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Abstract 
Skapa goda förutsättningar för en god hälsa har sedan länge varit ett av de utpräglade målen i 
ämnet Idrott och Hälsa men vad denna hälsoundervisning i ämnet rent praktiskt skall komma 
att innebära i en svensk undervisningskontext är inte lika självklart. Syftet med denna 
forskningsöversikt är att sammanställa vilka forskningsfrågor som behandlats i relation 
till hälsoundervisningen i ämnet Idrott och Hälsa utifrån en svensk skolkontext. Vidare är syftet 
även att se vilka metoder studierna använt sig av samt vilka resultat dessa studier presenterat. 
Metoden som använts är en systematisk forskningsöversikt som gjorts i databaserna 
SPORTDiscus, ERIC, Education Research Complete via EBSCOhost samt Google scholar. 
Sökningarna i dessa databaser resulterade i 12 artiklar som kom att behandlas i denna 
forskningsöversikt. Resultatet i forskningsöversikten är att majoriteten av studierna som 
behandlats riktar sina forskningsfrågor mot hur lärare och/eller elever upplever 
hälsoundervisningen i ämnet Idrott och Hälsa, samt att studierna har använts sig av någon form 
av intervju och/eller frågeformulär som metod. Vidare, i studierna, framställs 
hälsoundervisningen i ämnet Idrott och Hälsa till övervägande del präglas av en fysisk aspekt 
av hälsa samt att såväl lärare som elever har svårt att tydligt redogöra för hur hälsa som begrepp 
på ett enhetligt sätt skall förstås. Mer forskning behöver dock utföras inom detta ämne då 
mycket av befintlig forskning stödjer sig på äldre empiri.  
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1 Inledning  
Att undervisningen i Idrott och Hälsa ska generera i att eleven ges rätt verktyg till att fortsätta 
sitt livslånga arbete med den egna hälsan råder det inga tvivel om. Vad denna hälsoundervisning 
i ämnet Idrott och Hälsa ska innehålla samt hur begreppet hälsa ska komma till uttryck i 
undervisningen råder det dock inte samma konsensus kring. Denna forskningsöversikt kommer 
ta avstamp utifrån denna bakgrund för att kasta ett ljus över detta upplevda mörker som för 
tillfället ligger över hälsoundervisningen i Idrott och Hälsa.   
 
Sedan skolreformen och implementeringen av läroplanen 1994 “Läroplan för det obligatoriska 
skolväsendet, förskoleklassen och fritidshemmet” (Lpo94) har hälsa haft en mer framträdande 
roll i styrdokumenten. Enligt Larsson (2016) var det till följd av att många ungdomars vardag 
präglades av stillasittande och låg aktivitet. Idrott bytte namn till Idrott och Hälsa och skulle 
inte bara utveckla fysisk förmåga utan också ge förutsättningar att utveckla kunskap om hälsa 
och hälsofrämjande aktiviteter. I de senaste läroplansversionerna, “Läroplan för grundskolan, 
förskoleklass och fritidshemmet” (Lgr11, 2019) samt “Läroplan för gymnasiet” (Gy11, 2011), 
ska hälsa vara en del av undervisningen i ämnet.  
 
Teoretiskt sett ser undervisningen ut att kunna påverka och bidra till elevers utveckling av 
medvetenhet kring hälsa, men ett flertal studier har konstaterat att det både har funnits och finns 
en markant diskrepans mellan önskat lektionsinnehåll och det faktiska lektionsinnehållet 
(Larsson, 2012; Sandahl, 2005). År 2010, 2012 och 2018 har det genomförts tre 
skolinspektioner, trots tre relativt skilda utgångspunkter har de alla mynnat ut i princip samma 
slutsats - den faktiska undervisning i Idrott och Hälsa som bedrivs i svenska mellan- och 
högstadieskolan är till allra största del av fysisk form där framförallt bollsport utgör en stor del 
av lektionsunderlaget (Skolinspektionen, 2010; Skolinspektionen 2012; Skolinspektionen, 
2018). Jakobsson (2012) menar att det råder otydlighet kring vad hälsa är och framförallt vad 
hälsa i ämnet Idrott och Hälsa innebär. Larsson (2016) belyser ytterligare oklarhet i hur 
hälsoundervisningen ska bedrivas, om det är vid sidan av fysisk aktivitet eller om det är i 
kombination med fysisk aktivitet.  
 
Denna forskningsöversikt kommer förhoppningsvis att bidra till en ökad förståelse om hur 
forskningen har undersökt hälsans roll i ämnet Idrott och Hälsa på låg-, mellan- och högstadiet 
samt gymnasiet i svensk skolkontext. Forskningsöversikten kan dessutom ge en inblick i hur 
lärare i Idrott och Hälsa kan arbeta för att möta de önskvärda undervisningsmålen kopplat till 
hälsa. 
  



 

2 
  

2 Syfte 
Syftet med forskningsöversikten är att sammanställa det senaste 25 årens forskning om 
hälsoundervisningen i ämnet Idrott och Hälsa i den svenska skolkontexten.  
 
2.1 Frågeställningar 

- Vilka forskningsfrågor har undersökts gällande hälsoundervisning i ämnet Idrott och 
Hälsa?  

- Vilka metoder har använts för att undersöka hälsoundervisningen i ämnet Idrott och 
Hälsa? 

- Vilka slutsatser kan dras från resultaten av de studier som undersökt 
hälsoundervisningen i Idrott och hälsa?  
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3 Bakgrund 
Bakgrunden syftar till att skapa en förståelse för vad hälsa i allmänhet kan innebära, vad hälsa 
antas betyda i ämnet Idrott och Hälsa samt huruvida lärarna förhåller sig till vad 
styrdokumenten efterfrågar i undervisningen. Utöver det kommer en del av ämnets historia samt 
vad nuvarande styrdokument (Lgr11, 2019; Gy11, 2011) efterfrågar i Idrott och Hälsa. Det 
kommer vara relevant i relation till forskningsöversiktens syfte och frågeställningar eftersom 
det skapar en inblick i vilka faktorer som ligger bakom det resultat som studierna presenterar.   
 
