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Abstract 

Denna studie bygger på elevernas syn och uppfattningar kring hälsa och hur hälsa berörs i 

ämnet idrott och hälsa. Många studier handlar om lärarens syn på hälsobegreppet i ämnet och 

inte på elevens syn. Syftet med vår studie är att se hälsa ur ett elevperspektiv, för att uppnå 

vårt resultat har vi intervjuat trettiotvå gymnasieelever för att få reda på deras uppfattningar 

om hur ämnet ges i uttryck i undervisningen. Resultatet pekar på att eleverna ser hälsa ur ett 

fysiskt och psykiskt perspektiv, men att undervisningen i ämnet mest berör den fysiska 

aktiviteten och aspekten. Eleverna tycker att hälsobegreppet i ämnet är viktigt och borde 

beröras mer än vad det gör i undervisningen. Resultatet har analyserats utifrån ett 

läroplansteoretiskt perspektiv där fokus ligger på realiseringsarenan, som innebär hur 

innehållet ser ut i själva undervisningen i relation till styrdokument och lärares tolkningar. 

Sammanfattningsvis visar studien utifrån ett elevperspektiv hur gymnasieelever uppfattar 

hälsa – både deras egna föreställningar samt hur de anser att det framkommer i 

undervisningen. 

 

Nyckelord: Idrott och hälsa, undervisning i hälsa, elevperspektiv, läroplansteori, begreppet 

hälsa. 
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Förord 

Vi som har skrivit denna uppsats heter Josefin Albertsson och Johanna Ferner. Vi båda 

studerar till ämneslärare med ämnet idrott och hälsa som förstaämne. Anledningen till varför 

vi ville göra en undersökning om hur hälsa uttrycks i undervisningen och vad elever har för 

uppfattning kring hälsa är för att begreppet hälsa verkar vara svårt att tolka som lärare utifrån 

kursplanen. Då vi nu studerar till lärare ville vi fördjupa oss i begreppet, få mer förståelse 

kring hur ämnet undervisas idag och vad vi som framtida lärare kan jobba vidare på och ta in i 

vår undervisning. 

Kalmar, den 20 mars 2014 
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1. Inledning 

Hälsa är idag ett omtalat ämne som berör alla människor i dagens samhälle. Vi påverkas av 

massmedia som dagligen sänder ut olika budskap om hälsa. Det är inte lätt att vara kritisk till 

all reklam om hälsa idag, frågan är om människor i dagens samhälle överhuvudtaget vet vad 

hälsa är för något? Skolans uppgift är att stärka hälsoundervisningen för vad en sund livsstil är 

och betyder för framtiden, lära eleverna att se kritiskt på dagens ytliga samhälle med hets 

kring vikt och kroppsfixering för att de ska uppnå en god hälsa. 

I läroplanen 94 blev trycket på hälsa viktigare, lärarna skulle förmedla och undervisa eleverna 

till att bli mer hälsosamma och undervisa om, i och genom hälsa (Skolverket, 1994). 

Skolinspektionen (2010) skriver att det finns en tydlig koppling mellan rapporter om den 

försämrade hälsan för barn och ungdomar i samhället med kursplanen i idrott och hälsa. 

Läroplanen formas och förändras löpande med samhällets utveckling och behov. Lärare 

tycker att det är svårt att få in hälsa i praktiken och att även elevernas traditionella 

förväntningar på ämnet påverkar lärarens undervisningsform (Skolinspektionen, 2010). 

Skolinspektionens studie under idrottslektioner visade att innehållet i hälsoundervisningen var 

mycket liten (Skolinspektionen, 2010). Utifrån Skolinspektionens studie kan vi se att ämnet 

hälsa berörs alldeles för lite och det står oklart om vad som ska förmedlas i hälsa jämförelse 

med den kroppsliga förmågan. Med detta kan vi från egna erfarenheter se att ämnet idrott och 

hälsa måste utvecklas, hälsobegreppet måste lyftas i undervisningen. I kursplanen i Idrott och 

hälsa står hälsa som en helhetssyn som innefattar kunskaper om vilka faktorer som påverkar 

hälsan, välbefinnande i socialt och psykologiskt perspektiv, livsstil och idealbilder, ergonomi, 

arbetsmiljö med mera (Skolverket, 2011). Hälsa är olika för olika individer men skolans 

uppgift är att ge eleverna kunskap om vad hälsa faktiskt är och hur de kan uppnå en god 

hälsofrämjande livsstil. Vi vill få reda på hur stor plats hälsoundervisningen har i ämnet, hur 

eleverna ser på hälsa samt vilken kunskap som förmedlas kopplat till kursplanen. 

I ämnet idrott och hälsa betonar man angående hälsoperspektivet i ämnet. Kursplanens mål 

ringar in det innehåll i ämnet som handlar om hur man ska uppnå en god hälsa genom den 

fysiska, psykiska och sociala förmågan och att ge eleverna kunskap om en hälsosam livsstil. 

Detta gör så att ämnet får en annan synvinkel, att det inte bara handlar om ”att röra på sig” 

utan att ge eleverna kunskap om varför de måste röra på sig och hur det påverkar deras hälsa 

(Skolverket, 2011). 
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2. Syfte och frågeställning 

I inledningen har vi nämnt att skolans uppdrag gällande hälsa i skolämnet idrott och hälsa är 

att ge eleverna kunskap om vad hälsa är, vilka faktorer som påverkar hälsa och hur de kan 

uppnå en hälsofrämjande livsstil. Ämnet Idrott och hälsa bedrivs på olika sätt beroende på hur 

läraren tolkar kursplanen. Syftet med denna studie är att få en klarare bild om elevers 

uppfattning kring hälsobegreppet, och hur stor plats hälsa har i skolämnet idrott och hälsa 

kopplat till kursplanen. Genom intervjuer med eleverna vill vi få svar på följande 

frågeställningar: 

 

Vad lär sig eleverna om hälsa i idrott och hälsa undervisningen kopplat till kursplanen? 

 

Vilka är elevers uppfattning om vad hälsa är? 

 

Hur stor plats tar hälsa i idrott och hälsa undervisningen? 

 

 

2.1 Disposition 

I bakgrunden kommer vi presentera information som vi använder som grund för vår studie 

och det vi vill undersöka. Det är bland annat olika definitioner av hälsa och vad som står 

framskrivet i läroplanen kring ämnet hälsa. I nästa kapitel vilket är tidigare forskning 

behandlar vi tidigare studie som stärker vårt syfte och frågeställningar i vår undersökning. 

Därefter behandlar vi vårt teoretiska perspektiv vilket är läroplansteori där vi tar upp vad 

läroplansteori är, hur den fungerar i praktiken och hur läraren tolkar läroplanen. I metoddelen 

skriver vi varför vi valt vår metod och hur vi går tillväga med våra intervjuer. I resultatdelen 

sammanfattar vi svaren vi får från intervjuerna och diskuterar dem utifrån våra 

frågeställningar. I vår analys kommer vårt resultat analyseras i relation till ett 

läroplansteoretiskt perspektiv. Detta görs utifrån vår undersöknings frågeställningar och 

resultat. I vår sista del som är vår diskussion kommer vi diskutera vår metod och vårt resultat, 

hur det stämmer in med tidigare forskning.       
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3. Bakgrund 

I bakgrunden kommer vi presentera information som vi använder som grunden för vår studie 

och det vi vill undersöka. Folkhälsorapporten (2012) skriver att skolan har fått ett större 

hälsoansvar för eleverna. Undersökningarna visar att ungdomar idag mår allt sämre psykiskt 

vilket har gjort avstamp i kursplanen för idrott och hälsa. I den nya skollagen (2010:800) som 

infördes den 1 juli 2011 nämns bland annat det här i § 25; 

 

”För eleverna i förskoleklassen, grundskolan, grundsärskolan, sameskolan, specialskolan, 

gymnasieskolan och gymnasiesärskolan ska det finnas elevhälsa. Elevhälsan ska omfatta 

medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. Elevhälsan ska 

främst vara förebyggande och hälsofrämjande. Elevernas utveckling mot utbildningens mål 

ska stödjas. För medicinska, psykologiska och psykosociala insatser ska det finnas tillgång 

till skolläkare, skolsköterska, psykolog och kurator. Vidare ska det finnas tillgång till 

personal med sådan kompetens att elevernas behov av specialpedagogiska insatser kan 

tillgodoses.” 

 

Denna paragraf ovanför beskriver tydligt att skolan har ett ytterst stort ansvar för elevhälsan. 

Att en skola ska ha allt från skolsköterskor, kuratorer, skolläkare och kompetenta lärare i 

idrott och hälsa. Det står även att det är skolans ansvar att ge eleverna kunskaper om 

förutsättningarna för en god hälsa (Skolverket, 2011). 

I läroplanen för gymnasiet står det att undervisningen i ämnet idrott och hälsa ska ge eleverna 

förutsättningar att utveckla följande när det gäller hälsa: 

- Förmåga att planera och genomföra fysiska aktiviteter som befäster och 

vidareutvecklar kroppslig förmåga och hälsa. 

- Kunskaper om betydelsen av fysiska aktiviteter och naturupplevelser för kroppslig 

förmåga och hälsa 

     (Skolverket, 2011) 

Centralt innehåll 

- Den fysiska aktivitetens och livsstilens betydelse för kroppslig förmåga och hälsa. 

- Träningsmetoder och deras effekter, till exempel konditions – och 

koordinationsträning. 

- Utemiljöer och naturen som arena för rörelseaktivitet och rekreation. 

- Kosthållning, droger och dopningspreparats betydelse för hälsa och prestation. 

- Spänningsreglering och mental träning. 
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- Arbets- och studiemiljöer: samspelet mellan situationens krav och människans utifrån 

ergonomiska aspekter, till exempel kroppslig balans och lyftteknik. 

(Skolverket, 2011) 

 

Med tyngd från skollagen och kursplanen i idrott och hälsa ser vi att skolan har ett ansvar för 

elevernas hälsa samt att vi kan påverka den genom undervisningen i idrott och hälsa. Både 

lärare, elever och människor utanför skolan har en uppfattning om att målet med 

undervisningen i ämnet idrott och hälsa är att ”att röra på sig” (Skolinspektionen, 2010). 

Genom Skolinspektionens analyser och undersökningar har de kommit fram till att 

hälsoperspektivet är en väldigt liten del i undervisningen. Skolinspektionen gjorde över 800 

noteringar vid den flygande tillsynen, av dem finns det bara tolv som kan kopplas till 

begreppet hälsa – man kan se att hälsa inte är ett dominant inslag på lektionerna 

(Skolinspektionen, 2010). Samhällets larmrapporter att barn och ungdomar mår mentalt dåligt 

i dagens samhälle är en stor hälsodiskussion idag och har tydligt påverkat kursplanen i ämnet 

idrott och hälsa. Den nuvarande kursplanen lägger stor vikt på hälsoperspektivet, att ämnet 

ska vara ett kunskapsämne men det verkar vara svårt att få det att genomslå i praktiken 

(Skolinspektionen, 2010). Förklaringar kring varför det är svårt att få in det i praktiken är att 

traditionerna från föregående kursplaner och att elevers förväntningar på ämnet sitter i sen 

tidigare. Enligt forskning som Skolinspektionen (2010) tagit del av bedrivs hälsa i största del 

utifrån ett fysiologiskt perspektiv då undervisningen lätt formas efter fysisk aktivitet, att målet 

och undervisningen går ut på att fysisk aktivitet leder till god hälsa. Detta fysiologiska 

perspektiv är väldigt smalt kontra vad kursplanen egentligen säger om hälsa, det finns en stor 

helhet som man missar om man bara utgår från det traditionella fysiologiska begreppet. 

