem idag med att det är många som inte duschar 

- Andreas, 58 

 

Utmärkande är att det finns lärare som förklarar att de gör skillnader i examinationen 

av området hälsa, för de mer praktiska programmen integreras hälsoundervisningen in 

i de praktiska momenten medan de studieförberedande programmen examineras i 

teoretiska kunskaper. Nedan förklarar läraren att han ger de teoretiska programmen 

teoretiska examinationer samtidigt som de eleverna på praktiska programmen 

examineras på praktiska delar. Läraren bedriver både teoretisk och praktisk 

undervisning beroende på vilken klass som undervisas. 

Om vi pratar så är det ju kondition, rörlighet, styrka och 

koordination. De mer praktiska, de som har praktik försöker jag 

använda mer där, sen har jag prov, rena prov med 

studieförberedande, så där gör jag ofta en skillnad därför att det 

passar - Robin, 36 

 

Innehållet i undervisningen varieras och fokus skiftar från hälsa och ohälsa hos olika 

lärare, men gemensamt för de flesta lärarna är att hälsoundervisningen ska ta 

utgångspunkt i den enskilda individen, och dennes förutsättningar. Detta görs ofta med 

koppling till träningslära i form av individuella träningsdagböcker och näringslära. 

Andra utmärkande faktorer som lyfts är hygien och ANT som viktiga faktorer väl 
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hälsoundervisningen. Det finns även skillnader i hur innehållet framställs beroende på 

om eleverna går praktiskt eller teoretiskt program. 

 

7.3 Undervisning som leder till betygsättning 

Denna sektion är uppdelad i två delar, den första delen berör hur läraren reflekterar 

över undervisningen med koppling till styrdokumenten för att skapa en undervisning 

som ska spegla det som de examinerar. Den andra delen handlar om hur lärarna 

examinerar innehållet inom hälsoområdet. 

 

7.3.1 Att kunna sätta upp mål 

 Några lärare förklarar att det är viktigt att eleverna själva kan sätta upp mål för att 

utveckla en bättre hälsa, detta sker genom träning-, kost- och livsstilsdagböcker. En av 

lärarna anser att en viktig aspekt i undervisningen kring hälsa är att utgå från sig själv 

och att kunna utgå från sina egna förutsättningar och att inte bedriva undervisningen 

kring hälsa på en generell nivå, dock inte kopplat till ett specifikt kunskapskrav. 

 

Axel 41, nämner att han på sin föregående arbetsplats har arbetat med hälsa utpräglat 

mot ett kunskapskrav. Vidare visar Axel på att han tidigare arbetat med hälsa och 

livsstil på ett adekvat sätt, och skulle vilja arbeta på ett liknande sätt igen. Läraren som 

var ny på skolan ansåg att han undan för undan och senare ska kunna skapa en 

undervisning som strävar mot sitt föregående arbetssätt. 

Där så tittar jag på arbetet hur de ställer sig till det (sömn, kost och 

rörelse) och hur de kan förbättra det ur en hälsoaspekt. Så där har jag 

lagt mycket fokus på hälsa. Jag har utgått mer från kunskapskraven, 

det står någonstans att eleverna ska ha kunskaper om sin livsstil, det 

har jag utgått ifrån. Det kopplas till vilka kunskaper de kan om sin 

livsstil. - Axel, 41 

 

Andreas 58, bedriver en blockverksamhet kring hälsa och livsstil där eleverna själva 

ska analysera, planera, utföra samt reflektera över en vald del som kopplas till hälsa 

och som ska förbättras. Dessa uppgifter kopplar läraren till kunskapskravet rörande 

beskrivning och utvärdering av livsstilens betydelse, likt Axel 41, hade gjort tidigare.  
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Mycket handlar om att de sätter upp ett realistiskt mål utifrån de 

själva i en egen utgångspunkt. Och de ska då under en 8 veckors 

period då lägga upp en träning för att förbättra någonting i det målet. 

Först analyserar de sin situation sedan ska de förbättra något. Sedan 

vill jag att de alltid ska ha ett hälsomål och ett träningsmål och de sa 

helst passa ihop. - Andreas, 58 

 

Jesper 63, förklarar att han använder sig av hälsosamtal när han träffar eleverna för 

första gången, där eleven får sätta upp ett mål som ska bidra till att utveckla en bättre 

hälsa. Målen som eleven ska sätta handlar ofta om något som ska förbättra deras 

livsstil. Dock nämner inte läraren om det görs någon uppföljning på hälsosamtalet.  

Vi pratar med varje elev om deras livsstil, vi tar upp allt som har med 

det och göra, om stress och rökning, mat och hur de tränar, sömn och 

sådana saker. [...] är de rökare så erkänner som det, dricker de för 

mycket alkohol erkänner de det och vi utsätter dem då inte något 

straff på något vis utan erbjuder dem hjälp - Jesper, 63 

 

Gemensamt för alla lärare är att hälsoundervisningen på ett eller annat sätt 

individanpassas, exempelvis får eleverna i uppgift att själva sätta upp olika mål som 

har med hälsa och livsstil att göra. Grunden med hälsoundervisningen för dessa 

representerade lärare är att eleverna ska lära sig att ta eget ansvar för sin hälsa genom 

att sätta upp mål.  