3.1 Idrott och Hälsa i ett historiskt perspektiv 
Aktivering och välmående har alltid varit aktuellt för människan. Därav har skolan haft en stor 
betydelse för att utbilda de kommande generationerna i att ha en god hälsa och en aktiv livsstil. 
Lindroth (2011) skildrar ämnet Idrott och Hälsas historia där den obligatoriska skolidrotten 
hade sitt genombrott under mellankrigstiden. Vid namnet ”gymnastik med lek och idrott” 
introducerades ämnet i folkskolorna, där både flickor och pojkar gick, samt i läroverken där det 
enbart pojkar var tillåtna att gå. Redan då gick det att iaktta en viss slitning mellan ämnets 
innehåll och uppdrag. Den största delen av gymnastikens innehåll var den så kallade 
Linggymnastiken, vilken kompletterades med lek och idrott. Allt eftersom prioriterades ämnet 
och fick allt fler timmar. Den svenska skolan präglades av ett stort aktiveringsintresse och 
ämnet breddades till att även inkludera friluftsdagar.  
 
I slutet av det första milleniet förändrades ämnet drastiskt (Lindroth, 2011). Den obligatoriska 
undervisningstiden minskade, dock kvarstod samma mål som tidigare. År 1962 publicerades 
“Läroplan för grundskolan” (Lgr62, 1962), den första svenska läroplan vilken kom att 
bortprioritera många friluftsdagar. I samband med att läroplanen presenteras byter ämnet namn 
från “skolidrott” till “gymnastik”. Ämnet kom dessutom att präglas av nya ambitioner vilket 
både fostran och harmonisk utveckling speglar. Det dröjde fram till 1980 och en ny läroplan, 
“Läroplan för grundskolan” (Lgr80, 1980), innan ämnet kom att byta namn igen till “Idrott”. 
Enligt Lgr80 (1980) skulle ämnet Idrott sträva efter mer fördjupad undervisning om såväl hälsa 
som välbefinnande, intresse för regelbunden kroppsrörelse, ge eleverna en känsla av glädje, 
rekreation och gemenskap. Det var dock inte förrän det återigen publicerats en ny läroplan 1994, 
“Läroplan för det obligatoriska skolväsendet, förskoleklassen och fritidshemmet” (Lpo94), som 
hälsa fick sitt stora genombrott i ämnet. Det syntes inte bara i styrdokumenten utan ämnet kom 
också att byta namn till vad det heter än idag “Idrott och Hälsa” (Lindroth, 2011). 
 
Idrott och Hälsa har sedan 1994 genomsyrats av delmål av mer teoretisk karaktär utöver de 
fortfarande fysiska undervisningsaspekterna (Lindroth, 2011). På detta vis skulle skolans 
kunskapsuppdrag stärkas och vara en del i det fostransuppdrag som redan bedrevs i 
verksamheten (Larsson, 2016). I läroplanen från 1994 (Lpo94) presenterades tre 
kunskapsområden som ämnet ska baseras på; rörelse, rytm och dans samt friluftsverksamhet. 
Dessa områden skulle inkludera svenska traditioner och miljöfrågor samt verka som 
förebyggande hälsovård. I Lpo94 fick också den traditionella gymnastiken en tillbakagång som 
kom att lämna plats åt hälsa. Larsson (2016) menar att det genom denna stora förändring 
uppstod frågor kring hur hälsa skulle implementeras i undervisningen. Frågan var om det skulle 
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handla om idrott respektive hälsa, en praktisk och en teoretisk del, eller om det skulle handla 
om hälsa genom idrott. Efter Lpo94 (1994) är det enbart den rådande läroplanen som återstår, 
“Läroplan för grundskolan, förskoleklass och fritidshemmet” (Lgr11, 2019), där hälsa ska 
utgöra en stor del av undervisningsinnehållet dels praktiskt, dels teoretiskt. 
 
3.2 Ämnet Idrott och Hälsa 
Följande avsnitt beskriver kurs- och läroplaner för grundskolan och gymnasiet.  
 
3.2.1 Grundskolan 
I enlighet med “Läroplan för grundskolan, förskoleklass och fritidshemmet” (Lgr11, 2019) ska 
Idrott och Hälsa på låg-, mellan- och högstadiet, det vill säga årskurs 1–3, 4–6 och 7–9, syfta 
till att eleverna utvecklar sina allsidiga rörelseförmågor och intresse för att vara fysiskt aktiva 
och vistas i naturen. Ämnet består av tre huvuddelar: Rörelse, hälsa och livsstil samt friluftsliv 
och utevistelse. Eleverna ska ges möjlighet att: 

1. Allsidigt röra på sig i olika sammanhang. 
2. Utveckla sin förmåga att planera, praktiskt genomföra och dessutom värdera idrott och 

fysiska aktiviteter utifrån varierande perspektiv på hälsa, rörelse samt livsstil. 
3. I anpassning efter olika förhållanden och miljöer genomföra utevistelser och friluftsliv.  
4. Hantera nödsituationer både på land och i vatten samt förebygga risker vid fysisk 

aktivitet.  
       (Lgr11, 2019). 

 
För grundskolan finns det en timplan vilken beskriver hur undervisningstimmarna i skolan ska 
fördelas längs den obligatoriska skolutbildningen. Enligt Skolverket (2021) har eleverna rätt till 
totalt 600 timmar undervisning i ämnet Idrott och Hälsa varav 140 timmar på lågstadiet, 180 
timmar på mellanstadiet samt 280 timmar på högstadiet. Det som skiljer sig åt mellan 
årskurserna i läroplanen (Lgr11, 2019) är hur de ska lära sig detta och med början från lågstadiet 
stegrar svårigheten i både lektionsinnehåll och kunskapskrav. 
 
3.2.2 Gymnasiet 
På gymnasiet är det enbart en kurs i ämnet Idrott och Hälsa som är obligatorisk - Idrott och 
Hälsa 1. Den kursen läser alla gymnasieelever, oavsett gymnasieprogram. Kursen är en så 
kallad 100-poängskurs, vilket motsvarar ungefär 100 timmar. Beroende på hur skolan har valt 
att lägga upp kursen kan den antingen läsas under ett, två eller tre år. Utöver detta erbjuds elever 
att välja kursen Idrott och Hälsa 2 som tillvalskurs, den är alltså frivillig att studera. I Idrott och 
Hälsa 2 får eleverna chans att fortbilda sig och få en fördjupad kunskap i ämnet (Skolverket, 
2011).  
 