Kursplanen talar om att innefatta kunskaper kring hälsa som en helhetssyn som ska 

genomsyra hela ämnet, om psykisk -mental hälsa, socialt välbefinnande, livsstil och 

idealbilder, ergonomi etc. (Skolinspektionen, 2010). Enligt Skolinspektionen (2010) lägger 

den nuvarande kursplanen stor vikt på hälsoperspektivet. Det är svårt att få in det i praktiken 

och enligt forskning som Skolinspektionen har tagit del av bedrivs hälsa i största del utifrån 

ett fysiologiskt perspektiv i form av fysisk aktivitet. Det tyder på att det finns svårigheter att 

sätta in hälsa både i praktiken och teoretiskt. Vi vill därför undersöka och få en klarare bild 

över hur eleverna ser på hälsoundervisningen i ämnet och vad undervisningen i hälsa 

innehåller kopplat till kursplanen, som vi senare kommer diskutera i vår analys och 

diskussion.   
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3.1 Olika definitioner av hälsa 

Här kommer vi redovisa olika definitioner av hälsa, det finns olika definitioner och de elever 

vi kommer möta i undervisningen har olika syn på hälsa och vad hälsa är för dem. Ett av vårt 

syfte är att undersöka elevernas uppfattningar om vad hälsa är, därför kommer vi använda oss 

av dessa definitioner som utgångspunkt senare i vår analys. 

Quennerstedt (2006) skriver om hälsa från olika perspektiv, han skriver att våra 

föreställningar om hälsa påverkar olika handlingar, verksamheter och institutioner. Hälsa kan 

ha flera olika förhållningssätt. Ett förhållningssätt är det moraliska normativa; det innebär att 

hälsa står för något ouppnåeligt men samtidigt något att sträva efter. Detta förhållningssätt 

beskriver även hur man bör leva för att uppnå idealet. Hälsa beskrivs ofta som någon form av 

balans mellan individen – naturen, individen och samhällets moral, individen och gud eller 

mellan kroppens olika organ. Ett annat förhållningssätt är det vetenskapligt normativa vilket 

visar hur vetenskapen och främst medicinvetenskapen betraktar hälsa. Hälsa ses här som 

frånvaro av sjukdom, ett biomedicinskt synsätt, så som frisk – sjuk, rätt-fel, normal – 

onormal. Detta är normen för vad som anses vara hälsa respektive ohälsa (Quennerstedt, 

2006). 

Quennerstedt (2006) skriver även om två andra perspektiv, det patogena och det salutogena. 

Det patogena perspektivet fokuserar på det sjuka och onormala, medan det salutogena 

perspektivet har sin utgångspunkt i begreppet hälsa utifrån ett positivt synsätt. Det patogena 

perspektivet kallas även för det biomedicinska synsättet. Fokus ligger på att studera det sjuka, 

detta synsätt går ut på att skydda, bota, förhindra och förebygga sjukdomar. Genom det 

perspektivet ses sjukdom som en avvikelse från människans normala tillstånd och beteende, 

d.v.s. om funktionerna avviker från det normala med hänsyn till ålder och kön är individen 

sjuk (Quennerstedt, 2006). I det salutogena perspektivet hör de fysiska, psykiska och sociala 

begreppen samman, vilket innebär att man ser hälsa som en helhet. Dessa faktorer påverkas 

av varandra för att människan ska kunna uppnå en god hälsa. Hälsa framstår som något 

positivt, att uppnå välbefinnande, en balans mellan yttre och inre faktorer. Även om det finns 

påverkande faktorer när man är sjuk behöver man inte ha dålig hälsa. Hälsan påverkas av en 

mängd olika faktorer både det psykiska, fysiska, politiska, religiösa och sociala m.fl. Det 

handlar om hur människan upplever sin omgivning (Quennerstedt, 2006). 

Antonovsky (1991) definition av hälsa handlar om sammanhang (KASAM), som innebär att 

det finns en balans mellan tre komponenter, begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. 

Begriplighet innebär om förståelse och att kunna bedöma verkligheten ur ett kognitivt 

perspektiv. Hanterbarhet har innebörden att kunna hantera och möta olika krav, och ha 
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strategier och metoder för sina handlingar. Meningsfullhet handlar om känslan att kunna 

påverka och motivera sin emotionella del. Antonovsky (1991) genomförde intervjuer på de 

som visade sämst respektive bäst psykisk hälsa och fick fram svaret att de som klarade sig 

bäst hade en hög ”känsla av sammanhang” (KASAM). Antonovskys teori har ett starkt 

samband med det salutogena perspektivet som utgör ett nyckelbegrepp i hälsoteorin. 

Antonovsky definition av hälsa: 

 

”Känsla av sammanhang är en global hållning som uttrycker i vilken utsträckning man har 

en genomträngande och varaktig men dynamisk känsla av tillit att (1) de stimuli som härrör 

från inre och yttre världen under livets gång är strukturerade, förutsägbara och begripliga, 

(2) de resurser som krävs för att möta de krav som dessa stimuli ställer på en finns 

tillgängliga, och (3) dessa krav är utmaningar, värda investering och engagemang.” 

(Winroth och Rydqvist, 2008) 

 

Filosofen Lennart Nordenfelt utgår precis som Antonovsky från två idémässiga 

utgångspunkter kring hälsa och hälsoarbete. Det ena perspektivet kallar han biologiskt – 

statiskt och det andra holistiskt (Winroth & Rydqvist, 2008). Det biologiska – statiska 

perspektivet vilar tungt på den medicinska vetenskapen, begreppen hämtas från biologin, 

kemin och statistiken. Det holistiska perspektivet hämtas från psykologin, sociologin och 

antropologin. Nordenfelt beskriver den holistiska som samband av människors handlande i 

sociala relationer. Han utgår från två förhållningssätt, för det första en känsla av 

välbefinnande i fallet hälsa, en känsla av lidande i fallet ohälsa och för det andra förmåga eller 

oförmåga till handling. Grundtanken är att det finns en balans mellan hennes 

handlingsförmåga och hennes mål för handling, ”om personen inte kan förverkliga sina må då 

har hon någon grad av ohälsa” (Winroth & Rydqvist, 2008). 

Winroth och Rydqvist (2008) menar att hälsan har ett egenvärde, hälsa är en resurs som bidra 

till handlingsförmåga och ett värde som ett instrument. Det finns en handlingsförmåga och att 

det finns ett mål att stäva efter. Winroth och Rydqvist (2008) diskuterar olika dimensioner ur 

ett holistiskt perspektiv. De är psykiska, fysiska, sociala och existentiella. Ett förenklat sätt att 

skilja mellan kroppslig och upplev hälsa. Hälsokorset är en modell som förekommer när man 

tar dessa dimensioner. Dimensionen sjuk – frisk är ofta relaterad till den kroppsliga hälsan 

Dimensionen må bra – må dåligt framhåller istället den upplevda hälsan. Winroth och 

Rydqvist menar att man endast analytiskt skilja på kroppslig och upplevd hälsa, men i 

praktiken finns det ett samspel mellan dem. Winroth och Rydqvist definition av hälsa:  
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”Hälsa är att må bra, och att ha tillräckligt med resurser för att klara av vardagens krav och 

för att kunna förverkliga sina personliga mål”. 

(Winroth och Rydqvist, 2008) 

 

Världshälsoorganisationen WHO:s fokuserar på det friska och människors sociala liv istället 

för det sjuka. WHO:s definition beskriver hälsa som ett positivt mål som angår hela 

människan och hela hennes livssituation, att det sociala, psykiska och fysiska påverkar 

hälsotillståndet för varje enskild människa (Quennerstedt, 2006). 

 

3.2 Definitioner av hälsa kopplat till kursplanen 

I kursplanen står det tydligt framskrivet att ämnet idrott och hälsa ska beröra hälsa i sex av de 

centrala innehållen. Vi vill använda detta i underlag för att kunna besvara vår frågeställning 

om vad eleverna lär sig om hälsa i idrott och hälsa undervisningen kopplat till kursplanen. 

I läroplan, examensmål och gymnasiegemensamma ämnen för gymnasieskolan 2011 står det 

framskrivet att idrott, friluftsliv och olika former av motion och rekreation har stor betydelse 

för den enskilda människans hälsa och folkhälsan (Skolverket, 2011). Det står även att 

undervisningen ska bidra till att eleverna utvecklar hälso- och miljömedvetenhet samt ett 

intresse att delta i arbetet med hälsofrågor i arbetslivet och samhället. Eleverna ska även leda 

till att eleverna utvecklar kunskaper om hur den egna kroppen fungerar i arbete, om livsstilens 

betydelse och om konsekvenserna av fysisk aktivitet och inaktivitet (Skolverket, 2011). 

I läroplan, examensmål och gymnasiegemensamma ämnen för gymnasieskolan 2011 skriver 

författarna att undervisningen ska ge eleverna förutsättningar att utveckla: Förmåga att 

planera och genomföra fysiska aktiviteter som befäster och vidareutvecklar kroppslig förmåga 

och hälsa, kunskaper och betydelsen av fysiska aktiviteter och naturupplevelser för kroppslig 

förmåga och hälsa (Skolverket, 2011). Kursplanen innehåller elva centrala innehåll som 

undervisningen ska beröra. Sex av de elva centrala innehållen berör hälsa tydligt: 

- Den fysiska aktivitetens och livsstilens betydelse för kroppslig förmåga och hälsa. 

- Träningsmetoder och deras effekter, till exempel konditions – och 

koordinationsträning. 

- Utemiljöer och naturen som arena för rörelseaktivitet och rekreation. 

- Kosthållning, droger och dopningspreparats betydelse för hälsa och prestation. 

- Spänningsreglering och mental träning. 

- Arbets- och studiemiljöer: samspelet mellan situationens krav och människans utifrån 

ergonomiska aspekter, till exempel kroppslig balans och lyftteknik. 



	
   12	
  

(Skolverket, 2011) 

3.3 Skolämnets utveckling kopplat till begreppet ”hälsa” 

Här redogör vi hur skolämnet idrott och hälsa har utvecklat i hälsa genom åren och samhällets 

påverkan av hälsa i kursplanen. 

Läroplaner och kursplaner har över tid förändrats både till innehåll och form. Läroplanerna 

formas efter samhällets förändringar genom tiden, det är den kunskap som samhället anser är 

viktig att förmedla för den kommande generationen. Läroplanerna och kursplanerna ska 

följas, det är en del av skolans samhällsuppdrag (Skolverket, 2011). 

Det tunga arbetet, värnplikten och att stärka kroppen mot sjukdomar som var anledningarna 

till att gymnastik infördes på 1800-talet har delvis förändrats. Idag har vi ingen allmän 

värnplikt och det tunga arbetet har ersatts av stillasittande arbete. Nya hotbilder mot god hälsa 

är stress och stillasittande ungdomar som dessutom har svårt att komma in på 

arbetsmarknaden (Riksidrottsförbundet, 2011). 

1962 fick Sverige sin nioåriga obligatoriska grundskola och den inleddes med läroplan för 

grundskolan Lgr 62. Den ersattes 1969 av Lgr 69 men förändringarna var relativt små och 

endast en uppdatering för att följa med i samhällsutvecklingen. Ämnet kallades nu gymnastik 

och tonvikten låg på att vara omklädd och att duscha efter lektionen, som det står i den 

detaljerade kursplanen. I ämnet ingick gymnastik, dans, lek, bollspel, friidrott, bollspel, 

orientering, skid– skridskoåkning och simning. Det breda innehållet av aktiviteter var för att 

eleverna skulle få testa så många idrottsaktiviteter som möjligt under sin skoltid (Sandahl, 

2004). Därefter kom Lgr 80 och gymnastik bytte även namn till idrott, man ansåg att 

innehållet i Lgr 80 var mer än bara gymnastik. Ämnet skulle skapa intresse och förståelse för 

kroppsrörelser. I denna läroplan började man med att eleven skulle planera, genomföra, och 

utvärdera och förstå andras förutsättningar i ämnet idrott. Kraven på ledarskap, livräddning, is 

kunskap och friluftsliv dyker upp i Lgr 80 (Sandahl, 2004). 