 

7.3.2 Hälsa, ett svårt begrepp att bedöma  

Få lärare i studien kan konkretisera vilket kunskapskrav som hälsa bedöms utifrån, de 

lärare som kopplar hälsa till ett kunskapskrav kopplar det till kunskapskravet rörande 

elevens kunskaper kring livsstil. I citatet nedan visar Andreas 58, på att han har ett 

tydligt utpekat kunskapskrav till det området då de arbetar med hälsa och livsstil.  

Ja det är den (pekar på kunskapskrav författarens anm.), om jag säger 

så här: det temat med livsstilarna som eleverna får komma in och se 

vad som passar mig och vad som jag tycker är roligt att hålla på med 

- Andreas, 58 

 

Max 39, redogör för att han examinerar hälsa men har svårt att veta vad det är som ska 

bedömas inom området, då uppgifterna som ska bedömas skapar dilemman som måste 
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tas ställning mot. Läraren kan dock inte nämna ett konkret kunskapskrav som denna 

uppgift bedöms utefter. Detta är även ett återkommande fenomen då majoriteten bland 

lärarna inte kunde säga vilket kunskapskrav de bedömer hälsa utifrån 

Jag hade någon elev som kunde redogöra för allt vad kostlära är och 

allt sånt där, samtidigt som han kunde göra reflektionen över vad 

som skulle göras men inte hade någon motivation till att göra det, 

sedan redovisade han ärligt hur han åt. Men kunskapen finns där, 

han visste vad han skulle göra. Men kuggar man honom på att han 

inte gör det så är det ingen som kommer vara ärlig mot mig. Det är 

bättre att få in en ärlig dokumentation och sen få en reflektion kring 

det för det kan ju skapa lärande - Max, 39 

 

Jesper 63, förklarar att examinationer kring hälsa delas upp för E-nivå respektive högre 

betyg, då det för ett E räcker med att eleverna deltar aktivt i undervisningen. För ett 

högre betyg krävs det att eleverna lämnar in en uppsats som bedöms. Han förklarar att 

hälsan är svår att bedöma genom praktiska moment. 

Det ger sig rätt självt när man ser det, jag kan inte peka direkt sådär 

konkret, pang, pang, pang på ett kunskapskrav utan att det är en del 

av det hela [...] Nej jag har svårt att säga något konkret - Jesper, 63 

 

Victor 63, berättade att hälsa är ett känsligt ämne att bedöma då han anser det vara för 

personligt och att hälsa är något individuellt och tolkningsbart och väljer därför att inte 

bedöma området hälsa.  

Det är ju ett svårt begrepp att bedöma, det här med deras sömn och 

kost, deras sociala relationer. Det är jättesvåra invägningar att 

examinera i, så det gör jag nog inte. Jag ser det mer som en helhet 

och samtalar kring det och ifrågasätter lite. Men att ha någon 

examination, nej, det har jag inte i sig. - Victor, 63 

 

Axel 41,beskriver att när kunskapskraven studeras uttrycks inte hälsa så som han ser 

det. Han uttrycker att hälsan blir en mindre aspekt i undervisningen då den är svår att 

mäta. Trots detta menar han att han önskar att lyfta ur hälsodelen mer än vad 

undervisningen tillåter för elevernas skull. Då eleverna endast ser den rådande 

undervisningen som idrott. 

Hälsobegreppet, jag kan inte se det och jag tittar framförallt på 

kunskapskravet - Axel, 41 



33 

 

 

 

Flera av lärarna har examinationer kring hälsa på ett eller annat sätt. Vissa av lärarna 

beskriver att de har examinationer som är både praktiska och teoretiska rörande hälsa, 

dock är det flera lärare som enbart använder sig av teoretiska examinationsformer som 

exempelvis skriftliga inlämningar eller muntliga föredrag. Vanligt förekommande är 

att hälsomomenten integreras i all undervisning, vilket medför att lärarna har svårt för 

att specificera vilket kunskapskrav som hälsa ska bedömas i. En av lärarna förklarar 

att hälsa vävs in i alla kunskapskrav på ett eller annat sätt, för det är vad det handlar 

om menar han på. Där av kan han inte peka ut specifika kunskapskrav, vilket inte är 

ovanligt förekommande genom hela studien då det endast är två som konkret kan visa 

på att hälsa kopplas till ett specifikt kunskapskrav. Utmärkande är att en lärare nämner 

att han inte examinerar eleverna i hälsa.  
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8 ANALYS 

I detta avsnitt kommer svaren från de sju intervjuerna att analyseras genom de olika 

teman som presenterats i resultatet med hjälp av Lundgrens, Lindes och Bernsteins 

läroplansteorier. 

 

8.1 Ramfaktorer påverkar undervisningen 

Vid frågan hur hälsa bedrivs i undervisningen svarar många lärare att de använder 

hälsan i den praktiska undervisningen. I vidare frågor rörande hälsoundervisningen 

under intervjuerna visar det sig att flera av lärarna använder sig av och kopplar in hälsa 

i de teoretiska delarna i undervisningen. Detta stärks också genom svaren på hur hälsa 

i undervisningen examineras, alltså mest teoretiskt då flera lärare indirekt förklarar att 

hälsa ofta examineras med skriftliga prov och reflektioner via exempelvis 

träningsplaneringar och inlämningar rörande kost. En faktor som kan påverka detta 

utfall kan vara starka ämnestraditioner och påverkan från andra kollegor på 

arbetsplatsen där hälsa tidigare har, och även än idag, förknippats med teori och 

teoretiska uppgifter (Lundgren, 2017). De två lärarna som arbetade på samma skola 

beskrev att de arbetade på liknande sätt, vilken är en påverkan av ramfaktorer då de 

får input och påverkar och påverkas av varandra. Detta kan leda till att deras 

undervisning gestaltas på liknande sätt. 