På gymnasiet gäller “Läroplan för gymnasiet” (Gy11, 2011) och enligt den ska Idrott och Hälsa 
1 syfta till att eleverna ska ges möjlighet att utvecklas inom sju olika områden. De ska ges 
möjlighet att utveckla: 

1. Förmåga att planera, genomföra och värdera fysiska aktiviteter som allsidigt främjar 
kroppslig förmåga och hälsa. 
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2. Förmåga att utifrån varierande förhållanden och miljöer kunna genomföra och anpassa 
utevistelser. 

3. Kunskaper om fysiska aktivitetens och naturupplevelserna betydelse för kroppslig 
förmåga och hälsa.  

4. Förmåga att i samband med fysiska aktiviteter hantera både säkerhet och nödsituationer.  
5. Kunskap om kulturella och sociala aspekter på fysiska aktiviteter och naturupplevelser.  
6. Förmåga att i frågor om könsmönster, identitet och jämställdhet i relation till idrotts- 

och motionsutövande etiskt kunna ta ställning.  
7. Kunskaper om ergonomiska anpassningar till de krav olika situationer ställer samt att 

ergonomiskt anpassa sina rörelser och bedöma hur miljöer kan anpassas ergonomiskt 
till människan.  

        (Gy11, 2011). 
 
3.3 Hälsa 
Forskningsöversiktens syfte och frågeställningar ska tydliggöra huruvida forskning har 
bedrivits i frågan om hur hälsoundervisningen i Idrott och Hälsa har sett ut därav krävs en 
definition av begreppet hälsa. Enligt World Health Organization (1948) definieras hälsa som 
“ett tillstånd av fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande och inte bara frånvaro 
av sjukdom och svaghet” (1948, s. 1). Folkhälsomyndigheten (2021) menar att ett sätt att 
beskriva hälsa och dess bestämningsfaktorer är genom Whiteheads och Dahlgrens 
regnbågsmodell (1991). Modellen bygger på en kärna som består av faktorer som inte går attf 
påverka, det vill säga ålder, kön och arv. Kärnan omringas sedan av flera lager som på olika 
sätt påverkar hälsan såsom levnadsvanor, arbets- och levnadsförhållanden samt politiskt styrda 
instanser som hälso- och sjukvård, skola och socialtjänst. Ett lager som blir extra viktigt i 
ungdomsåren utgörs av sociala nätverk och stöd. Med andra ord bygger hälsa på många olika 
komponenter som på ett eller annat sätt påverkar den.  
 
Quennerstedt (2019) menar att hälsa genom tiden å ena sidan har betraktats som något nästintill 
utopiskt, ett moraliskt normativt tillstånd som en riktning för hur alla människor kan leva ett 
gott liv. Å andra sidan har hälsa, genom medicinsk vetenskap, setts som motsatsen till sjukdom. 
Eriksson (1991) sammanfattar problematiken i att hitta en enväldig definition av begreppet 
hälsa som ett evighetsproblem. Hälsa är ett begrepp som besitter olika innebörd i olika 
sammanhang vilket gör det problematiskt att finna en för alla tillfredsställande definition. 
Likaså Antonovsky (2005) har undersökt hälsans problematiska definition. Han bekräftar att 
hälsa inte alltid betyder detsamma. De olika dimensionerna där hälsa förekommer i är bland 
annat psykisk, fysisk och mental hälsa eller ohälsa. Enligt Nationalencyklopedin (u.å.a) är det 
två utgångspunkter som dominerar vid försök att definiera hälsa. Dels brukar det närmas genom 
ett helhetsperspektiv där det upplevda tillståndet tas i hänsyn. Dels beskrivs hälsa ur ett 
objektivt perspektiv som istället gör en skillnad på sjukt eller friskt. Både Kallenberg och 
Larsson (2004) och Quennerstedt (2007) belyser samma två definitioner men benämner 
helhetsperspektivet som salutogent respektive det objektiva perspektivet som patogent.  
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I ett patogent perspektiv, menar Quennerstedt (2007), att fokus ligger på att utreda vad som 
orsakar, hur det går att bota eller förebygga samt förhindra en sjukdom. Det normala är ett liv 
utan sjukdom och det blir därför tydligt att sjukdomen är avvikande och därmed ett problem för 
hälsan. Utgångspunkten i det salutogena perspektivet handlar inte om huruvida en person har 
hälsa eller inte utan snarare om vad som å ena sidan utvecklar hälsa eller å andra sidan hämmar 
hälsoutveckling. Fokus förflyttas från det patogena synsättet som skildrar den enskilda 
sjukdomen och de personer som löper stor risk för att präglas av sjukdom till en uppmärksamhet 
på och för alla människors hälsoutveckling. Alla människor, oavsett sjukdom eller inte, kan 
utveckla sin hälsa i olika aspekter. Hälsa blir därför, i ett salutogent perspektiv, ett 
sociokulturellt begrepp eftersom det utvecklas som en relation mellan människan och dess 
omgivning. Istället för att se hälsa som något individuellt och som motsats till sjukdom 
betraktas hela människan i sin omgivning som intressant. Nationalencyklopedin (2021a) menar 
att det här finns plats för en kompensation för ett sjukdomstillstånd med olika typer av 
välmående där slutprodukten blir en positiv helhetskänslan. Således kan god hälsa betraktas 
som god trots att en människa befinner sig i ett typ av sjukdomstillstånd. 
 
Antonovsky (2005) lyfter att känsla av sammanhang (KASAM) är viktigt för den goda hälsan. 
KASAM inkluderar tre komponenter: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet och är en 
del av den salutogena hälsoteorin. Om en människa upplever begriplighet, hanterbarhet och 
meningsfullhet, alltså KASAM, i en viss situation kommer det att påverka dennes hälsa i positiv 
riktning. Om en människa däremot inte upplever KASAM kan det i den situationen påverka 
dennes hälsa i negativ riktning. 
 