I Lpo 94 som ersätter Lgr 80 minskas timantalet. Timantalet uppdateras år 2000 och 2003 vill 

man att skolan ska sträva efter att ge eleverna daglig fysisk aktivitet. Skolan får ”elevens val” 

och ”skolans val” och ger skolan en frihet att välja inriktning mot ”hälsoskola” m.m, men 

eftersom alla elever inte väljer idrottsämnet som en utökning eller att skolor kan inrikta sig på 

andra ”skolans val” har idrottsämnet minskat i Lpo 94. Idrottsforskare anser att idrottsämnet 

nu börjar få fler teoretiska inslag, eller som Sandahl (2004) beskriver: ”Ämnet förefaller vara 

på väg att förvandlas från ett övningsämne till ett kunskapsämne”. Ämnet byter också namn 

till idrott och hälsa, för att visa sin inriktning ännu tydligare mot hälsa. Kunskapsområden i 
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Lpo 94 har lämnat den fysiska beskrivningarna och är nu indelade i 3 områden: rörelse, rytm 

och dans, natur och friluftsliv, livsstil- livsmiljö och hälsa (Sandahl, 2004). 

Den röda tråden i ämnet idrott och hälsa har varit att röra på sig och att skapa intresse att vara 

fysiskt aktiv för sin egen hälsa. Det finns idag en tydlig hälsobild i ämnet och eleven ska ha 

kunskap om både sin fysiska, psykiska och sociala förmåga. Förståelsen för vikten av en god 

hälsa och kopplingen idrott och fysisk träning är grunden (Skolverket, 2011). 

Den läroplan vi utgår ifrån idag är Lgr 11 och Gy 11, då kursplanen för ämnet ska skapa ett 

intresse hos eleven om fysisk aktivitet, rörelseglädjen – förmågan att utveckla sig själv socialt, 

psykiskt, fysiskt och att eleven ska få en god självbild, kunskap om en hälsofrämjande livsstil. 

Med inriktning mot att eleverna ska lära känna sin kropp och ta eget ansvar att träna och ta 

hand om sig själv och sin hälsa (Skolverket, 2011). Hälsobegreppet har under senare år 

vidgats och fått ökad betydelse. Enligt Lärarnas Riksförbund vill ämnet idrott och hälsa ge 

kunskap om: 

- Goda kost- motionsvanor 

- Hur man håller sig frisk och skadefri 

- Stresshantering 

- Utemiljöns betydelse för välbefinnandet 

- Faran med rökning och droger 

- Självtillit, sociala relationer och positiv framtidstro 

(Skolverket, 2011) 
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4. Tidigare forskning 

Vi vill veta hur stor plats hälsa tar i idrott och hälsa undervisningen, därför är de intressant att 

se hur lärarens tolkning av hälsa realisera i undervisningen. Vi anser att det är viktigt att hälsa 

har en stor plats i undervisningen redan från tidig ålder för att eleverna ska ta med sig sin 

kunskap genom hela skolgången och resten av livet. Detta kommer vi diskutera vidare i vår 

resultatdiskussion. Thedin Jakobsson (2004)  har gjort en undersökning på hur lärare som 

undervisar i idrott och hälsa uttrycker sig om ämnets innehåll med betoning på hälsa. I studien 

intervjuar hon totalt tio idrottslärare varav fem kvinnor och fem män som undervisar i ämnet i 

årskurs 5. Vissa av lärarna i Thedin Jakobssons (2004) undersökning nämner att ett av målen 

med undervisningen är att det ska vara roligt på idrott och hälsa lektionerna, att skapa intresse 

hos eleverna genom olika fysiska aktiviteter. Ett annat mål är att eleverna ska få viljan att vara 

fysiskt aktiva under hela livet i syfte att förbättra hälsan. Frågan om vad hälsa innebär i ämnet 

är tveksamt för många lärare. Några lärare anser att med idrott och fysisk aktivitet når man 

hälsa, ordspråket:” en sund själ i en sund kropp” vårdar man kroppen så mår själen bra. Andra 

ser att hälsa inte ingår i idrott och fysisk aktivitet utan handlar mer om undervisning i 

kostvanor, avslappning, drogers skadeverkningar mm. Thedin Jakobsson (2004) menar att 

lärarna inte reflekterat så mycket om hälsa i ämnet utan att man lär sig hälsa genom att vara 

fysiskt aktiv och att det ger förutsättningar att hålla sig borta från sjukdomar och ömma 

kroppar i framtiden. Thedin Jakobsson (2004) skriver även att lärarna förknippar hälsa med 

teori ”talad kunskap”, medan idrotten mer handlar om att göra, ”outtalad kunskap”. Detta är 

intressant att koppla till vår frågeställning om vilka uppfattningar elever har om hälsa. Thedin 

Jakobsson (2004) menar att många lärare anser att hälsa lärs genom den fysiska aktiviteten 

och tanken om hälsa inte visas i stora drag i undervisningen. Det är intressant att se om det 

stämmer in med de svar vi får från våra intervjuer, detta kommer vi diskutera vidare i vår 

analys och resultatdiskussion. Thedin Jakobsson (2005) har i en annan studie intervjuat 10 

lärare i ämnet idrott och hälsa varav 5 kvinnor och 5 män. Syftet med studien är att klarlägga 

hur lärare som undervisar i ämnet idrott och hälsa uttalar sig om ämnet och speciellt om 

begreppet hälsa. Även i denna studie har Thedin Jakobsson (2005) utifrån lärarnas svar på vad 

hälsa innebär kommit fram till att lärarna ofta återge hälsa som en teoretisk kunskap till 

skillnad från idrott som de ser som praktisk kunskap. 

Redelius (2004) har gjort en studie om elevers uppfattning om ämnet idrott och hälsa. Elever 

får svara på vilka skolämnen de tycker bäst om, vad i ämnet de tycker om och vilket innehåll 

eleverna uppfattar att ämnet har och hur de värderar detta. Över lag uppfattar elever idrott och 

hälsa som ett mycket roligt skolämne. Redelius ställer frågan vad eleverna får göra i ämnet 
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idrott och hälsa, eleverna svarar att det gör olika aktiviteter och på frågan vad eleverna tycker 

är roligt är de praktiska aktiviteterna i fokus. Görandet är mer centralt än lärandet, men det 

behöver inte betyda att eleverna inte lär sig något. Thedin Jakobsson (2004) menar att hälsa 

visas i undervisningen i form av fysisk aktivitet och Redelius (2004) studie pekar på att 

görandet är det centrala i undervisningen. Detta är intressant att se på om vårt resultat blir 

detsamma utifrån de svar vi får från våra intervjuer. Thedin Jakobsson (2005) skriver även i 

en annan studie att lärarnas syn på hälsa ses som en teoretisk kunskap till skillnad från 

idrotten som de ser som praktisk kunskap. Vi kommer diskutera vidare detta utifrån våra 

intervjuer och vår frågeställning vad eleverna lär sig om hälsa i idrott och hälsa 

undervisningen i vår analys och resultatdiskussion. 

Larsson (2004) har gjort en studie där han undersöker elevers syn på idrott och hälsa. 

Larssons studie är en bra utgångspunkt för vår frågeställning om elevers uppfattningar om vad 

hälsa är. Larssons (2004) studie bygger på både intervjuer och frågeformulär med elever i 

årskurs 5. Han utgick från att intervjua elevernas syn på idrott och hälsa. Denna studie passar 

bra till vår undersökning för att kunna se likheter eller olikheter på hur en elev i årskurs fem 

ser på hälsa och hur en elev i årskurs två på gymnasiet ser på hälsa. Detta kommer vi 

diskutera vidare i vår resultatdiskussion. I ett flertal av intervjuerna svarade eleverna att de får 

motion under lektionerna och att det är bra med motion för att då blir man inte tjock. Larsson 

kom fram till att eleverna ser motion och fysiskt aktivitet som något man bör göra för att hålla 

sin kropp i trim med andra ord att inte bli tjock. Precis som i Thedin Jakobssons (2004) studie 

är det fysisk aktivitet som man bör utöva för att må bra och för att uppnå en god hälsa. 

Larsson (2004) menar att elevernas syn på ohälsa är att vara tjock, att man rör på sig på 

idrotten för att inte bli tjock. Larsson menar att det finns en meningsfullhet i ämnet för 

eleverna, vilket är att motionera för att inte bli överviktiga= ohälsa. Larsson (2004) skriver 

självklart inte att alla idrottslärares grund för ämnet är att hålla igång eleverna för att de inte 

ska bli feta men att eleverna har påverkats av varför vuxna och ungdomar tränar för att hålla 

kroppen i trim (Larsson, 2004). 

Kirk (2006) har gjort en studie om en stor fetmakris i Australien, barn blir allt fetare och att 

skolans undervisning i ämnet idrott och hälsa bli en stor källa till och som en lösning på 

problemet. Kirk (2006) skriver att många länder har fått stor uppmärksamhet i media om att 

kondition och fysisk aktivitet bland barn är låga. Kirk (2006) skriver att det finns få bevis på 

försämringen av barnens kondition och aktivitetsnivå. Han menar att barnen har större 

möjligheter än någonsin tidigare att vara fysisk aktiv på en basis regelbunden nivå. Kirks 

studie tyder på att den fysiska aktiviteten hos ungdomar är låg och kunskapen om vad en god 
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hälsa är verkar inte nå fram. Det som blir intressant är att koppla detta till våra 

frågeställningar, hur stor plats hälsa tar i idrotten och hälsa undervisningen och vilka elevers 

uppfattningar om hälsa är? Skolans uppdrag är viktigt när det gäller att bidra till att eleverna 

blir fysiska aktiva och får ett bra förhållningssätt till hälsa och kunna förstå vad hälsorisker är. 

Kirk (2006) menar att om idrott och hälsa utförs rätt, kan det bidra till att utbilda ungdomar i 

och om via ett aktivt engagemang med organiserad fysisk aktivitet som bidra till att ungdomar 

blir samhälleliga medlemmar. Kirks (2008) skriver att felaktiga antagande och ogrundade 

påståenden kan forma idrotten på fel sätt. Han menar att man bör vara kritisk och 

ifrågasättande när tron på inaktivitet och fetma har ett samband och syns i det offentliga 

rummet genom media, skolans fysiska utbildning har en stor inverkan på eleverna och kan 

påverka dem till att bli kritisk granskande och ifrågasättande. Kirk studie lägger vikten på att 

skolans uppdrag är viktigt när det gäller hälsan i skolan och den fysiska aktiviteten. Detta 

lägger underlag för att kunna besvara vad eleverna lär sig om hälsa i idrott och 

hälsoundervisningen kopplat till kursplanen.   

Lundvall, Meckbach och Wahlberg (2008) har gjort en studie om lärares och elevers 

uppfattning om lärandet och kompetensen inom ämnet idrott och hälsa. Författarna utgår från 

Skola-Idrott-Hälsa (SIH) studien som genomfördes 2001 och 2007. När SIH genomfördes 

2001 deltog 48 skolor och 1976 elever i skolår 3,6 och 9. Eleverna besvarade frågeformulär 

som bl.a. innehöll frågor om deras syn på ämnet, innehållet och deras uppfattning om vad de 

lär sig. Insamlingen av data 2007 omfattar elever i skolår 9, det är en uppföljning av de elever 

som gick i skolår 3 vid datainsamlingen 2001, totalt besvarade 67 procent av de eleverna som 

deltog 2007 (380). Författarnas frågeställningar var: Vad uppfattar elever i skolår 9 att de lär 

sig i ämnet? Vilka kompetenser uppfattar läraren att elever i skolår 9 har? 