 

I resultatet visas att det ibland görs skillnader i den utförda undervisningen och 

examinering beroende på vilka program eleverna läser. Robin 36, anser att i de 

studieförberedande programmen kan teoretiska uppgifter med fördel vävas in 

gentemot de praktiska och yrkesförberedande programmen där undervisningen präglas 

av mer praktiska kunskaper. Beroende på vilken elevgrupp läraren undervisar anpassas 

undervisningen därefter, inklusive hälsoundervisningen (Lundgren, 2017). Jesper 63, 

menar att eleverna på naturvetenskapliga programmets kunskaper kring vissa moment 

inom hälsan, exempelvis kondition och kroppens kapacitet kan fördjupas och 

utvecklas mer i undervisningen då de har mer förkunskaper kring detta genom biologi. 

Han förklarar vidare att han får arbeta på ett annat sätt med exempelvis elever på 

industriprogrammet då kunskaperna som förmedlas är mer grundläggande.  
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Läroplansteorin rörande hur man formar undervisningen utifrån Linde (2012) tyder på 

att lärarnas förhållande till eleverna spelar roll i skapandet av det tänkta innehållet i 

undervisningen. När läraren skapar sig erfarenheter kring vilken nivå han eller hon 

grundar sin undervisning på beroende av vilka som ska undervisas genomgår läraren 

ännu en process i transformeringsfasen. Kollegor påverkas av varandra, vilket är en 

ramfaktor som också speglar sig i undervisningen då de ofta inspireras av varandra 

och förändrar innehållet efter vad andra lärare ser som ett centralt och relevant innehåll 

i undervisningen (Lundgren, 2017).  

 

Axel 41, nämner tydligt att läraren menar Idrott och hälsa inte är idrott och hälsa på 

den skola där han är verksam, utan bara idrott. Hälsan vävs in lite grann, men har 

egentligen ingen betydelse för idrottslärarna eller de övriga lärarna i allmänhet. I 

diskussioner med andra idrottslärare finns hälsan där men då handlar det om att det är 

bra att hålla på med idrott för att man får en bättre hälsa. Läraren förklarar också att 

traditionen kring vad idrott och hälsa är och ska vara påverkar innehållet i 

undervisningen, vilket gör att undervisning förknippas med praktiskt görande. Likt 

tidigare är detta en påverkan av yttre faktorer i form av kollegor, normer samt 

förväntningar som läraren anpassar sig efter i val av innehåll och undervisningsform 

(Linde, 2012; Lundgren, 2017). 

 

Andreas förklarar vidare att det under utbildningen fanns en avsaknad av 

hälsoaspekten då fokus ofta låg på prestationer och praktiskt kunnande bland sport och 

idrotter. Här kan ramfaktorteorin kopplas in då denna lärare redan tidigt i sin 

utbildning insett avsaknaden av hälsa och därför har lättare för att anamma det i senare 

undervisning med hjälp av kollegor på arbetsplatsen. Såsom nämnts tidigare är 

utbildning en ramfaktor och kan ha en betydelse för den enskilde lärarens 

stoffrepertoar (Linde, 2012; Lundgren, 2017). De lärarna med längst erfarenhet, 

förutom Andreas, inom yrket nämnde inget kring avsaknaden av hälsa i utbildningen 

och hade, enligt egen utsaga, svårare att anamma hälsa i undervisningen.   
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8.2 Transformeringen påverkar innehållet 

Resultatet visar att det finns lärare som utmärker sig i studien när det gäller hur de 

bedriver hälsoundervisning i ämnet idrott och hälsa. De utmärker sig på så sätt att de 

ser på och bedriver hälsoundervisning främst genom fysisk aktivitet. En gemensam 

nämnare är att dessa lärare bedriver undervisning på samma skola, de har varit 

verksamma som idrottslärare nästan lika länge då det endast skiljer två år mellan deras 

utförda utbildning vid samma institut mellan sent 1970-tal och tidigt 1980-tal. Som 

Linde (2012) beskriver så är det läraren som via transformering tolkar läroplanen och 

formar sin undervisning. Transformeringen styrs och påverkas av olika faktorer som 

exempelvis yrkeserfarenhet och olika utbildningars traditioner och detta påverkar 

lärarens sätt att se på hur undervisningen ska bedrivas och vad som ska värderas i 

undervisningen (Linde, 2012). Lärarna förklarade i intervjuerna att de bedrev en 

undervisning med liknande innehåll där hälsa kopplades till de redan befintliga 

aktiviteterna samt ergonomi. 

 

Dessa lärare förklarade att undervisningen i och med Lpf94 fick mer tydligt 

hälsofokus, dock så menar de på att undervisningen inte förändrades anmärkningsvärt 

utan att hälsoaspekten visas tydligare genom aktiviteten med ett par hälsoglasögon. 

Vilket innebar att lärarna skiftade fokus från tävlings- och prestationsperspektiv till 

mer hälsoinriktade synsätt, samma innehåll som tidigare sågs nu från en annan 

synvinkel. Lärarna har i transformeringsfasen tolkat kursplanen, Lpf94, att hälsa ska 

ha en större del i undervisningen och detta skapar de genom deras hälsoglasögon 

(Linde, 2012).  