3.4 Hälsa i Idrott och Hälsa 
Enligt Larsson (2016) fick hälsa en mer betydande roll i både styrdokumenten och undervisning 
i Idrott och Hälsa i skolreformen 1994 (Lpo94). Till följd av en markant lägre aktivitetsnivå 
hos barn och ungdomar under 1990-talet blev intresset för en helhetsinblick i deras välmående 
allt större. Larsson och Meckbach (2007) menar att ämnet Idrott och Hälsa gick från att ha i 
uppgift att stärka nationen med “välskolade disciplinerade kroppar” till att istället försöka sänka 
de höga siffror av ohälsa bland skolungdomar och då i det långa loppet bidra till en mer 
välmående befolkning. Larsson (2016) menar att hälsoundervisningen legitimerades genom att 
den kunde skapa bättre förutsättningar för eleverna att förstå varför det är bra att vara fysiskt 
aktiv i kombination med andra faktorer såsom kost, sömn och återhämtning. 
 
Hälsa i Idrott och Hälsa ska verka som en intresseväckare och introduktion till en aktiv livsstil 
i och utanför skolan både för de elever som inte anses ha en aktiv livsstil men även för de som 
anses ha det. Hälsoundervisningen ska fungera som verktyg som eleverna kan applicera i sin 
vardagliga kontext för att kunna leva ett sunt och aktivt liv. Mycket av undervisningens fokus 
ligger på elevens egen hälsa och välmående (Larsson, 2016). Vidare menar Larsson (2016) att 
undervisningen också belyser den kommersiella hälsan, som är en del av allas vardag. Reklam 
och annan marknadsföring kan både underlätta men också förvirra elevernas uppfattning av vad 
bra hälsa innebär. Det finns risk att förirra sig bland stereotypa åsikter, skönhetsprodukter och 
tjänster som sägs bidra till eller förknippas med god hälsa. Det är därför upp till lärarna att 
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definiera hälsa och bedriva en hälsofrämjande verksamhet som på ett eller annat sätt låter 
eleverna utmana det kommersiella budskapet där de själva kan avgöra vad som är trovärdigt 
eller inte.  
 
Mikael Quennerstedt (2007) menar att ett patogent perspektiv dominerar inom ramen för Idrott 
och Hälsa i såväl den svenska som internationella skolkontexten. Undervisningen ska ge fysisk 
träning, utveckla en medvetenhet och kunskap om ett aktivt liv hos eleverna samt stimulera till 
goda levnadsvanor vad gäller fysisk aktivitet och kost. Perspektivet på hälsa som framträder 
främst i en förebyggande karaktär med ett fokus på att förhindra skador, visa på risker med 
dålig kondition och styrka, fysisk inaktivitet och dålig kosthållning. Vidare menar Quennerstedt 
(2019) att många lärare i Idrott och Hälsa väljer att inta ett salutogent tillvägagångssätt i sin 
undervisning. Larsson (2016) påstår dock att många lärare tolkar hälsoundervisningens 
betydelse och uppdrag på olika vis. Quennerstedt (2019) anser att det finns risk med att inta en 
salutogen utgångspunkt i undervisningen. Eleverna kan misstas för att ha förstått den 
hälsokunskap som förmedlats trots att de inte har gjort det, vilket är till följd av ett otydligt 
anspråk på vad hälsa faktiskt är. Med det sagt bör undervisningen gå längre än vad det patogena 
perspektivet kan erbjuda. Hälsoundervisningen bör fokusera på och ställa salutogena frågor 
som alternativ till enbart frågor om risker och förebyggande hälsofaktorer. Hälsa ska inte 
betraktas som ett substantiv i singular utan snarare som verb. Ytterligare en betydelsefull detalj 
är vikten av god pedagogik som kan skapa möjligheter för lärande hos barn och unga.   
 
I det kommentarmaterial riktat mot kursplanen i Idrott och Hälsa på grundskolan som 
Skolverket (2011) låtit utforma sätts elevens egen hälsa i fokus. I kommentarmaterialet 
förmedlas det bland annat att undervisningen i Idrott och Hälsa ska ge eleven kunskaper om 
hur fysisk aktivitet står i relation till såväl psykiskt som fysiskt välbefinnande, samt att eleven 
utvecklar kunskaper om hur det går att påverka sin egen hälsa sett ur ett långsiktigt perspektiv. 
Vidare nämner även Skolverket (2011) i detta kommentarmaterial att eleven under 
undervisningen i Idrott och Hälsa ska ges möjlighet att resonera samt ta ställning i frågor som 
rör just hälsa. Relaterat till hälsa mer explicit i Idrott och Hälsa på lågstadiet ska eleverna ges 
möjlighet att utveckla förmåga att “planera, praktiskt genomföra och värdera idrott och andra 
fysiska aktiviteter utifrån olika synsätt på hälsa, rörelse och livsstil” (Lgr11, 2019, s. 47). 
 
Det centrala innehållet i Idrott och Hälsa ska enligt Skolverkets (2011) kommentarmaterial för 
kursplanen i Idrott och Hälsa förstås som uppdelat i tre kunskapsområden. Dessa är “Rörelse”, 
“Friluftsliv och utevistelse” samt “Hälsa och livsstil”. I kunskapsområdet Hälsa och livsstil 
redogör Skolverket (2011) för att eleven ska ha som utgångspunkt i att kroppen och själen 
hänger ihop. Det vill säga att eleven inom detta kunskapsområde ska reflektera och diskutera 
sambandet mellan såväl fysiska aktiviteter som erfarenheter för att på så vis skapa sig en 
uppfattning om hur dessa kan påverka elevens eget beteende och livsstil. Kunskapsområdet 
Hälsa och livsstil har bara ett mer utvecklat innehåll för årskurserna 4–6 och 7–9 förklarar 
Skolverket (2011), då undervisningen för gymnasieskola istället ska präglas av hälsa och 
livsstilsfrågor. 
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Skolverket (2011) lyfter fram att inom kunskapsområdet Hälsa och livsstil för eleverna i 
årskurserna 4–6 är det elevens egna upplevelser av olika träningsformer som ligger i fokus. 
Eleverna kommer således att prova på olika former av träning för att på så sätt skapa sig en 
grundläggande uppfattning om såväl kroppsliga som mentala effekter av just olika former av 
träning. Inom detta kunskapsområde fortsätter Skolverket (2011), ska även elever i årskurs 4–
6 ges möjlighet att utveckla ett intresse för vistelse och aktivitet i naturen samt erhålla en 
kunskap om hur förebyggandet av skador i samband med fysisk aktivitet kan ske. Inom 
kunskapsområdet Hälsa och livsstil för årskurserna 7–9 redogör Skolverket (2011) för att 
eleverna ska arbeta med ett specifikt ämne som kallas “olika definitioner av hälsa”. Här 
presenterar Skolverket ett övergripande perspektiv samt ett individuellt perspektiv av hälsa. Det 
förstnämnda förstås enligt Skolverket (2011) som ett utåtblickande perspektiv mot den 
generella hälsa i samhället, medans det sistnämnda ska förstås som en blick inåt mot elevens 
egen hälsa kopplat till elevens egna erfarenheter och upplevelser. Skolverket (2011) förklarar 
att eleven, genom deltagande i undervisning inom detta specifika ämne ska skapa sig en 
förståelse kring att hälsa som begrepp kan varierar beroende på olika förutsättningar. Vidare 
hävdar Skolverket (2011) att innehållet inom detta specifika ämne kommer ge eleven kunskaper 
samt förståelse kring hur olika samverkande faktorer påverkar en individs egen hälsa och 
välbefinnande. 
 