Lärarna fick gradera hur viktiga de ansåg att de olika målen var, majoriteten svarade att alla 

mål var ganska eller mycket viktiga: ge kunskaper om hur man sköter sin hälsa, skapa 

rörelseglädje, ge eleverna fysisk träning, livslångt intresse, utveckla social kompetens och 

skapa självkänsla. Den centrala styrmekanismen har varit att utveckla den rätta attityden, att 

forma rätt inställning och attityd genom fysisk aktivitet. Att eleverna själva vill kämpa och ta 

i, vill göra sitt bästa och vill pröva. Genom att ha lustfyllda aktiviteter är förhoppningarna att 

eleverna själva vill göra det rätta dvs. att ta hand om sin hälsa (Lundvall, Meckbach & 

Wahlberg, 2008). Lärarna tar även fram viktiga undervisningsmål, att det är mindre viktigt att 

ge eleverna fysisk träning och mer viktigt att ge kunskap om hur man sköter sin hälsa, 

utveckla social kompetens och att uppfylla läroplanen och kursplanens mål. Lärarna tycker att 

en viktig del är att ge eleverna kunskaper i de vanligaste idrotterna. I studien framkommer det 
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att det är en liten procent av eleverna som tycker att de lär sig hur olika idrotter går till. 

Däremot är det 82 procent som påstår att de blir duktigare i idrott (Lundvall, Meckbach & 

Wahlberg, 2008). Lärarna tycker att ett annat viktigt mål är att ge eleverna kunskaper i hur 

man sköter sin hälsa. Trots lärarnas avsikter är det 62 procent som påstår att det helt eller till 

viss del lär sig hur man ska äta rätt för att må bra, 61 procent att de helt eller till viss del lär 

sig hur man lyfter eller bär rätt och 74 procent att de helt eller till viss del lär sig varför man 

ska motionera för att må bra. 90 procent av eleverna anger att samarbeta är den största delen 

de lär sig (Lundvall, Meckbach & Wahlberg, 2008). Lundvall, Meckbach & Wahlbergs 

(2008) studie pekar på att lärarna tycker det är viktigt att undervisa hur man sköter sin hälsa, 

men att det blir svårt att nå ut till eleverna. Det vi vill undersöka är vad eleverna lär sig om 

hälsa i ämnet kopplat till kursplanen, om det som står i kursplanen realiseras i undervisningen. 

Lundvall, Meckbach och Wahlbergs studie och resultat ger ett underlag för att jämföra vårt 

resultat och kunna se likheter och olikheter. Det som framkommer i studien är att eleverna i 

största del uppfattar att kunskaper om idrott och att samarbeta har störst plats i ämnet oavsett 

vad lärarna avser att lära ut. Författarnas slutsats är att socialisation och idrottsligt kunnande 

visar sig utgöra det dominerande lärandet i ämnet. Författarnas resultat under de sex år som 

studien SIH pågick blir att realiseringsarenan fortfarande inte verkar leva upp till 

styrdokumentens syften (Lundvall, Meckbach & Wahlberg, 2008). Eftersom vi vill undersöka 

hälsans plats i undervisningen, elevernas uppfattning om hälsa samt vad de lär sig om hälsa 

och hur det realiseras i undervisningen är Lundvall, Meckbach och Wahlbergs studie 

intressant att jämföra med vår.      
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5. Teoretiskt perspektiv 

Linde (2012) skriver att läroplanen är den föreskrift som styr skolan och vilka mål som ska 

uppnås. Det som har hänt på senare tid är att det påtagliga innehållet i undervisningen 

påverkats av andra faktorer än föreskrifter, såsom läroplaner. Det har under senare tid växt 

fram ett intresse för att studera det påtagliga innehållet och de faktorer som påverkar. 

Linde (2012) menar att när utbildning och undervisning sker organiserat i form av skola och 

institut uppstår behovet av att välja ut och organisera det som anses som viktig kunskap att 

förmedla. Linde har använt sig av Basil Bernsteins uppsats som handlar om att läroplanen 

används till vad som är giltig kunskap. Det leder vidare till frågor som, vem är det som 

bestämmer vad som räknas som giltig kunskap? 

Linde (2012) beskriver tre olika arenor inom läroplansteori: 

 

Formulering – Föreskrifter som gäller i ett skolsystem för vilka ämnen som ska studeras, hur 

mycket tid som ska tilldelas, och vilka mål och innehåll ämnena ska ha. 

 

Transformering – Tillägg och urval av den formulerade läroplanen och övriga faktorer som 

påverkar stoffurvalet samt lärarens tolkning av läroplanen. 

 

Realisering – Verkställandet av undervisningen. Hur lärarna styr upp sina lektioner och 

elevernas verksamhet under lektionerna. Kommunikation och aktivitet står i centrum för 

realiseringen i klassrummet. 

(Linde, 2012) 

 

Det vi kan konstatera är att läroplansteorin handlar om vad som påverkar läroplanen, hur 

lärarna uppfattar läroplanen samt hur läroplanens innehåll realiseras och behandlas i 

undervisningen. Linde (2012) menar att läroplanen ses som ett redskap för styrningen av 

skolan, undervisningen blir dock inte alltid detsamma som läroplanen framhäver. Detta beror 

på att läraren gör olika stoffurval för undervisningen och de tre arenorna som nämns ovan är 

arenor där beslut om stoffurval för undervisningen sker. Lundgren (1983) skriver att varje 

läroplansteori är en bestämning av vad som är värt att veta och hur omvärlden ska organiseras 

för lärande. Lundgren menar att en läroplan byggs upp utifrån grundläggande principer om 

hur omvärlden organiseras, dessa principer skapar tillsammans en kod vilket visas i 

utbildningens mål, innehåll och metodik. Läroplanerna har en styrning av en påverkan 

process, det kräver någon form av kontroll. De två processer – styrning och kontroll – är de 
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centrala delarna i varje läroplansteori. Lundgren skriver att läroplanen innehåller samhällets 

krav på hur medborgarna ska uppfostras och utbildas. Han skriver även att tanken med 

läroplansteorin är att försöka hitta de mest effektiva och bästa undervisningsmetoderna för att 

undervisa ett specifikt innehåll (Lundgren, 1983). 

Linde (2012) skriver att med en formulerad läroplan avses de föreskrifter som gäller i ett 

skolsystem för vilka ämnen som ska studeras, hur mycket tid varje ämne ska tilldelas, vilket 

innehåll ämnena ska innehålla och vilka mål som gäller i själva undervisningen. För att det 

ska funka att lyfta undervisning och uppfostran utanför våra respektive hem, blir behovet av 

att reglera verksamheten och föreskrivande texter viktigt, då de formulerade läroplaner blir 

ytterst viktiga. På formuleringsarenan ska olika beslut bli till, för att skapa en grund och 

riktlinjer att följa inom skolan. Dessa beslut formas till en läroplan som lärarna ska utgå ifrån, 

det blir grunden i deras undervisning och lärande (Linde 2012). Trots att det finns en bestämd 

läroplan tolkas den olika av olika lärare, detta kan uppstå för att det finns utrymme för 

undervisande lärare att göra det, de tolkar och definierar olika begrepp olika. Enligt Linde 

(2012) kallas det för transformeringsarenan, alltså hur lärare tolkar läroplanen. Linde (2012) 

menar att det beror på faktorer såsom lärarens intention, rutiner, ämnets traditioner men även 

skolans egna resurser som läromedel, lokaler, ekonomiska och materiella förutsättningar osv. 

Även andra aktörer inom skolans ramar påverkar detta som exempelvis elever, skolledare, 

lärare, lärarutbildare med flera. Det är alltså många faktorer som spelar roll, som har en 

betydande roll, eftersom olika lärare tolkar läroplanen olika resulterar det att det som skrivs i 

läroplanen inte måste innebära att detta realiseras som det är tänkt i själva undervisningen 

(Linde, 2012). Dahllöf (1967) kallar dessa faktorer ovan som påverkar en lärares tolkning av 

läroplanen, för ramfaktorer. Dahllöf belyser även hur innehållet påverkas av 

undervisningsprocessen. Han menar att ramfaktorer innebär förståelsen av hur yttre 

förutsättningar för undervisningen och resultaten i form av inlärning samverkar med varandra. 

Dahllöf (1967) visade även att man inte kan dra slutsatser om det ena eller det andra ifall 

elevomsättningen ger bättre eller sämre resultat. Att resultatet nås på olika sätt genom 

undervisningsprocessen påverkas av organisationen av stoffet och tidsåtgången. Linde (2012) 

menar att stoffurvalet är en viktig del i vad som anses viktigt i ämnet. Vi kan fastställa att 

urvalet av vad som anses är viktigt och betydande kunskap är en styrande faktor för vilka som 

blir framgångsrika, genom ändringar i stoffurvalet sker rubbningar i framgång mellan elever. 

Den goda läraren bör vara den som kan fastställa var gränsen mellan redan uppnådd kunskap 

och undran över det som ligger en bit bortom går och som kan handleda eleven i sökandet 

efter det nya. Att variera kunskapsformer och använda förmågan för lärande. 
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Dahllöf (1967) utvecklade det som kallas för ramfaktorteorin, att dessa ramar som innebär 

vad som är möjligt och inte möjligt att göra i sin undervisning som lärare, är att de måste ta 

hänsyn till de rådande begränsningar som uppstår, och hur dessa begränsade ramar formar 

undervisningsprocessen och hur denna påverkar resultaten. Varken de som undervisar eller 

undervisas har kontroll över dessa faktorer som både påverkar och begränsar 

undervisningsprocessen (Dahllöf, 1867). Ramfaktorerna har alltså en stor betydande roll för 

transformeringsarenan då de påverkar hur en lärare tolkar läroplanen. 

Linde (2012) menar att när läraren har gjort sin tolkning av läroplanen är det den tolkningen 

som framkommer i själva undervisningen. Detta kallas för realiseringsarenan, och innebär 

vad det egentligen är som framhävs i själva undervisningen och vilket innehåll 

undervisningen får. Realiseringsarenan behandlas av själva verkställandet av undervisningen, 

som verkställer både lärarens lektionsinnehåll och elevernas verksamhet under lektionen. 

Realiseringens centrum är kommunikation och aktivitet i klassrummet (Linde, 2012). 

Linde (2012) berättar att när en läroplan ska formuleras utgår vi från att den ska bistå ett 

meningsfullt och framgångsrikt lärande och personlig utveckling. Formuleringen av 

läroplanen utgår inte bara från viktigt och giltig kunskap, utan också om hur elever lär och 

vad de är mottagliga för med hänsyn till ålder och förkunskaper. Därför finns det en tydlig 

koppling mellan läroplansteorin och lärandeteorier (Linde, 2012). 

 

5.1 Det teoretiska perspektivet i denna rapport 

I tidigare avsnitt har vi skrivit om hälsans betydelse i styrdokumenten och hur hälsan är 

skriven i läroplanen, och med dessa föreskrifter berörs formuleringsarenan. Det har även 

framgått hur lärare tolkar begreppet hälsa olika i läroplanen, många tycker att det är svårt att 

tolka begreppet, vilket behandlar transformeringsarenan och vilket ställs i relation till 

formuleringsarenan. Vi har alltså berört och formulerat både formuleringsarenan och 

transformeringsarenan i våra tidigare avsnitt, och med vår kommande studie kommer vi 

intervjua elevers kunskap kring begreppet hälsa och deras uppfattningar om hur hälsan 

framhävs i ämnet idrott och hälsa, vilket innebär att vi kommer att undersöka 

realiseringsarenan inom läroplansteorin. Genom att använda oss av realiseringsarenan i vår 

undersökning kommer vi få svar på hur läraren tolkar kursplanen och tar in det i praktiken. 