 

Skillnaden i den nya undervisningen sågs inte endast ur det ursprungliga tävlings- och 

prestationsperspektivet utan även genom det nya hälsoperspektivet. Detta kan medföra 

att reflektionen över vad hälsoundervisningen ska innefatta uteblir och därav skapas 

svårigheter rörande vad som ska beröras och bedömas. Lärarnas utbildning samt att de 

är kollegor på samma skola skulle kunna vara faktorer som påverkar hur dessa lärare 

transformerar kursplanen till undervisningen (Lundgren, 2017). 
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Andreas 58, beskriver att innehållet i hans undervisning har påverkats av hans yngre 

kollegor och skolstyrelsen vilket leder till att undervisningen förändrats. Detta genom 

hans förändrade sätt att transformera kursplanen via påtryckningar från yttre faktorer 

som påverkat innehållet i den konkreta undervisningen kring hälsa (Linde, 2012; 

Lundgren, 2017). 

 

Till skillnad från Andreas förklarade Axel att skolans lokala traditioner kring idrott 

(och hälsa) påverkar hans nuvarande sätt att undervisa, vilket han har förhoppningar 

om att kunna förändra över tiden. Exempelvis så nämner han att det som förväntas av 

hans undervisning från skolledning, lärare och elever är något helt annorlunda annan 

än hur Axel ser på sin undervisning. Då han nu bedriver en annan slags undervisning 

än den han ursprungligen vill bedriva, han anser att hälsa ska få mer utrymme i kursen. 

Här visas tydligt att aspekter från högre insatser har stor påverkan på hur en lärare 

formar sin utbildning, transformeringsarenan (Linde, 2012). 

 

Axel är till skillnad från Andreas mer hämmad i både transformeringen och 

undervisningen av hälsa då yttre faktorer och normer påverkar hans hälsoinnehåll. 

Undervisningen i Axels fall är svår att förändra, då han har stora förväntningar på sig 

rörande ämnets innehåll (Linde, 2012). Andreas får hjälp i transformeringen av 

kursplanen i och med det stöttande omgivning han beskrev vilket gör att 

undervisningen är öppen för förändring. Andreas förklarade tydligt att han 

tillsammans med sina kollegor samt med hjälp av skolledningen arbetat fram ett sätt 

som tydliggör vad som ska undervisas i och bedömas. Denna lärare får hjälp i 

transformeringsfasen och de skapar fram en gemensam tolkning av ämnet och 

styrdokument som ska gälla för alla aktiva lärare på den aktuella skolan i just detta 

ämne (Linde, 2012). 

 

8.3 Osäkerhet i transformeringsarenan påverkar 

bedömningen 

Trots att innehållet kring vad som kopplas till hälsa är tydligt i undervisningen, kan få 

lärare koppla den undervisade hälsoaspekten till något direkt kunskapskrav kring vad 
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som bedöms i examinationerna. Det många lärare säger är att läroplanerna skulle 

kunna vara tydligare kring detta område, vilket skulle underlätta för deras 

undervisning och bedömning av eleverna inom området. Det kan tyda på att de saknar 

stöd från en högre instans, vilket skapar en osäkerhet hos lärarna då de själva måste 

transformera läroplanen vilket resulterar i en mängd olika tolkningar kring vad det kan 

innebära (Bernstein, 2003; Linde, 2012). 

 

Trots att lärarna kanske upplever brister i stödet från skolledningen och Skolverket 

kan likväl hälsoaspekten genomsyras i all bedömning då de flesta menar att 

hälsoaspekten vävs in i all undervisning de bedriver. Detta kan bero på att 

ämnesplanen för Idrott och hälsa föreskriver att hälsa är en central del och ska finnas 

med på något vis, dock inte tydligt hur eller på vilket sätt. Detta skapar en osäkerhet 

hos lärarna, då de själva måste tolka innebörden av kursplanen och omsätta den 

tolkningen i den praktiska undervisningen. Vilket kan leda till att de anser att hälsa 

vävs in övergripande utan djupare reflektion kring vad det innebär. Ett alternativ till 

detta kan vara att hälsa inte bedöms över huvud taget i undervisningen. Detta kan bero 

på att styrdokument och kunskapskrav för ämnet Idrott och hälsa är svårtolkade kring 

området hälsa, vilket också gör läraren osäker på vad som ska bedömas när det handlar 

om hälsa. Det Linde (2012) skriver är att lärarens egen kunskap ska i samband med 

transformeringen omvandlas till undervisningsmaterial till eleverna, och har läraren 

då begränsade kunskaper kring området blir även undervisningen och således 

bedömningen begränsad. 

 

Få av de lärare som deltog i studien kunde konkret benämna och peka ut ett 

kunskapskrav som de bedömde hälsan utifrån. De lärare som konkret pekade ut ett 

kunskapskrav är de lärare som arbetar med att eleverna själva ska kunna sätta upp mål 

för sin egen hälsa genom undervisningen. Dessa lärare har lagt ner tid i 

transformeringsfasen då de satt sig in i kursplanen och tolkat denna för att kunna 

förmedla till eleverna vad undervisningen syftar till och förtydligar vilket lärande som 

ska ske (Linde, 2017). Detta tyder på att dessa lärare är säkra i sin tolkning av 

kursplanen och vad hälsa med koppling till ämnet innebär. Detta underlättar för läraren 

vid bedömningen av uppgifterna rörande hälsa. 
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Robin 36, redogjorde att han för en tydlig kommunikation med eleverna rörande 

undervisningens innehåll, vad som förväntas av eleverna samt vad som ska bedömas. 