I enlighet med läroplanen för gymnasiet (Gy11) i Idrott och Hälsa ska hälsoundervisningen 
bidra till att eleverna ges förutsättningar att utveckla förmåga att planera samt genomföra olika 
fysiska aktiviteter som befäster och vidareutvecklar kroppslig förmåga och hälsa. 
Undervisningen ska dessutom bidra till kunskaper om naturupplevelsers och fysisk aktivitets 
betydelse för kroppslig förmåga och hälsa.  
 
Larsson och Karlefors (2015) uppmärksammar att en vanlig lektion i Idrott och Hälsa sällan 
grunda sig i ett syfte och om lektionen faktiskt gör det så formuleras syftet genom något/några 
av de obligatoriska begrepp som finns i styrdokumenten. De konstaterar vidare att 
inlärningsmålen ofta är oklara och att eleverna sällan får utöva en aktivitet längre än ungefär 
två lektioner. De menar således att Idrott och Hälsa fortfarande kan betraktas som ett 
smörgåsbord där många aktiviteter erbjuds, men inte så mycket av varje aktivitet. På så vis 
menar Larsson och Karlefors (2015) att eleverna (och lärarna) riskerar att gå miste om de 
lärandemål som finns i styrdokumenten och som bör utgöra undervisningsinnehållet istället. 
Liknande upptäckter görs av Larsson (2016) som menar att det är lärarnas uppgift, delvis 
tillsammans med eleverna, att ta ställning till hur de angivna målen ska nås. Den undervisning 
som bedrivs i Idrott och Hälsa i den svenska skolan har dock ett övervägande fokus på den 
fysiska aktiviteten, vilket oftast leder till att elevernas eget lärande inte uppmärksammas i den 
mån det enligt styrdokumenten bör göra. År 2010 gjorde Skolinspektionen en flygande tillsyn 
i Idrott och Hälsa på högstadiet, redan i rapportens titel “Mycket idrott och lite hälsa”, finns 
indikationer på vad resultatet av tillsynen utmynnade i. Nästan 75 % av de besökta lektionerna 
bestod av undervisning i bollspel och/eller bollek. Av 800 noteringar var det endast 12 av dessa 
som var kopplade till hälsa (Skolinspektionen, 2010). År 2018 genomfördes ytterligare en 
kvalitetsgranskning av Idrott och Hälsa på högstadiet. Fokus var dels riktat mot att se i vilken 
utsträckning undervisningen planeras och genomförs utifrån kursplanen och dels i vilken 
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utsträckning den genomförs med allmändidaktiska kvaliteter. Även i denna rapport presenterar 
Skolinspektionen ett läge där undervisningsinnehållet fortfarande har ett huvudsakligt fokus på 
fysisk aktivitet mer specifikt bollspel. Det ges ett begränsat utrymme till hälsa och livsstil och 
det visade sig dessutom att det sällan integreras i undervisningens praktiska delar. 
Skolinspektionen menar därför att hälsa och livsstil behöver ges större utrymme i 
undervisningen (Skolinspektionen, 2018).  
 
Sammanfattningsvis går det att konstatera att hälsa är ett begrepp som är svårdefinierat då det 
kan ha olika betydelse beroende på i vilket sammanhang det brukas i. Med utgångspunkt i detta 
så är det intressant att veta hur och vad forskningen har undersökt i relation till hälsa i Idrott 
och Hälsa eftersom det ska utgöra en stor del av undervisningen. Syftet med studien är således 
att undersöka vilka forskningsfrågor, gällande hälsoundervisningen i ämnet Idrott och Hälsa, 
som har ställts och hur de har besvarats i förhållande till den svenska skolkontexten samt vad 
forskningen har visat för resultat. 
 
3.5 Kvalitativ och kvantitativ metod 
I forskningsöversikten kommer resultatdelen delvis behandla vilka metoder som använts i det 
empiriska material som ska besvara frågeställningarna. Enligt Nationalencyklopedin (u.å.b) 
innebär en kvalitativ metod att datainsamling och analys sker samtidigt. Forskaren försöker 
fånga dels människors handlingar men också handlingarnas innebörd i sig. Den kvalitativa 
metoden utgörs inte av någon direkt numerisk data utan bygger på observationer och analyser 
av ostrukturerad data i form av bland annat intervjuer och narrativt insamlingssätt. Kvantitativ 
metod innebär istället, enligt Nationalencyklopedin (u.å.c), att forskare systematiskt samlar data 
av både empiriskt och kvantifierbar form. Den insamlade datan sammanfattas i statistisk form 
och kan testas och analyseras mot olika hypoteser. Till skillnad på den kvalitativa metoden 
grundar sig alltså en kvantitativ metod på statistiska metoder där datan istället är strukturerad. 
Detta kommer att användas senare i forskningsöversikten för att kategorisera det empiriska 
materialet som analyseras. 
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4 Metod 
I metoddelen redovisas den systematiska sökning av vetenskaplig litteratur som vidtagits. I 
nästa steg bearbetas den relevant litteraturen i syfte att besvara forskningsöversiktens 
frågeställningar. I bilaga 1 redovisas en tabell för en mer detaljerad bild av var artikel för sig. 
Vidare, i bilaga 2 redovisas ett flödesschema som tillsammans med bilaga 3, där sökhistoriken 
redovisas, beskriver hur de valda artiklarna slutligen selekterats fram. Till en början var enbart 
artiklar som explicit behandlar hälsoundervisning av relevans, men till följd av begränsat utbud 
skiftades fokus till den allmänna undervisningen i ämnet Idrott och Hälsa i stort för att i de 
studier hitta aspekter som specifikt pekar på hälsoundervisningen.  
 