Genom att intervjua eleverna om vad de lär sig under idrott och hälsa undervisningen kommer 

vi få en inblick hur idrottslärare har tolkat kursplanen, alltså hur lärarens realiseringsarena ser 

ut. Då vi även kommer få svar på hur stor plats hälsa egentligen får i undervisningen. 
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6. Metod 

Vi har valt att använda oss av en kvalitativ metod. Genom intervjuer med ett antal elever vill 

vi få reda på hur stor plats hälsa tar i undervisningen i idrott och hälsa, hur eleverna resonerar 

kring ämnet och vilken kunskap som förmedlas i hälsa kopplat till läroplanen. Bryman (2008) 

beskriver kvalitativ forskning som en forskningsstrategi där vikten ofta är på ord än insamling 

av analys och data. Vi har valt att använda oss av intervjuer, det skapar en dialog och 

deltagarna kan sätta ord på deras egna tolkningar. Bryman (2008) menar att en kvalitativ 

forskning kan vara induktiv, det är när teorin utvecklas på grundval av de praktiska 

forskningsresultaten. Vi har genom tidigare forskning och deras resultat arbetat fram en teori 

som styr vårt arbete, vi har arbetat fram fakta som vi sedan utgår från. Bryman (2008) menar 

att man ska sätta sig in i intervjupersonens perspektiv kring vad de uppfattar som viktigt och 

betydelsefullt. Vi ska skapa förståelse och sätta oss in i deltagarnas perspektiv kring hur de 

uppfattar och tolkar sin verklighet. Som kvalitativ forskare föredrar man att lägga vikten vid 

hur individen uppfattar och tolkar sin verklighet (Bryman, 2008). Det blir enklare att förstå 

helheten hos intervjupersonen och vad som ligger till grund för känslor, tankar och erfarenhet 

(Gratton och Jones, 2009). 

Vi har valt en kvalitativ metod för det passar vår studie och vad vi vill få ut av den. Genom att 

intervjua eleverna vill vi få ut hur de uppfattar arbetet med hälsa i ämnet, hur deras kunskaper 

i hälsa är kopplat till läroplanen och hur stor plats hälsa har i undervisningen. Vi valde att 

använda oss av intervjuer för att få djupare förståelse och mer utvecklande svar. Vi anser att 

bredare svar ger oss större data då vi inte bara kan analysera vad eleverna svarar utan även 

hur de svarar. Grunden till vår analys blir då mer utförlig och vi får mer tydlig data att 

analysera. Vi har valt att använda oss av semi-strukturerad intervju för att få ut så mycket som 

möjligt av elevernas synsätt och tankar kring området. Bryman (2008) skriver att intervjuaren 

har en samling frågor, en typ av intervjuguide där frågornas ordningsföljd varierar. Frågorna 

är mer allmänt formulerade och intervjuaren har en viss frihet att ställa följdfrågor till det som 

uppfattas vara viktiga svar. 

Vi använde oss av ”fokusgrupper” i vår intervju som innebär att vi intervjuar flera personer 

samtidigt. Bryman (2008) beskriver att fokusgruppmetoden underlättar om man vill ha 

djupare diskussioner mellan deltagarna, de får själva chans att lyfta fram frågeställningar som 

är viktiga och reflektera över varandras åsikter. Eftersom vi fördjupar oss i ett visst 

ämnesområde täcker vi många olika frågeställningar genom användning av 

fokusgruppmetoden. Genom fokusgruppmetoden vill vi se hur deltagarna reagerar på 

varandras åsikter och se samspelet som äger rum i gruppen (Bryman, 2008). Bryman skriver 
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dessutom att i samband med kvalitativ forskning är fokusgrupper en metod som ger fördelar, 

eftersom deltagarnas perspektiv och synsätt framkommer på ett sätt som kanske inte är 

möjligt vid individuella intervjuer (Bryman, 2008). Han menar att fokusgrupper fungerar bäst 

om de kan spelas in och därefter transkriberas. Vi har därför val inspelning, för att lättare 

kunna gå tillbaka och lyssna på vad deltagaren svarar och hur den svarar (Bryman, 2008).   

 

6.1. Urval 

I vår studie valde vi att vända oss till elever som går på gymnasiet för att ta reda på deras 

uppfattningar om hälsa, vad eleverna lär sig i ämnet idrott och hälsa kopplat till kursplanen 

och hur stor plats hälsa tar i undervisningen. I vår undersökning valde vi att se utifrån ett 

elevperspektiv, vi tyckte det var intressant att få veta hur eleverna själva uppfattar och ser på 

hälsoundervisningen i ämnet eftersom eleverna är “utanför” tolkningen av kursplanen. Vi 

valde att intervjua eleverna i grupp för att de skulle kunna diskutera tillsammans och säga hur 

de ser på hälsoundervisningen och utifrån deras svar kunna tolka undervisningen utifrån ett 

elevperspektiv. Vi anser att det är viktigt som kommande lärare att kunna se och förstå utifrån 

olika perspektiv på undervisningen, och i detta fall ett elevperspektiv. Vi valde en skola som 

vi sedan tidigare haft god kontakt med, vi tyckte det var smidigt och vi var välkomna. Vi 

valde årskurs två på gymnasiet för att vi anser att dessa elever har goda erfarenheter av 

skolämnet, under gymnasiet har man idrott och hälsa 1 i två år och detta gör så att eleverna 

redan har erfarenheter sen innan. De har haft samma idrottslärare under en längre period och 

vet hur läraren lägger upp sin undervisning. Eftersom vi i vår utbildning är inriktade på 

gymnasiet ansåg vi att det var mest relevant och intressant att veta hur elever i den åldern har 

för uppfattningar om hälsa, vad eleverna lär sig om hälsa i ämnet och hur stor plats hälsa tar i 

undervisningen. Samt att se hur lärare som är ute i praktiken tänker kring hälsobegreppet i 

ämnet och hur de tolkar och tar in begreppet i praktiken. 

 

6.2. Genomförande 

Våra intervjuer utspelade sig under en biologilektion eftersom idrottsläraren vi haft kontakt 

med undervisar både i idrott och hälsa och biologi. Medan eleverna hade lektion fick vi sitta i 

ett grupprum en bit bort från klassrummet för att kunna sitta i lugn och ro och genomföra 

intervjuerna. Innan vi startade med intervjuerna presenterade vi oss och berättade och vår 

studie och vårt syfte. Vi informerade om att de är anonyma i undersökningen, att vi inte skulle 

ta med varken namn, ålder eller skolan namn i studien. Vi informerade även om att det är 

frivilligt med att vi uppskattar om de vill delta. Intervjuerna gjordes i grupper och eleverna 
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kom in fyra och fyra till oss, tiden för intervjuerna blev mellan 10-15 minuter. Intervjuerna 

flöt på bra, vissa flöt på mindre bra och ibland behövde svaren utvecklas. Det löste vi genom 

att ställa följdfrågor, under vissa intervjuer flöt diskussionerna på bra, då kunde vi hoppa över 

en fråga för vi fick svar på den genom diskussionen. Intervjuerna spelades in på vår iPhone i 

”röstmemon”, där vi sparade dem så vi sedan kunde transkribera dem. När intervjuerna var 

gjorda och data var insamlad började vi bearbeta materialet. Intervjuerna transkriberades och 

skrevs ner i text som vi sedan använde för att kunna reflektera över de svar vi fick och kunna 

analysera svaren djupare. I våra intervjuer fick vi fram grundtankar om vi delade upp för att 

lättare kunna analysera.   

 

6.3. Etiska principer 

Eftersom vår undersökning ska göras etiskt korrekt har vi här nedan beskrivit de olika etiska 

principerna de krav som gäller vid forskningsundersökningar. 

Bryman (2008) skriver om grundläggande etiska frågor vilket är frågor som rör frivillighet, 

integritet, konfidentalitet och anonymitet för de personer som är direkt inblandade i 

forskningen. Det finns några etiska principer som man ska följa för svensk forskning vilket är 

följande: 

 

Informationskravet – Forskaren har ett krav att informera de berörda om den aktuella 

undersökningens syfte. Deltagarna ska få reda på vilka moment som ingår i undersökningen. 

Försökspersonerna ska veta att undersökningen är frivillig och att de har rätten att hoppa av 

om det önskas. Innan vi började intervjuerna presenterade vi oss och berättade om vår studie 

och vårt syfte. Deltagarna informerades även om att deltagande var frivillig och de hade rätten 

att avstå. 

 

Samtyckeskravet – Deltagarna har rätten att själva bestämma om sin medverkan. Vi gjorde vår 

undersökning på en gymnasieskola där ingen elev var minderårig, men om någon av 

deltagarna är minderårig brukar föräldrar eller vårdnadshavares godkännande krävas. 

Eleverna fick själva välja om de ville delta i studien och de blev de även informerade om. 

 

Konfidentialitetskravet – Uppgifter om de personer som deltar i undersökningen ska 

behandlas med största möjliga konfidentialitet. Personuppgifter ska förvaras på ett sådant sätt 

att ingen obehörig kan komma åt uppgifterna. Innan vi började intervjuerna blev även 
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deltagarna informerade om att varken namn, ålder, kön eller skolan namn ska framkomma i 

studien. 

 

Nyttjandekravet – De uppgifter som samlas in om enskilda personer får endast användas för 

forskningsändamålet. Vi informerade även deltagarna att de inspelade materialet kommer 

endast användas av oss två intervjuare i vår studie. 

 

6.4. Validitet 

Validitet handlar om att upptäcka händelser, att tolka och förstå innebörden av det som 

observerats. Det som kan påverka trovärdigheten negativt är att de intervjuade blir tystlåtna på 

grund av grupptryck eller överdriver för att göra intryck på varandra. Eller att andra deltagare 

inte låter andra komma till tals (Krueger 1998). Det är därför viktigt att vi som intervjuare ger 

alla möjlighet att uttrycka sin åsikt och att förklara att allas åsikter är viktiga (Krueger, 1998). 

Miljön som de intervjuade befann sig i kan påverka validiteten eftersom de kan känna sig 

desorienterade eller ovana i den miljön (Albrecht 1993). Därför valde vi att sitta i ett 

grupprum som eleverna är vana att arbeta i. Patel & Davidson (2011) menar att för man ska 

kunna bedöma validiteten i studien måste forskaren blicka tillbaka i forskningsprocessen och 

gå igenom sin forskningsfråga, titta på kontexten samt se studien utifrån deltagarnas 

perspektiv. Validiteten i vårt arbete kontrollerades av oss genom att jämföra studiens 

intervjumall med syfte och frågeställningar samt jämföra uppsatsens frågeställning med 

resultaten av intervjuerna. I denna studie når man en högre trovärdighet genom att hela 

studien genomsyras i linje med frågeställningarna, syftet, den teoretiska bakgrunden samt med 

den teoretiska utgångspunkten. Hade vi istället valt att genomföra en kvantitativ studie hade 

studien möjligen lett till högre trovärdighet för eleverna kanske inte hade påverkats av till 

exempel grupptryck under intervjutillfällena, samtidigt som kvantitativ studie inte skulle ge 

oss lika breda svar som en kvalitativ studie för att få ut så mycket som möjligt kring intervjun, 

då trovärdigheten i vår undersökning blir högre för att eleverna har fått mer utrymme att 

själva fundera över sina svar än att svara på specifika frågor som bara ger indirekta svar 

(Bryman, 2008). 
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7. Resultat 

I denna del kommer vi redovisa svaren utifrån intervjuerna kopplat till våra frågeställningar 

för att få mer förståelse kring vår undersökning. I resultatdelen har vi delat upp svaren från 

intervjuerna i våra frågeställningar för att få mer tydlighet i vår undersökning. 