Dock gäller detta ämnet i allmänhet och inget konkret rörande hälsoområdet. Läraren 

har alltså inte klart för sig själv vad som ska bedömas med koppling till hälsa inom 

ämnet. Läraren har i transformeringsfasen tolkat och redogjort för hur han vill bedriva 

undervisningen dock gäller detta endast på ett generellt plan (Linde, 2012). Han har 

klart för sig vad ämnet ska innehålla och vad som ska bedömas, men då hälsan är 

otydligt framskriven kring vad som bör tas upp och hur det ska bedömas har läraren 

inte kunnat tolka hälsoaspekten rent konkret. Detta kan bidra till att hälsa övergripande 

bedöms ospecificerat utifrån alla kunskapskraven och i alla delar av undervisningen. 
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9 DISKUSSION 

I diskussionen kommer det presenterade resultatet samt analysen att först diskuteras i 

förhållande till tidigare forskning. Sedan följer en metoddiskussion där valet av metod 

och vissa aspekter i metoden diskuteras. Sedan framförs en slutsats samt förslag till 

fortsatt och framtida forskning inom ämnet. 

9.1 Resultatdiskussion 

Resultatet i studien visar två utmärkande tillvägagångssätt för hur lärarna bedriver 

hälsoundervisning i ämnet idrott och hälsa. Det ena tillvägagångssättet handlar om att 

hälsoundervisningen i ämnet främst bedrivs genom fysisk aktivitet där teori rörande 

hälsa separeras från den praktiska undervisningen. Lärarna som bedriver 

hälsoundervisning via främst fysisk aktivitet har flera gemensamma nämnare som kan 

påverka deras sätt att se på hälsoundervisningen samt hur den också bedrivs i 

praktiken. Detta skulle kunna bero på att lärarna har gjort en tolkning som är begränsad 

av vad hälsa är med koppling till styrdokumenten när de transformerar innehållet i 

kursplanen till den faktiska undervisningen (Linde, 2012). Dessutom finns det en 

möjlighet att ramfaktorer såsom normer och förväntningar spelar in och påverkar 

utfallet av undervisningen (Lundgren, 2017). 

 

Det andra utmärkande sättet som resultaten visar är att de lärare som utbildat sig under 

senare tid implementerar hälsa i den faktiska undervisningen. Dessa lärare integrerar 

teori och praktik i undervisningen för att belysa hälsoaspekten. Dessa två utmärkande 

resultat rörande hur hälsa bedrivs i undervisningen stämmer överens med det som 

Thedin Jakobsson (2004) samt Quennerstedt (2006) kommer fram till. Lärarna såg 

hälsa genom fysisk aktivitet eller som ett kompletterande element genom exempelvis 

teori. Likheter mellan denna och Thedin Jakobssons (2004) studie är även att flera av 

lärarna sen hälsa ur ett fysiologiskt perspektiv, där kroppens ska tränas och ansträngas 

för att orka med nuet och framtiden. Detta kan tolkas som att transformeringen har 

genomgått en större process där lärarna lägger ner tid för att ge hälsan en större 

innebörd i undervisningen (Linde, 2012).  
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Dessa två ovanstående resultat stämmer även överens med det som både Ahlberg 

(2015) samt Burrows och Wright (2004) skriver, att eleverna upplever hälsa som en 

fysisk undervisning i störst utsträckning samt hälsa som fysiologiska och 

näringsaspekter. Men enligt Larsson (2004) förknippar eleverna hälsa med rörelse och 

att vara aktiv, eftersom dessa elevers undervisning till största del har präglats av 

aktiviteter såsom bollspel. Det denna studie kan presentera kring detta är vad lärarna 

använder för innehåll i undervisningen, vilket stämmer väl överens med vad elever i 

tidigare studier säger sig uppleva av innehållet i undervisningen. 

 

Resultatet visar att lärarnas arbetssätt har förändrats i takt med att nya läroplaner 

presenterats och ämnet förändrats och fått ett större hälsofokus. Ämnets ständiga 

förändring medför konsekvenser för både undervisning och innehåll (Sandell, 2011), 

i detta fall med en ökande individualisering, då vissa av lärarna lägger över ett större 

ansvar på eleverna själva rörande hälsa. Detta visade sig genom att eleverna fick jobba 

med att sätta upp individuella mål rörande hälsa som uppgift. I studiens resultat kan 

detta tydas som att lärarna har tolkat innehållet i kursplanen under 

transformeringsfasen, på så sätt skapat nytt synsätt på kursplanens förändrade innehåll 

(Linde, 2012).   