I flödesschemat, se bilaga 2, har det inte genomförts en systematiserad dubblettsökning av den 
anledning att en fortlöpande dublettgranskning har skett under datainsamlingens gång. Detta på 
grund av att det sammantagna empiriska material var för stort vilket i sin tur ledde till att en 
systematisk dubblettsökning inte var görbar.  
 
4.1 Datainsamling 
I forskningsöversikten datainsamling har flera olika sökmotorer använts för att kunna selektera 
mellan ett bredare utbud som erbjuder både svenska och engelska artiklar. För att komplettera 
utbudet har även både framåt- och bakåtsök i redan funna artiklar genomförts. Det har krävt 
totalt fyra söktillfällen för att påträffa 12 artiklar. För att finna rätt sökord och databaser gjordes 
till en början ett antal försöksök, dessa redovisas inte då sökningarna inte gav någon önskad 
träff. Sökning vid försökssök utgick från EBSCOhost där databaserna SPORTDiscus, ERIC 
och Education Research Complete användes. Inledningsvis användes sökorden “Physical 
education” och “Health education” med den booleska operatorn “AND” för att lokalisera 
utbudet av artiklar i ett större perspektiv. På grund av få träffar valdes även Google Scholar in 
som databas för att komplettera med ett större utbud. För att svara mot forskningsöversiktens 
syfte, det vill säga att sammanställa vilka forskningsfrågor som undersökts gällande 
hälsoundervisningen i ämnet Idrott och Hälsa i svensk skolkontext, vilka metoder som använts 
i genomförandet samt vad forskningen kommit fram till, har även inklusions- och 
exklusionskriterier upprättats: 
 
För att begränsa urvalet användes följande inklusionskriterier: 

- Artiklarna ska vara skrivna på svenska eller engelska. 
- Artiklarna ska ha utgivningsår från 1994 till 2021.  
- Artiklarna ska vara “Peer Reviewed”.  
- Artiklarna ska vara riktade mot undervisning i Idrott och Hälsa i Sverige. 
- Artiklarna ska på ett eller annat vis beröra hälsoundervisning. 

 
För att begränsa urvalet användes följande exklusionskriterier:  

- Artiklarna ska inte beröra lärarutbildning. 
- Artiklarna ska bestå av empiri. Rena analyser och forskningsöversikter exkluderas.  
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Anledning till att enbart studier baserat på svensk skolkontext behandlas i forskningsöversikten 
är för att hälsoundervisning i övriga delar av världen, med vissa undantag, inte uttrycks på 
samma explicita sätt i styrdokumenten gällande Idrott och Hälsa som i Sverige. Därför anses 
studier genomförda utanför Sverige kunna ge en felaktig bild av vad som egentligen efterfrågas 
genom syfte och frågeställningar i denna forskningsöversikt. 
 
Genom att etablera kriterier så utökades ordarsenalen något för att anpassa sökningen. Sökning 
ett var via Google Scholar genom följande sökord: 

- Swed* (med trunkering efter ordstammen “Swed” kan sökningen inkluderas av olika 
ändelser). 
AND 

- “Physical education” 
AND 

- “Health education” 
NOT 

- University (genom att eliminera nyckelordet “university” selekteras studier som 
behandlar universitetsutbildning bort och skapar ett mer önskvärt sökresultat).  
Begränsningar: 1994–2021.  

 
Sökning ett gav utdelning på totalt sex artiklar, där en artikel var direkt genom sökningen. Fem 
artiklar påträffades genom framåtsök, varav tre artiklar hittades genom framåtsök i direktträffen 
och två artiklar genom andra artiklar som behandlade ämnet Idrott och Hälsa men som inte 
byggde på eget empiriskt material, se bilaga 3 för detaljerad sökbild.  
 
Sökning två skedde via databaserna SPORTDiscus with Full Text, ERIC och Educational 
Research Complete via EBSCOHost genom följande sökord: 

- “Physical education and health”  
AND 

- teachers OR educators 
AND 

- Health in schools 
AND 

- Swed*  
Begränsningar: 1994–2021, Peer Reviewed.  

 
Sökning två gav utdelning på tre artiklar, en påträffades direkt genom sökningen. Två 
påträffades genom framåtsök i direktträffen, se bilaga 3 för detaljerad sökbild.   
 
Sökning tre skedde via Google Scholar genom följande sökord:  

- Swed* 
AND 

- “Physical education” 
AND 

- “Health education” 
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Begränsningar: 1994–2021 
 
Sökning tre gav utdelning på två artiklar, båda påträffades direkt genom sökning, se bilaga 3 
för detaljerad sökbild.  
 
Sökning fyra skedde via Google Scholar genom följande sökord: 

- Swed* 
AND 

- “Physical education” 
AND 

- “Health education” 
AND 

- Challenges 
Begränsningar: 1994–2021. 

 
Sökning fyra gav utdelning på en artikel, artikeln påträffades direkt genom sökningen, se bilaga 
3 för detaljerad sökbild. 
 