Våra frågeställningar är: 

1. Vad lär sig eleverna om hälsa i idrott och hälsa undervisningen kopplat till kursplanen? 

2. Vilka är elevers uppfattning om vad hälsa är? 

3. Hur stor plats tar hälsa i idrott och hälsa undervisningen? 

 

7.1. Vad lär sig eleverna om hälsa i idrott och hälsa undervisningen kopplat till 

kursplanen? 

I våra intervjuer framkommer det tydligt att fysisk aktivitet är det som får mest fokus i 

undervisningen. Lektionsinnehållet har mest fokus på hur träning går till och hur träningen 

ska utövas för att få ett bra resultat. Eleverna är överens om att genom fysisk aktivitet lär de 

sig om hälsan. Den kunskap om hälsa eleverna har fått är om kondition och styrketräning, hur 

kroppen påverkas när du springer och vilka muskler som tränas i styrketräning. Intervjun visar 

att undervisningen kring kost, ätstörningar, droger, psykisk hälsa inte får stor plats in 

undervisningen. Eleverna menar att de lärt sig övergripande att ”det är bra att äta” ”rök inte 

för det är inte bra”. Intervjun visar att hälsa arbetas i undervisningen genom att ha en 

genomgång på 10 min innan lektionen. Eleverna menar att det är för kort tid för att kunna 

skriva ner och ta in kunskapen. Utifrån några citat på frågan om vad de lär sig på idrott och 

hälsa lektionen svarar eleverna på detta sätt: 

”Vi har mest idrott, att vi ska röra på oss är det viktigaste” (Intervju 5) 

”Vi får lära oss om olika träningsmetoder, om kondition och styrka men typ ingenting om 

själva hälsan..lixom..hur man mår psykiskt” (Intervju 6) 

”mest fysisk aktivitet..läraren kanske slänger in någon kort info om kost..typ en gång..sen var 

det ingenting med det, så kör vi på som vanligt” (Intervju 1) 

 

Genom elevernas svar kan vi se att den undervisning eleverna får inte berör alla delar som 

ämnet ska beröra. I intervjuerna framgår det att det mest är fysisk aktivitet, idrott och läran 

om olika träningsmetoder som berörs och hur de olika träningsformerna påverkar hälsan. Det 

är en del av vad undervisningen ska innehålla men om man kopplar detta till kursplanen ska 

även “ goda kost-motionsvanor, hur man håller sig frisk och skadefri, stresshantering, 

utemiljöns betydelse för välbefinnandet, faran med rökning och droger, självtillit, sociala 
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relationer och positiv framtidstro” ingå i undervisningen. Genom våra intervjuer kan vi se att 

dessa kunskapskrav inte berörs särskilt mycket ur ett elevperspektiv. Med detta ser vi att det 

handlar om hur läraren tolkar kursplanen och det bestämmer vad eleverna får för kunskap 

kring hälsa. Detta gör att dessa elever inte får den kunskap som de ska få inom hälsobegreppet 

i ämnet. Vi kan se att lärarens tolkning av kursplanen avgör vad eleverna får med sig för 

kunskap ut i livet medan samhället tror att eleverna får den kunskap som står skrivet i 

läroplanen. En större tydlighet i kursplanen för varje ämne behövs för att kunskapen som vi 

vill förmedla till våra elever ska nå ut till dem. 

 

7.3. Vilka är elevers uppfattning om vad hälsa är? 

I intervjuerna svarar eleverna på frågan “Vad är hälsa för er”, eleverna diskuterar hälsa i 

många olika sammanhang och att det berör olika delar i sitt liv. 

 

”Inte bara ordet hälsa..olika bitar som man behöver, en bra balans på de olika bitarna för att 

åstadkomma en bra hälsa...som den fysiska hälsan..fysisk aktivitet ska vara igång, att må bra 

psykiskt och kosten spelar in, och även den sociala biten. Alla bitar måste hållas igång och 

vara bra...” (intervju 4) 

”Hälsa är att ta hand om sin kropp, både fysiskt och psykiskt”(Intervju 3) 

 

I våra intervjuer framför eleverna att hälsa för de handlar om att må bra både psykiskt och 

fysiskt, de flesta elever är överens om att, om kroppen mår bra mår hjärnan bra, att ha en 

balans mellan den fysiska och det psykiska är hälsa för dem. Det framgår att det är viktigt att 

röra på sig för att må bra, att en stark kropp ger ett starkt psyke då man orkar prestera bra i 

skolan. Eleverna diskuterar sömn, kost, motion och träning som en viktig del i hälsa. I 

intervjuerna framgår det även att elevernas inställning till hälsa är något positivt, att hälsa är 

”att må bra och röra på sig” ,”..hälsa är att man mår bra om man tar hand om sig själv genom 

att röra på sig och äta bra.” I intervjuerna framgick det att det är mycket saker runt omkring 

som påverkar vår hälsa, som mat, motion, träning och sömn och att en balans med dessa är 

grunden till hälsa. Eleverna har förstått att hälsa innehåller flera olika delar som sociala, 

psykiska och fysiska aspekter och att hälsa är en helhet av välmående, vilket står framskrivet i 

kursplanen för idrott och hälsa. Det som framkommer i våra intervjuer är att hälsoperspektivet 

når ut till eleverna i ett större perspektiv från andra ramfaktor och inte bara av skolämnets 

innehåll. Allt som eleverna säger att hälsa är, ska även beröras i ämnet idrott och hälsa enligt 

kursplanen för ämnet. Här kan vi se att eleverna inte lärt sig kunskapen om hälsa utifrån 
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ämnet utan från övriga ramfaktorer. Eftersom eleverna i föregående fråga svarar vad de 

faktiskt lär sig i undervisningen. 

 

” Att va frisk och sånt där..” 

”Må bra, ha bra kondition, inte överviktig och så..” 

(intervju 3) 

 

I intervjuerna framgick det även ett annat tema, att hälsa är att vara frisk. Eleverna diskuterar 

hälsa ur ett positivt perspektiv, om bra hälsa. Eleverna diskuterar hälsa ur ett salutogent 

perspektiv, de pratar om att hälsa är att vara frisk, att må bra och inte vara sjuk. Om man äter 

bra, rör på sig så håller man sig frisk och får en bra hälsa. De flesta eleverna använde ordet 

frisk och må bra som starka begrepp för att beskriva vad hälsa är för dem. 

Med vårt resultat kan vi se att eleverna har en bild på vad hälsa är för dem, vi kan dra en 

slutsats att eleverna har påverkats av andra ramfaktorer än skolan eftersom eleverna säger att 

hälsa är så mycket mer än vad dem lär sig i idrott och hälsa. Här kan vi alltså se att samhället 

och personer i deras omgivning har påverkat deras svar som idrott och hälsa undervisningen 

även ska beröra, för att eleverna ska få kunskap kring en hälsofrämjande livsstil (Skolverket, 

2011). Eleverna svarar att hälsa är betydligt större än vad som framkommer under deras 

undervisning i idrott och hälsa. 

 

7.4. Hur stor plats tar hälsa i idrott och hälsa undervisningen? 

I intervjuerna svarade majoriteten på att hälsobegreppet i idrott och hälsa inte berörs särskilt 

mycket i ämnet. Eleverna tycker att undervisningen mest går ut på att vara fysiskt aktiv. Här 

under kommer citat som visar på att hälsa berörs ytterst lite i undervisningen enligt eleverna. 

 

”..typ 90% idrott och 10% hälsa skulle jag säga..”(Intervju 2) 

”Typ..80% idrott och 20% hälsa” (Intervju 3) 

 

Intervjun visar att eleverna tycker idrotten tar störts plats i undervisningen. Hälsan träder fram 

genom korta genomgångar tio minuter innan lektionen börjar. Eleverna tycker att det är 

alldeles för lite hälsa, att deras lektioner går ut på att vara så fysiskt aktiva som möjligt. I 

intervjuerna framgick det att ”röra på sig är bra” men att de inte får veta varför det är bra. En 

del elever tycker att läraren trycker in hälsobegreppet någon gång ibland. ”Ätstörningar är inte 

bra” ”Rökning är inte bra” eleverna menar att de inte får så mycket kunskap kring saker som 
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påverkar deras hälsa, de vill veta varför det inte är bra ”Det är betydligt mer idrott och fysisk 

aktivitet än teori om hälsa, och så ska det inte vara om man kollar kursplanen” I intervjuerna 

framgår det att lektionerna innehåller mest idrott och fokusen ligger på att hålla eleverna 

fysiskt aktiva utan något syfte eller mening med lektionen. Genom detta kan vi se att idrott 

dominerar i ämnet och att hälsan bara är en liten del av undervisningen. Gentemot vad 

kursplanen säger så kan man se att idrottsläraren har realiserat kursplanen från sitt eget 

perspektiv. Vi kan då dra slutsatsen att det verkar vara svårt att tolka hälsobegreppet i ämnet, 

om vad som faktiskt ska förmedlas. Enligt våra intervjuer med eleverna kan vi se att 

hälsobegreppet inte lyfts fram i ämnet på det sättet som det framställs i kursplanen. Att ämnet 

har en ytterst liten plats i själva idrott- och hälsoundervisningen. Vi kommer diskutera vårt 

resultat mer i analys och diskussionsdelen som kommer härnäst.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	
   29	
  

8. Analys 

I denna del kommer resultatet av vår studie analyseras i relation till ett läroplansteoretiskt 

perspektiv. Detta görs utifrån studiens frågeställningar och resultat. 

 

Vilka är elevers uppfattning om vad hälsa är? 

I denna studies resultat framgår det att när eleverna tänker på hälsa gör de det både utifrån ett 

fysiskt och psykiskt perspektiv och att kosten har en stor roll i hälsobegreppet. Utifrån dessa 

resultat verkar det som att eleverna tycker att den psykiska hälsan borde få mer fokus i ämnet 

i samband med den fysiska aktiviteten. Jämfört med vad elevernas uppfattning var om hälsa 

och hur hälsa sedan berördes i undervisningen skilde sig åt. Eleverna uppfattar att den fysiska 

hälsan är mest i fokus i ämnet och att ämnet inte berör något alls ur den psykiska hälsan eller i 

den sociala. Vårt resultat visar att eleverna i denna studie inte berör den psykiska eller sociala 

hälsan i undervisningen på realiseringsarenan, utan att dessa blev exkluderade till skillnad 

från den fysiska hälsan som istället blir inkluderad. Utifrån resultatet framgår det att eleverna 

ser hälsa ur ett psykiskt perspektiv och med detta kan vi se att det enbart inte finns en 

påverkan från skolans undervisning eftersom psykiska hälsan enligt eleverna knappt når sin 

punkt i skolämnet. Dahllöf (1967) skriver om s.k. ramfaktorer vilket är olika faktorer som 

påverkar hur vi människor tolkar och uppfattar saker i vår omgivning (Dahllöf, 1967). Vi 

menar att ramfaktorer förmodligen har en betydande roll i elevers syn på hälsobegreppet, där 

inte endast lärare och läroplanen påverkar eleverna i vad de själva anser att hälsa är. 

Ramfaktorer som exempelvis uppväxtförhållanden, umgängeskrets och media som också 

påverkar utifrån skolans ramar. 

Eleverna beskriver hälsa ur ett psykiskt hälsoperspektiv men menade att den psykiska hälsan 

inte gavs i uttryck på realiseringsarenan. Eftersom den psykiska hälsan enligt eleverna i vår 

studie inte gavs uttryck i undervisningen, är det relevant att aspekterna på den psykiska hälsan 

ligger till grund på andra håll, som vi sa ovan en påverkan av andra ramfaktorer. Eleverna 

pratar om att hälsa är att vara frisk, att må bra och inte vara sjuk. De flesta av eleverna 

använder ordet frisk och må bra som starka begrepp för att beskriva vad hälsa är för dem. 