 

Alfrey, Webb och Cales (2012) studie kan detta hänga samman med att lärarna själva 

kände att de inte var förberedda för uppgiften att undervisa kring hälsa då de förklarade 

att de saknade nödvändiga kunskaper för att kunna bedriva undervisningen på ett för 

dem önskvärt sätt. De använder sig av fysisk träning som både hälsoundervisning och 

som fastställande av elevernas hälsa. Detta ställs emot det resultat denna studie kommit 

fram till då flera av lärarna berättade att hälsa ofta examinerades teoretiskt. Detta kan 

bero på att utbildningen hade en avsaknad av ämnet som senare kom att efterfrågas av 

samhället och olika instanser inom skolorganisationen (Bernstein, 2003). En avsaknad 

av utbildning inom hälsa leder till att undervisningen i skolan får en mindre aspekt 

hälsa och en större aspekt rörande det praktiska görandet. 
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Resultaten visar att lärarna till största del utför teoretiska examinationer rörande hälsa 

genom exempelvis skriftliga prov, inlämningar samt reflektioner. De lärare som 

examinerar området hälsa har också klart för sig vilka moment som ska examineras, 

exempelvis träningsdagböcker, kostplaneringar samt livsstilsuppgifter. Trots att 

lärarna har klart för sig vilket innehåll som de anser ska examineras har de svårare för 

att koppla detta till något konkret kunskapskrav samt hur innehållet i dessa 

examinationsformer ska bedömas. Lärarna som inte kan peka ut ett specifikt 

kunskapskrav kopplat till bedömning för hälsoområdet beskriver att det finns en 

otydlighet kring hälsoaspekten och hur den ska bedömas i förhållande till 

kunskapskraven för ämnet. Detta tyder på, som ovan nämnt rörande hur väl 

transformeringsfasen är genomförd (Linde, 2012). Studien av Thedin Jakobsson 

(2004) pekar på att lärarna har svårt för att uttrycka sig om vad hälsa innebär i 

undervisningen, vilket också gör den, kunskapen, svår att gestalta i undervisningen. 

Denna studie visar en påföljd av detta då synen på vad som ska examineras och hur 

det ska göras med koppling till kunskapskraven påverkas.  

 

De lärare som inte har klart för sig vad, vilket kunskapskrav, som ska bedömas kan 

inte heller förmedla detta till eleverna eller förmedla vad eleverna ska lära sig i 

förhållande till de aktuella kunskapskraven. Redelius, Quennerstedt och Öhman 

(2015) har visat på att en tydlig vision av vad som ska bedömas samt vad eleverna ska 

lära sig och förmedlar detta till eleverna skapar en högre måluppfyllelse då eleverna 

vet vad som förväntas utav dem. I denna studie kan lärarna peka på vad de ska bedöma, 

men har svårt för att förklara hur det ska bedömas med en djupare förankring i 

kursplanen och betygskriterierna. Detta resulterar i att det blir svårt för både lärare och 

elever att veta hur hälsoundervisningen i ämnet ska nå måluppfyllelsen i enlighet med 

styrdokument. Wiker (2017) menar att eleverna anser att bedömning och betygsättning 

i ämnet är diffus och otydlig samt att lärarna bör förtydliga grunderna till bedömning 

samt vad betygen grundar sig på. Detta kan förstås då flera lärare i denna studie 

utrycker en osäkerhet kring bedömning av hälsa i detta fall. När lärarna inte vet vad 

de ska bedöma kan inte heller eleverna veta det, vilket skapar den synen på bedömning 

som eleverna har enligt Wiker (2017). 

 



43 

 

 

Eleverna anser även att lärarna har olika sätt att bedöma, och att olika moment inom 

ämnet ses som olika viktiga och ges olika mycket utrymme vid bedömning och 

betygsättning (Wiker, 2017). Detta kan tyda på att lärarna gör olika tolkningar i 

transformeringsfasen samt vilka normer läraren själv utgår från, detta leder till att 

bedömning och betygsättning sker på olika sätt beroende på vem som utför 

bedömningen (Linde, 2012; Lundgren, 2017). Ett resultat i studien visar att hälsa i ett 

fall inte examineras för att det anses vara något personligt som då inte går att mäta och 

på så vis inte går att bedöma. Detta kan ses som att hälsa är en del i ämnet som inte 

bidrar nämnvärt till elevernas betyg, då andra delar i ämnet får större betydelse för 

bedömningen likt Wikers (2017) studie har visat på. En studie som skiljer sig från de 

lärare som anser hälsa vara personligt och ingen grund för bedömning är Cale, Harris 

och Chens (2014) studie där engelska skolor övervakar och dokumenterar elevers 

fysiska hälsotillstånd genom hälsotester och mätningar av kroppsvärden. Detta 

utfördes som en kompletterande del till hälsoundervisning i ämnet idrott och hälsa 

(Cale, Harris & Chen, 2014). Det visas i denna studies resultat att ingen lärare 

bedömde eleverna utifrån liknande hälsotester, utan de som bedömer hälsa kopplar in 

elevernas kunskaper kring hälsa och livsstil utan att bedöma prestationer och resultat 

av hälsopremierande träningar. 