4.2 Databearbetning och kvalitetsgranskning  
De 12 utvalda artiklarna delades upp mellan tre personer - fyra artiklar var. Varje person fick 
bearbeta sina fyra artiklar noga och identifiera artiklarnas frågeställningar, metoder samt 
resultat. Det som varje person identifierat som relevant i det empiriska materialet utifrån 
forskningsöversiktens frågeställningar sammanställdes sedan i en gemensam tabell, se bilaga 
1. Detta för att tydliggöra explicita likheter och skillnader mellan de 12 artiklarna. I samband 
med att tabellen färdigställdes fördes en diskussion om det empiriska materialet i tabellen. Efter 
tabellföring lästes varje artikel mer noggrant och relevanta delar ur materialet sammanfattades 
i ett gemensamt dokument. I resultatdelen besvaras varje frågeställning för sig där var och en 
bidrog med relevant information från de artiklar en själv har läst. Slutligen sammanställdes 
svaren och allas bidrag flätades samman till ett enhetligt svar. För att säkerställa att de enhetliga 
svaren gick i linje med det empiriska materialet fördes ytterligare en diskussion där den som 
läst artikeln mer djupgående fått bekräfta eller neka svarens tillförlitlighet. Dessutom har det 
gemensamma dokumentet varit till hjälp om något varit svårtolkat eller oklart gällande de 
artiklar en själv inte läst. Under utformandet av denna forskningsöversikt har processen växlat 
mellan att å ena sidan besvara översiktens frågeställningar och å andra sidan läsa artiklar för att 
på så sätt tolka det empiriska materialet på nytt.  
 
De funna artiklarna har värderats genom ett frågeformulär bestående av 17 frågor, se bilaga 4. 
Frågorna går att besvaras med “Ja”, “Nej” och “Oförmögen att besvara” där varje “Ja” ger ett 
poäng medan “Nej” eller “Oförmögen att besvara” genererar i noll poäng. Maxpoäng för en 
artikel är 17 poäng, summering av var artikels poäng har sammanställts i bilaga 1. Den 
genomsnittliga granskningssumman för artiklarna är 13,25 av 17 poäng.  
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5 Resultat 
I forskningsöversiktens resultatdel kommer relevanta delar ur de 12 granskade artiklarna att 
utgöra svar på de frågeställningar som undersöks i denna studie. Resultatdelen är uppdelad i tre 
delar som representerar varsin av frågeställningarna. Svaren har i somliga fall delats upp mellan 
låg- och mellanstadiet samt högstadiet och gymnasiet. Förutom det har svaret under vissa 
rubriker även delats upp i lärar- och elevperspektiv. 
 
5.1 Vilka forskningsfrågor har undersökts gällande 

hälsoundervisningen i ämnet Idrott och Hälsa? 
Under följande frågeställning är svaret uppdelat i forskningsfrågor kopplat till å ena sidan låg- 
och mellanstadiet och å andra sidan högstadiet och gymnasiet. 
 
De forskningsfrågor som har varit aktuella vad gäller hälsoundervisning i ämnet Idrott och 
Hälsa på låg- och mellanstadiet har till övervägande del studerat hur elever uppfattar och ser på 
Idrott och Hälsa i allmänhet men också hälsoundervisning i Idrott och Hälsa i synnerhet, frågor 
av denna karaktär gestaltas exempelvis i Larsson (2004). Förutom elevperspektiv har även 
lärares tolkningar av Idrott och Hälsa med fokus på hälsa genomsyrats forskningsfrågorna, 
exempel på det förekommer i Thedin Jakobsson (2004), där tio lärare intervjuats om deras 
ämnestolkning. De forskningsfrågor kopplat till låg- och mellanstadiet som skiljer sig från den 
stora kvantiteten återfinns i Jacobsson och Jakobsson (2018) där undersökningsmotivet har varit 
vad yngre elever talar om då de talar om egna upplevelser av fysisk aktivitet utifrån olika 
perspektiv på hälsa samt hur undervisningens form och innehåll kan påverka elevernas förmåga 
att tala om hälsa. Sammantaget riktar sig frågorna forskarna ställt sig, vad gäller 
hälsoundervisningen på låg-och mellanstadiet i ämnet i Idrott och Hälsa hur elever samt lärare 
tolkar hälsa i ämnet. Det vill säga hur hälsoundervisningen är eller bör vara utformad samt vilka 
egna associationer eleven eller läraren har till begreppet hälsa. 
 
Forskningsfrågor som ställts gällande hälsoundervisning i ämnet Idrott och Hälsa kopplat till 
högstadiet och gymnasiet har dominerats av hur elever uppfattar innehållet i Idrott och Hälsa 
med fokus på hälsoundervisning. Hur eleverna har lärt sig och framförallt vad de har lärt sig är 
också aktuella forskningsfrågor. Frågor av denna särart behandlas i bland annat Ahlberg (2015) 
och Jansson m.fl. (2021). Vidare, ställs också forskningsfrågor som berör lärares perspektiv på 
undervisningen i ämnet som helhet samt i hälsa som en del av undervisningsinnehållet. 
Dessutom iakttas lärares tal om hälsa samt hur hälsa begripliggörs för eleverna i 
undervisningen. De forskningsfrågor som utmärker sig från mängden tas upp i Lundvall och 
Meckbach (2008), vilka granskar läroplansskiftet från Lgr 80 (1980) till Lpo 94 (1994) och hur 
förverkligandet av det då nya innehållet ur både elev- och lärarperspektiv. Ytterligare frågor av 
egen karaktär behandlar vilka lärobjekt och kunskapskvaliteter som anses vara värdiga att 
förmedla av det som framträder i kursplanen, i lärares tal och i undervisningen i Idrott och Hälsa 
på högstadiet, något Ekberg (2009) undersöker. Vad eleven lärt sig under hälsoundervisningen 
i Idrott och Hälsa, samt hur lärare väljer att förhålla sig till denna undervisning utgör majoriteten 
av forskningsfrågorna kopplat till högstadiet och gymnasiet.  
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5.2 Vilka metoder har använts för att undersöka 

hälsoundervisningen i ämnet Idrott och Hälsa? 
I majoriteten av studierna har metoden varit olika typer av intervjuer. Den mest frekventa typ 
har varit intervju med en person åt gången i både skrift och tal, vilket bland andra Thedin 
Jakobsson (2005) genomfört med lärare i Idrott och Hälsa för olika årskurser. En annan typ av 
intervju som också förekommit återfinns i Ahlberg (2015) där fokusgruppsintervju genomsyrat 
studiens empiriska material. Flera elever i årskurs nio intervjuades samtidigt. I 
fokusgruppsintervjun kan intervjuobjekten tillsammans diskutera de frågor som ställs. Vidare 
har även frågeformulär och enkäter varit frekvent återkommande som metoder i de studier som 
analyserat, denna forskningsmetod har exempelvis Graffman-Sahlberg m.fl. (2019) delvis 
använt sig av.  
 