Även här kan vi se att eleverna påverkas av exempelvis media, som tydligt visar upp en bild 

på vad hälsa är vilket eleverna tar med sig in i skolan, även här finns påverkan av olika 

ramfaktorer. Vi kan även med vårt resultat se att eleverna har en bild på vad hälsa är, att det 

ingår flera olika delar för att uppnå en god hälsa, allt från det sociala, psykiska, fysiska ingår i 

hälsobegreppet menar majoriteten av eleverna. Med detta kan vi dra en slutsats att eleverna 

har påverkats av andra ramfaktorer än skolan eftersom eleverna säger att hälsa är så mycket 
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mer än vad de säger att dem lär sig i idrott och hälsa. Här kan vi alltså se att samhället och 

personer i deras omgivning har påverkat deras svar och synsätt på hälsa. Idrott och hälsa 

undervisningen ska som sagt beröra stora delar av hälsa, för att eleverna ska få kunskap kring 

en hälsofrämjande livsstil (Skolverket, 2011). Eleverna svarar att hälsa är betydligt större än 

vad som framkommer under deras undervisning i idrott och hälsa (Lundberg, 1967). 

 

Vad lär sig eleverna om hälsa i idrott och hälsa undervisningen kopplat till kursplanen? 

Lundgren (1983) skriver att en läroplan innehåller samhällets krav på hur medborgarna ska 

uppfostras och utbildas (Lundgren, 1983). Genom att hälsa är så pass centralt framskrivet i ett 

ämne i skolan, kan detta tyda på att samhället har en stor påverkan på vad läroplanen ska 

innehålla. Ramfaktorera har även en stor betydande roll för transformeringsarenan då de 

påverkar hur en lärare tolkar läroplanen. Vårt resultat visar att lektionsinnehållet i idrott och 

hälsa handlar om olika träningsformer, hur träningen ska gå till och utövas för att få ett bra 

resultat, kunskap om hälsa som kondition och styrketräning, hur kroppen påverkas när du 

springer och vilka muskler som tränas i styrketräning. Intervjuerna visar att undervisningen 

kring kost, ätstörningar, droger, psykisk hälsa (Skolverket, 2011) inte har stor plats i 

undervisningen. I nuvarande läroplanen, Gy11 (Skolverket, 2011) är hälsa ett område som är 

centralt inom ämnet idrott och hälsa, det vill säga att hälsa åläggs på formuleringsarenan. På 

formuleringsarenan tas olika beslut som skapar en grund och riktlinjer att följa (Linde, 2012). 

Vidare menar Linde att därefter kommer transformeringsarenan där tolkningar sker av 

läroplanen av undervisande lärare. Efter det påverkar detta hur undervisningen ser ut på 

realiseringsarenan, alltså hur läraren har tolkat läroplanen som sedan visar sig i 

undervisningen och vad eleverna får för kunskap i ämnet (Linde, 2012). Enligt vårt resultat 

menar eleverna att hälsan i undervisningen förekommer ur ett fysiskt perspektiv, att fysisk 

aktivitet är i störst fokus i ämnet. I kursplanen för ämnet skulle det lika gärna kunna ses ur ett 

psykiskt perspektiv på hälsa där det bland annat står att rekreation har stor betydelse för 

hälsan. Även att ämnet ska ge tillfälle att uppleva aktiviteter för att förstå samband med 

välbefinnande och hälsa. Vi tolkar det som att hälsan inte enbart måste behandlas ur ett fysiskt 

perspektiv, utan beroende på hur man som lärare tolkar och analyserar begrepp i läroplanen 

skulle det lika gärna kunna vara en psykisk synvinkel på hälsa inom ämnet istället för enbart 

fysisk. Vårt resultat visar att den psykiska och sociala hälsan inte har mycket utrymme i 

undervisningen, på transformeringsarenan sker det istället en tolkning av den fysiska hälsan 

av den undervisande läraren. 
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Läroplanens grund utgörs på formuleringsarenan, där begreppet hälsa finns med i kursplanen 

för idrott och hälsa. Det står inte skrivet hur de undervisande lärarna ska tolka begreppet. 

Majoriteten av eleverna svarade att det endast var den fysiska hälsan som de ansåg fick 

utrymme i undervisningen, exempelvis kondition, styrka och hur man tränar rätt, ergonomi, 

vilka muskler man använder vid ett visst arbete och så vidare. Vårt resultat visar att hälsa i 

ämnet enligt elevernas uppfattningar, görs oftast ur ett fysiskt perspektiv där fokus på träning 

eller andra fysiska aspekter har störst utrymme. Utifrån våra intervjuer med eleverna är en 

tänkbar tolkning att lärarens tolkningar av ämnesplanen i sin tur tar uttryck på 

realiseringsarenan där själva undervisningen utformas. Genom att ett utrymme för tolkningar 

av läroplanen ges till undervisande lärare, gör detta att undervisningen kan se annorlunda ut 

för olika klasser. Alltså har alla dessa arenor står påverkan beroende på hur man som lärare 

tolkar läroplanen, därför finns det inga rätt och fel om man har sin egen tolkning och följer 

kursplanen som lärare. 

 

Hur stor plats tar hälsa i idrott och hälsa undervisningen? 

I Thedin Jakobssons studie (2004) uppmärksammas det att lärarna ofta refererar hälsa till 

något som de föreställer som teoretisk kunskap och idrotten till praktisk kunskap. Thedin 

Jakobsson tolkar utifrån detta att hälsa är något som förknippas med teori och ”talad” 

kunskap, medan idrott mer handlar om kunskap i att ”göra” (outtalad kunskap) (Thedin 

Jakobsson, 2004). Med resultatet kan vi se att majoriteten hos eleverna ser hälsa som en 

teoretisk del i undervisningen och själva idrotten och ämnet som mer praktiskt. Majoriteten i 

vår undersökning var även rädda att förlora den praktiska tiden om det skulle komma in mer 

teori om hälsa i ämnet, de tycker att de redan har alldeles för lite timmar i idrott och hälsa. 

Om det finns denna föreställning bland både lärare och elever där hälsa är en teoretiskt 

förlagd del, skulle detta förmodligen kunna göra att begreppet blir ännu mer otydligt och svårt 

att tolka för lärarna på transformeringsarenan. Varken lärare eller elever vill att tid ska tas bort 

från det praktiska i ämnet. Detta synsätt på undervisningen kan kopplas till ramfaktorteorin, 

där Dahllöf (1967) menar att olika ramfaktorer spelar en betydande roll hur undervisningen 

gestaltas (Dahllöf, 1967). I detta fall handlar det om tiden för ämnet, som här är en 

påverkande ramfaktor i samband med att eleverna inte vill ha mer undervisning i hälsa med en 

rädsla att tiden för det praktiska görandet då ska förminskas. Om då lärarna och eleverna har 

en föreställning om hälsa där hälsa är en teoretisk aspekt inom ämnet medan de samtidigt vill 

att ämnet ska vara så praktiskt som möjligt, är det kanske inte särskilt konstigt om hälsa heller 

inte kommer till ett så stort uttryck på realiseringsarenan. Lundgren (1983) menar att tanken 
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med läroplansteori är att försöka hitta de mest effektiva och de bästa undervisningsmetoderna 

för att undervisa ett specifikt innehåll (Lundgren, 1983). Lärarna behandlar hälsobegreppet 

inom fysiska sammanhang, de kopplar fysiska aktiviteter där hälsan inkluderas med jämna 

mellanrum. Man kan säga att lärarna inkluderar hälsan i de fysiska sammanhangen för att de 

ska få den mest effektiva och bästa undervisningsmetoden som möjligt för att undervisa ett 

specifikt innehåll. Fysiska aktiviteter är ämnets största innehåll, genom att hälsa är så pass 

centralt i idrottsämnet kan det i sin tur leda till att hälsa kommer till uttryck i undervisningen 

via fysiska aktiviteter (Larsson, 2004). 

Sammanfattningsvis kan vi säga att hälsobegreppet undervisas och uttrycks på olika sätt 

beroende på hur man tolkar det som lärare. Trots att lärarna utgår ifrån samma kursplan, som 

har blivit bestämd på formuleringsarenan, tolkar de kursplanen på transformeringsarenan på 

olika sätt och värdesätter hälsobegreppet olika mycket som de sedan tar in i sin egen 

undervisning. Det ges ett stort utrymme för lärarna att själva tolka och definiera 

hälsobegreppet. Detta leder till att eleverna i dagens skola lär sig om olika saker i idrott och 

hälsa medan de egentligen ska beröra hälsobegreppet i större grad på grund av att de högre 

uppsatta i samhället har bestämt att våra kommande generationer ska ha kunskap om hälsa. 

Detta tycker vi tyder på att det behövs en tydligare kursplan kring skolämnet för att all 

kunskap och lärande som står skrivet i kursplanen ska nå ut till eleverna och att lärarna lär ut 

det som står i kursplanen. Vi tycker utifrån vår undersökning att lärarna inte borde ha ett så 

stort utrymme i sin egen tolkning, eftersom alla lärare är olika och värderar och tolkar olika. 

Undervisningen bli missbedömd eller få helt olika innehåll beroende på vilken lärare eleverna 

har, vilket inte ger eleverna en likvärdig utbildning i idrott och hälsa. 
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9. Diskussion 

Här kommer vi diskutera vår metod och vårt resultat, hur det stämmer med tidigare forskning. 

 

9.1 Metoddiskussion 

Denna studie är vår första, eftersom vi är nybörjare tyckte vi att en kvalitativ metod passade 

oss bra, det är inget vi ångra nu i efterhand. För att få ut så mycket som möjligt av studien 

valde vi att använda oss av intervjuer. Enligt Bryman (2008) ska vi skapa förståelse och sätta 

oss in i deltagarnas perspektiv kring hur de uppfattar och tolkar sin verklighet. Därför ville vi 

ut och möta eleverna och tala med dem för att ta dela av deras uppfattningar och tankar i 

verkligenheten. Gratton och Jones (2009) menar att det blir enklare att förstå helheten hos 

deltagaren och vad som ligger till grund för dennes känslor, tankar och erfarenhet. 

Vi ångra inter att vi valde att använda oss av intervjuer i vår studie, eftersom vi troligtvis fick 

fram djupare och mer formulerade svar av eleverna än om vi skulle genomfört en 

enkätundersökning. Det vi nu i efterhand skulle utvecklat mer var intervjuguiden med fler 

frågor. Det vi även upptäckte var att frågorna var snarlika när vi ställde dem. Vi är fortfarande 

nöjda med intervjuerna då vi under intervjuernas gång kunde ställa följdfrågor och på så vis få 

relevanta svar och underlag för studien. Genom att vi använde oss av en intervjuguide 

genomfördes intervjuerna på ett semi-strukturerat sätt. Bryman (2008) beskriver att i en semi-

strukturerad intervju har forskaren en lista på specifika teman som ska beröras under 

intervjun, det kallas ofta för en intervjuguide. Intervjuguiden behöver inte följas då 

intervjupersonen kan ta sig frihet till att utforma svaren på sitt eget sätt och även ställa frågor 

som inte finns med i guiden (Bryman, 2008). 

Vi tyckte att vårt val av att använda oss av fokusgrupper gav oss bra svar, även om det lätt blir 

så att eleverna kanske håller med varandra istället för att säga vad de tycker. Ett dilemma vi 

var rädda att stöta på under våra intervjuer var att vi utan att tänka oss för ställde ledande 

frågor eller frågor som visade på att vi ville ha ett ”speciellt” typ av svar. Gratton och Jones 

(2009) menar att man bör förklara för deltagarna att det inte finns något svar är det ”rätta” 

eller det ”bästa”. Vi var tydliga under våra intervjuer att det är elevernas egna uppfattningar 

och tankar vi vill ha. Vi intervjuade eleverna fyra och fyra, det var några grupper där det var 

någon som inte sa mycket och någon som pratade på mycket. I några av grupperna fick vi bra 

diskussioner, det visade sig att många var överens om svaren. 