 

Svennberg, Meckbach och Redelius (2016) visar att lärare har svårt att bedöma hälsa 

då de största grunderna för betyget är kunskaper, deltagande och reflektioner i 

undervisningen. I deras diskussion nämns ingen reflektion kring hälsa, vilket även få 

lärare i denna utförda undersökning visar, att hälsa inte ligger till grund för bedömning 

i förhållande till kursplan. Svennberg (2016) har även genomfört en studie som visar 

att elevernas hälsotillstånd dock har stor vikt vid betygsättningen av hälsa och livsstil 

och inte endast fokus på kunskaper. Denna studie kontra Svennbergs (2016) studie 

visar motsatta resultat gentemot vad läraren i denna studie anser rörande elevernas 

hälsa i förhållande till betygsättning, då hälsan ses som personlig och inte 

bedömningsbar. Ingen lärare i de utförda intervjuerna nämnde att de tog hänsyn till 

elevernas varierande hälsotillstånd vid bedömning, utan bedömde det som avsågs för 

just det momentet. 
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Resultatet av denna studie visar det finns lärare som arbetar med hälsa mot ett 

kunskapskrav, då på ett individbaserat sätt, där elevens individuella förbättring ur en 

hälsoaspekt lyfts som en central del. Lärarna har utgått från ett specifikt kunskapskrav 

som handlar om att eleven ska ha kunskaper om sin egen livsstil. Detta visar att det 

finns variation hos lärarna när det gäller betygsättning kring hälsa inom ämnet 

(Svennberg, 2016). Detta kan som tidigare nämnt bero på lärarnas olika ramfaktorer, 

exempelvis lärarens förutsättningar, kunskap och påverkan från normer och 

förväntningar (Lundgren, 2017).  

Likt Annerstedt (2008) visar denna studie att lärarna anser att hälsa är en viktig del i 

ämnet om än svår att bedöma och betygsätta. Detta speglas i resultatet av denna studie, 

då det finns lärare som är säkra på hur bedömningen av hälsa sker medan vissa lärare 

är mer osäkra och därför aktivt väljer att inte lägga vikt vid denna del vid bedömning 

(Lundgren, 2017). 

9.2 Metoddiskussion  

Antalet deltagare som genomförde studien har styrts av tillgängligheten av lärare, av 

alla utskick till lärare svarade endast sju stycken att de ville medverka i studien. Därav 

det låga antalet deltagare i studie, trots detta har de svar som kommit in varit 

tillräckliga och av relevans för att besvara studiens frågeställningar samt för att 

uppfylla studiens syfte (Bryman, 2011). De lärare som deltagit kommer från sex olika 

skolor i södra Sverige, detta för att ge studien en större relevans.  

 

Hade tiden funnits samt om man utökat intervjuerna till telefonintervjuer eller 

intervjuer över exempelvis Skype hade man kunnat genomföra intervjuer med fler 

lärare samt med lärare över ett större geografisk omfång. Detta skulle kunna bidra med 

mer och fler intressanta insikter över hur det ser ut i hälsoundervisningen samt i 

bedömningen av hälsa i övriga Sverige. 

 

Valet av att utföra en semistrukturerad intervju gjordes för att kunna ställa följdfrågor 

vid respondenternas svar (Bryman, 2011). Genom att ha en semistrukturerad 

intervjuguide kunde frågorna ställas i en oberoende ordning av varandra. Frågorna i 
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intervjuguiden var formade för att vara öppna så lärarna ska kunna ge djupgående svar 

för att styrka studiens validitet. 

 

Den valda metoden till denna studie kan medföra en intervjuareffekt, då svaren från 

respondenterna kan förvrängas för att matcha intervjuarens förväntningar (Larsen, 

2009; Bryman, 2011; Denscombe, 2016). För att minska denna effekt har båda 

intervjuarna deltagit tillsammans i intervjuerna för att inte ha en personlig påverkan 

hos respondenten förutom i två intervjuer då två lärare endast hade tid att genomföra 

studien vid samma tidpunkt. Detta gjordes för att respondenterna inte skulle anpassa 

sitt svar utefter vem som intervjuade, för att dölja eventuell okunskap eller anpassa 

svaren utefter situationen (Larsen, 2009; Bryman, 2011; Denscombe, 2016). Trots 

detta valdes denna metod ut för studien, då fördelarna överväger nackdelarna och 

ingen annan metod ansåg kunna nå upp till samma kvalitativa resultat då studien 

ämnade att undersöka vad lärarens egna åsikter kring undervisning och bedömning av 

hälsa. Detta hade blivit svårare att ta reda på i exempelvis en kvalitativ enkät, då 

lärarna själva måste sitta och skriva ned sina svar, vilket kan bidra till ett tunnare 

material då det finns en risk att de inte skriver ned allt på grund av t.ex. tidsbrist 

(Bryman, 2011). 

 

Flera tidigare studier gjorda inom området har använt sig utav intervjuer samt i enstaka 

fall med enkäter som komplement (Alfrey & Gard, 2014; Svennberg, 2016). Enkäterna 

leder till ett större urval, då de är relativt enkla att hantera tillsammans med en intervju 

som ger djupare och mer färgade svar från utvalda respondenter (Larsen, 2009; 

Bryman, 2011). Hade denna studie haft en större tidstillgång skulle dessa metoder med 

fördel även använts här för att nå ut till en större massa och på så sätt utöka urvalet.  

 

Vid vidare studier skulle både intervjuer, enkäter och observationer med fördel kunna 

användas för att framställa ett resultat som har både djup, bredd och innehåller flera 

perspektiv än den enskilde läraren som kommer till svars vid endast en intervju 

(Larsen, 2009; Bryman, 2011). 
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När intervjuerna transkriberades valdes endast information ut som var aktuell och 

relevant för studiens frågeställningar och syfte, det skedde en meningsreduktion 

(Larsen, 2009). De citat som finns med i studien är ordagrant transkriberade. En 

datareducering kan medföra en risk i att information från intervjun försvinner, dock 

användes citat som var relevant för studien (Larsen, 2009). Det som är riskfyllt med 

att genomföra en meningsreduktion är att vissa delar tas ur sin kontext, detta 

övervägdes dock och genomfördes med noggrannhet för att detta inte skulle ske. 

 

Resultatet i denna studie kan ha påverkats av att ingen pilotstudie utfördes då 

intervjufrågorna kunde testats fram för att säkerställa att svaren som gavs var relevanta 

för studiens frågeställningar (Larsen, 2009). Trots detta har svaren givit intressanta 

och givande resultat. Dock kunde eventuella följdfrågor upptäckts i en pilotstudie och 

antecknats från början för att ha med dessa i alla intervjuer. Istället uppkom följdfrågor 

under varje intervju beroende på vad respondenterna svarat. Detta utfördes inte på 

grund av den begränsade tiden studien hade att tillgå samt antalet svar från förfrågade 

lärare var mycket begränsat (Larsen, 2009). Hade en pilotstudie genomförts hade 

resultatet möjligen varit annorlunda detta då insikter som kunnat uppkom under 

pilotstudien hade kunnat ta del i den riktiga studien för att ge studien en ännu större 

validitet än vad som nu har uppnåtts. 

9.3 Vidare forskning 

Förslag till vidare forskning kan vara att se hur hälsoundervisningen bedrivs bland 

lärare med varierande utbildning, beroende på när de har utbildats sig, var de har 

utbildat sig och vilken nivå utbildningen legat på i en större skala. Genom att göra en 

kvantitativ undersökning kring detta över ett större och mer omfattande område kunna 

se på större likheter och skillnader mellan tongivande faktorer såsom exempelvis 

utbildning och erfarenhet inom ämnet.  

 

Ännu ett förslag till vidare forskning är att undersöka hur hälsa representeras i andra 

ämnen i skolan samt om det endast är läraren i idrott och hälsas ansvar att undervisa i 

detta ämne. Detta är något som Cale, Harris och Chen (2014) gjort i England och det 

skulle kunna bidra med till ämnet genom att forska kring det även i Sverige. En annan 
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infallsvinkel till fortsatta studier är hur elevers hälsa har inverkan på de resultat samt 

prestationer som eleven visar upp i skolan. 

 

9.4 Slutsats 

Resultatet i denna studie visar att lärarna kan redogöra för vilket innehåll med koppling 

till hälsa i idrottsundervisningen som de anser vara av vikt att ha med. Lärarna kan 

koppla det didaktiska ordet vad till sin planering med kopplingar till de styrdokument 

som undervisningen grundas på. Hur lärarna bedrev det valda innehållet kunde de 

också förklara i förhållande till vad och till viss del varför i för hållande till det som 

ska bedömas.  

 

Resultatet visar att förhållandet mellan undervisningens innehåll och bedömningen av 

hälsa är svår att synliggöra med en tydlig koppling till kunskapskrav. Detta påverkas 

bland annat av lärarnas olika tolkningar av kursplanen för ämnet genom 

transformeringsarenan. Konsekvenser som detta kan leda till att hälsoaspekten blir 

svår att bedöma. Trots detta anser flera lärare att de bedömer hälsa, genom bedömning 

av resterande moment i innehållet under kursen idrott och hälsa 1 på gymnasiet. 

 

Utifrån resultaten av intervjuerna efterfrågar många av lärarna att Skolverket bör 

förtydliga riktlinjerna kring undervisning och bedömning av hälsa i styrdokumenten 

för att skapa en mer likvärdig undervisning då hälsa ses som ett brett och svårdefinierat 

begrepp. Trots att många lärare har svårt att veta hur hälsa ska undervisas i och 

bedömas är det inte ovanligt att hälsa genomsyrar hela undervisningen dock utan 

bedömning gentemot något specifikt kunskapskrav. Detta kan vara följder av 

ramfaktorer som påverkar läraren i dess arbete. Hälsa och livsstil är trots allt en av tre 

centrala delar i ämnet och formuleringen av dessa i styrdokument och betygskriterier 

är vaga och tolkningsbara och möjligtvis är det därför det finns en så pass stor 

osäkerhet bland lärarna kring hälsa i ämnet idrott och hälsa. 
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Bilagor 

Bilaga 1 – intervjuguide 

Ålder? 

Antal år inom läraryrket?  

Under vilka styrdokument har du arbetat (Gy11, Lpf94 osv.) 

Undervisar du i något/några annat/andra ämnen? 

När utbildade du dig till idrottslärare och var? 

Hur mycket berörde ni området hälsa under din utbildning? 

Vilket kunskapsfält inom hälsa kopplar du till din undervisning?  

Om du jobbat under tidigare läroplaner än Lpf94, jobbade du med hälsa då i 

undervisningen? Och på vilket sätt? Samt hur har ditt arbetssätt kring hälsa förändrats 

till din undervisning idag? 

Skedde det någon förändring i ditt arbetssätt i och med att ämnet bytte namn till idrott 

och hälsa, inträdet av Lpf94? 

Hur upplevde du skillnaden mellan att undervisa i Idrott och Idrott och Hälsa? 

Hur ser du hälsa inom ämnet idrott och hälsa? 

Hur bedriver du undervisning kring hälsa? 

Hur examinerar du eleverna på området hälsa? 

Hur bedömer du hälsa? I förhållande till kursplan och till vilket/vilka kunskapskrav? 

 

 