Om vi skulle göra en liknande undersökning igen skulle vi testa att intervjua eleverna enskilt, 

då vi har mer erfarenhet som intervjuare och även kunna se om resultaten på våra resultat 

skulle se annorlunda ut. 
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Det vi nu i efterhand skulle kunnat göra annorlunda var att gå ut i fler skolor än i endast en 

skola som vi gjorde, för att kunna få mer omfång och mer perspektiv på hälsa från flera 

skolor. Vi hade inte tillräckligt med tid för att kunna göra en större undersökning, då vi för det 

första inte hade arbetat med forskning innan och för det andra att tiden på 10 veckor var för 

kort tid. Det är svårt att hinna med att göra en större undersökning på 10 veckor då vi är 

nybörjare på området. Det skulle även vara intressant att utöka studien hur lärarna uppfattar 

hälsa och hur de transformera hälsa i läroplanen för att sedan se hur de realisera den i 

undervisningen. 

 

9.2 Resultatdiskussion 

Utifrån vårt resultat fick vi reda på hur eleverna själva ser på hälsa vilket var en stor del med 

syftet i undersökningen. Eleverna ansåg att det var viktigt att äta rätt och röra på sig för att 

vara hälsosam, vilket skulle kunna tolkas som att de anser att kroppen har en betydande roll i 

hälsosammanhang – både till utseende och till funktion. Hälsa är ett begrepp som förekommer 

dagligen i samhällsdebatten, både i tidningar och på tv, och oftast handlar det om hur man ska 

få kroppen i trim eller hur man ska kunna gå ner mycket i vikt under kort tid. Dahllöf (1967) 

skriver om ramfaktorer som speglar samhället och vad som påverkar undervisningen i skolan. 

Vårt resultat pekar på att dessa ramfaktorer utifrån samhället förmodligen spelar en betydande 

roll i vad eleverna anser som hälsosamt, då vissa elever i vår studie exempelvis nämner att det 

är viktigt att inte bli överviktig för detta är inte hälsosamt. Utifrån vårt resultat, där eleverna 

påpekar den psykiska hälsan, menar vi att om inte mer av den psykiska och sociala hälsan 

behandlas i skolan så kan det också kunna se ut som att det bara är den fysiska hälsan som 

värdesätts. Den fysiska hälsan tolkar vi då utifrån vårt resultat som att röra på sig, vara aktiv 

och ha kroppen i fokus. Detta kan göra så att skolans idrott blir en prestation på att man måste 

vara duktig på idrott, medan kursplanen egentligen innehåller så mycket mer. 

Larsson (2004) skriver om elevernas syn på ohälsa, vilket kom fram till att ohälsa för elever är 

att vara tjock. Larssons studie kom fram till att eleverna rör på sig på idrotten för att inte bli 

tjocka. Denna syn kan vi koppla till vår egen studie, eleverna i årskurs 5 ser på ämnet på 

samma sätt som eleverna i årskurs 2 på gymnasiet. Vi anser utifrån denna jämförelse att 

ämnet redan från lågstadiet bör förmedla mer om vad hälsa är, och få in mer 

hälsoundervisning så ämnet kan utvecklas redan från ämnets början. Utifrån vårt resultat fick 

vi fram att majoriteten av eleverna har lärt sig att de rör på sig för att inte bli ”tjocka och 

ohälsosamma” på idrotten. Larsson (2004) menar att det finns en meningsfullhet i ämnet för 

eleverna, vilket är att motionera för att inte bli överviktiga= ohälsa. Larsson menar självklart 
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inte att alla idrottslärares grund för ämnet är att hålla igång eleverna för att de inte ska bli feta 

men att eleverna har påverkats av varför vuxna och ungdomar tränar för att hålla kroppen i 

trim. Med detta kan vi se en koppling till vår studie där eleverna såg hälsa ur detta perspektiv. 

Dagens samhälle ser på kroppen som ett objekt, att den ska hållas i trim vilket den ska göras 

med träning och bra kost och därför har även våra elever påverkats av denna ramfaktor som 

hela samhället har kring hälsobegreppet. Eftersom läroplanen och skolan bestäms av 

samhället är det inte så konstigt att idrott och hälsa fortfarande består mest av fysisk aktivitet. 

Utifrån vår studie får eleverna kunskap om hälsa ur en fysisk aspekt i skolan och den psykiska 

och sociala aspekten skjuts undan (Larsson, 2004). Linde (2012) skriver om tre arenor som 

har en betydande roll i undervisningen. En av de tre arenorna Linde nämner är 

transformeringsarenan. Han menar att tillägg och urval påverkar stoffurvalet och lärarens 

tolkning av ämnet. Den undervisade läraren har en frihet att tolka kursplanen på sitt sätt och 

det visar i realiseringsarenan som är verkställandet av undervisningen. Det vi har kommit 

fram till är även att ramfaktorerna Dahllöf (1967) nämner har en påverkan både på eleverna 

och läraren som undervisa. Vårt resultat visa att eleverna vill att ämnet idrott och hälsa ska 

vara mer praktiskt och att de gärna vill ha mer timmar i idrott och hälsa för de sitter stilla 

största delen i skolan. Elevernas förväntningar på ämnet kan påverka lärarens formulering och 

tolkning av hälsan i kursplanen och det blir svårt för läraren att hitta ett sätt att realisera hälsan 

i undervisningen. 

Quennerstedt (2006) skriver om det salutogena perspektivet som innebär att de fysiska, 

psykiska och sociala begreppen hör samman, vilket innebär att man ser hälsa som en helhet. 

Dessa faktorer påverkas av varandra för att människan ska kunna uppnå en god hälsa. Hälsa 

framstår som något positivt, att uppnå välbefinnande, en balans mellan yttre och inre faktorer. 

I vår studie kan vi se att eleverna tänker ur ett helhetsperspektiv när det gäller hälsa, de menar 

att hälsa är när man mår bra och är frisk. Vi tycker även att läroplanen står skriven ur det 

salutogena perspektivet, att se och lära hälsa ur ett helhetsperspektiv. 

I Skolverket (2011) står det att skolan har fått större hälsoansvar för eleverna. I Gy 11, står det 

att undervisningen ska bidra till att eleverna utvecklar hälso- och miljömedvetenhet samt ett 

intresse att delta i arbetet med hälsofrågor i arbetslivet och samhället. Eleverna ska även leda 

till att eleverna utvecklar kunskaper om hur den egna kroppen fungerar i arbete, om livsstilens 

betydelse och om konsekvenserna av fysisk aktivitet och inaktivitet (Skolverket, 2011). Dessa 

delar är viktiga delar som eleverna ska lära sig, enligt oss utifrån vår studie måste 

idrottsämnet bli mer tydligt om vad som ska läras ut enligt läroplanen. Thedin Jakobsson 

(2004) menar att lärarna inte reflekterat så mycket om hälsa i ämnet utan att man lär sig hälsa 
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genom att vara fysiskt aktiv och att det ger förutsättningar att hålla sig borta från sjukdomar 

och ömma kroppar i framtiden. Thedin Jakobsson (2005) tolkade även att lärarna förknippar 

hälsa med teori ”talad kunskap”, medan idrotten mer handlar om att göra, ”outtalad kunskap”. 

Återigen speglar sig vårt resultat att på denna skola där vi gjorde våra intervjuer var den 

fysiska aktiviteten i fokus. Vi kan se ett samband med det Larsson (2004) skriver, att lärarna 

har svårt att tolka hälsobegreppet och måste bli mycket tydligare i läroplanen för att det ska 

kunna ske en förändring. Linde (2012) skriver om formuleringsarenan där olika beslut ska 

fattas för att skapa en grund och riktlinjer att följa inom skolan. Det fattas beslut som formar 

läroplanen som den undervisade läraren ska utgå från. 

Som sagt är fysisk hälsa och fysisk aktivitet det som eleverna tycker idrott och hälsa ämnet 

berör mest, om hur själva kroppen fungerar. Skolinspektionens undersökning fick fram att 

lärare tycker att det är svårt att få in hälsa i praktiken och att även elevernas traditionella 

förväntningar på ämnet påverkar lärarens undervisningsform (Skolinspektionen, 2010). Detta 

kan vi koppla med hur undervisningen enligt vår studie faktiskt ser ut, att problemet kanske 

ligger i att begreppet hälsa är svårt att tolka och därför gör lärarna det på ett enkelt och tryggt 

sätt. Vi kan då se att det finns ett gap mellan transformeringsarenan och realiseringsarenan, 

att det är svårt för den undervisande läraren att tolka hälsa i kursplanen och realisera det i 

undervisningen. För att ämnet fortfarande ska kunna vara praktiskt. Nu när vi gjort vår studie 

stämmer den överens med Larssons (2004) studie, vi fick liknande resultat. Ett problem som 

vi kan se i kursplanen för idrott och hälsa är att ämnet hälsa berörs alldeles för lite under 

lektionerna och det står oklart om vad som ska förmedlas i hälsa jämförelse med den 

kroppsliga förmågan (Skolinspektionen, 2010). Lundvall, Meckbach och Wahlberg (2008) 

skriver i sin studie att lärarna tycker att det är ett viktigt mål att ge eleverna kunskaper i hur 

man sköter sin hälsa. Trots lärarnas avsikter är det mellan 62-74 procent av eleverna som 

tycker hälsa berörs under lektionen. Den största procenten av eleverna ligger på att de 

uppfattar att kunskaper om idrott och samarbete tar mest plats i undervisningen. Det 

författarna kom fram till i sin studie är precis som vår studie att realiseringsarenan fortfarande 

inte verkar leva upp till kursplanens syfte (Lundvall, Meckbach & Wahlberg, 2008). Vi anser 

om hälsoaspekten ska beröras mer i ämnet måste kursplanen bli mer tydlig om 

hälsobegreppet, annars kommer ämnet bli olika för olika klasser beroende på vilken lärare 

man har. Eftersom det är samhället som formar läroplanen och de olika kursplanerna måste 

hälsobegreppet bli mer tydligt i ämnet idrott och hälsa för att den ska bli likgiltig för alla 

elever runt om i Sverige och för att uppnå det samhället vill att våra kommande generationer 
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ska få kunskap om. Problemet vi kan se med vår studie är att eleverna inte får den kunskap 

som det faktiskt står i kursplanen att de ska få. 

Efter att ha gjort denna studie hoppas vi givetvis på att det kommer att forskas mer kring 

hälsobegreppet inom idrott och hälsa, för att som blivande lärare kunna inkludera hälsa på ett 

bra sätt i sin undervisning. Dessutom har vi fått en tanke efter att gjort denna studie, att 

hälsobegreppet bör bli mer tydligt i läroplanen för att fler lärare ska kunna beröra hälsa på ett 

bra och effektivt sätt i sin undervisning. Sammanfattningsvis har denna studie varit lärorik 

och intressant för oss, då vi valde att undersöka hälsobegreppet som kommer vara en central 

del i vår kommande yrkesroll. Enligt Larsson (2009) är det mer givet redan i lärarutbildningen 

för idrottslärare studenter vilka kunskaper som studenterna ska kunna inom idrott och det 

praktiska görandet. Inom området hälsa däremot är det inte lika tydligt vad studenterna ska 

kunna, då begreppet framstår som komplext och svårare att avgränsa än idrott (Larsson, 

2009). Vi kommer att ta med oss att det är viktigt att våga tolka hälsobegreppet i en helhet och 

få in det mer i undervisningen. 
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