Det är framförallt två metoder som utmärkt sig från de andra, dels den narrativa 
forskningsmetoden som Brolin (2014) använt sig av och dels Jacobsson och Jakobssons (2018) 
forksninglektioner. Empirin i Brolins (2014) narrativa forskningsmetod utgörs av både 
mellanstadieelever- och mellanstadielärares egna berättelser och anekdoter om ämnet Idrott och 
Hälsa i textform. Jacobsson och Jakobsson (2018) har använt sig av fyra, på varandra följande, 
forskningslektioner i årskurs två till fyra. Studien utformades iterativ på följande vis: Planering 
av lektionsinnehåll → Genomförande/Observation/Datainsamling → Analys av data → 
Gruppdiskussion om didaktiska förändringar inför nästa lektion, på så vis kunde nästa lektion 
planeras annorlunda beroende på vad föregående lektion genererade i. I de artiklar som denna 
forskningsöversikt valt att behandla används av samtliga forskare någon form av 
kommunikation med eleven eller läraren för insamling av data. Denna kommunikation sker i 
såväl tal som skrift med eleven eller läraren. 
 
5.3 Vilka slutsatser kan dras från resultaten av de studier som 

undersökt hälsoundervisningen i ämnet Idrott och Hälsa? 
Under följande del är svaret uppdelat i resultat av de studier som undersökt i elevperspektiv på 
grundskolan och gymnasiet samt lärarperspektiv på grundskolan och gymnasiet. Utöver det 
presenteras också olika aspekter på hälsoundervisningen.  
 
5.3.1 Elevperspektiv på grundskolan och gymnasiet 
Forskningen visar på att elevers egna tankar kring vad hälsa är inom ämnet Idrott och Hälsa till 
en övervägande del präglas av den fysiska aspekten av hälsa. Exempel på denna föreställning 
om hälsa framträder bland annat hos de elever som deltog i studien av Larsson (2004), där 
elever uttalar sig om rörelse samt aktivitet likt ett sätt att tillskaffa sig en god hälsa. Den 
psykiska aspekten av hälsa kommer dock till uttryck i de uttalanden eleverna gör kopplat till 
sin egen prestation inom ämnet Idrott och Hälsa, samt till upplevelser de kopplar till ämnet. 
Detta tydliggörs av de elevberättelser som Brolin (2014) lyfter fram i sin studie, där elever 
redogör för bland annat stresshantering samt sociala faktorer likt något positivt vad gäller 
ämnets hälsoundervisning. Jacobsson och Jakobsson (2018) påpekar att det som regel 
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förekommer underbyggda och motiverande hälsoressonemang i elever samtal och sällan i skrift 
och att elever på så vis kan sitta inne på en djupare förståelse för hälsa än vad som uttrycks i 
just skrift. Sammanfattningsvis präglas låg- och mellanstadieelevers uppfattning av hälsa i 
Idrott och hälsa som något fysiskt. De psykiska aspekterna som somliga elever talar om handlar 
främst om aspekter som speglas i den fysiska rörelsen såsom prestation och stress. 
 
Elever på högstadiet upplever att undervisningen i ämnet Idrott och Hälsa är något diffus, och 
då även den del av innehållet riktat mot hälsa. Forskningen visar att högstadieelever har svårt 
att uppfatta hälsoundervisningen som en integrerad del av hela ämnet. Eleverna upplever ämnet 
som tudelat där en del behandlar den fysiska aspekten av ämnet med diverse aktiviteter, samt 
en del präglat av mer teoretiskt förankrad undervisning som då ska förstås som 
hälsoundervisning (Karlefors 2012). Forskningen påvisar att hälsoundervisningen i Idrott och 
Hälsa hamnar oftast i skuggan av den del av undervisningen som riktar sig mot fysiska 
aktiviteter. Högstadieeleverna i studien av Lundvall & Meckbach (2008) nämner att 
undervisningen i Idrott och Hälsa i alltför stor utsträckning präglas av aktiviteter likt lekar samt 
bollspel, samt att denna prägling av ämnet leder till att deras hälsoundervisning blir åsidosatt. 
Forskningen visar även att denna delning av undervisningen i Idrott och Hälsa kan påverkar 
betygsättningen, då de elever som av olika orsaker har en fördel vad gäller fysiska aktiviteter 
får en fördel. Denna orättvisa kommer till uttryck av högstadieeleverna i Wiker (2017) där det 
framgår att undervisningen anses gynna de elever som redan är fysiskt aktiva, samt att ett dåligt 
varierat innehåll i undervisningen leder till att somliga elever hamnar i ett underläge. Eleverna 
i denna studie efterfrågar således ett tydligare teoretiskt innehåll där hälsoundervisningen 
hamnar i fokus, för att på så vis balansera ut denna upplevda orättvisa. Vad gäller 
gymnasieelevers uppfattning om hälsoundervisningen i Idrott och Hälsa så presenterar 
forskningen att eleverna på denna nivå uppfattar denna undervisning i varierad utsträckning. 
Denna grad av förståelse vad gäller hälsoundervisningen i Idrott och Hälsa tydliggörs av de 
elever som deltar i studien av Graffman-Sahlberg (2019), där eleverna ska koppla en fysisk 
aktivitet till sin egen hälsa och genomför det i olika grader av säkerhet. Forskningen påvisar 
även att gymnasieelever upplever hälsoundervisningen i Idrott och Hälsa som 
kunskapsbringande i relation till användbara förhållningssätt för såväl kost som för 
förebyggandet av idrottsrelaterade skador (Jansson m.fl., 2021). Elever på högstadiet och 
gymnasiet anser, sammanfattningsvis, att Idrott och Hälsa består av två delar, en fysisk del och 
en teoretisk del, där hälsoundervisningen utgörs av den teoretiska. Hälsa i Idrott och Hälsa anses 
vara luddigt och utan några klara direktiv av vad det ska vara i undervisningen. Dock så verkar 
förståelsen för hur viktig hälsoundervisningen kan vara växa parallellt med hur gamla eleverna 
är. 
 
5.3.2 Lärarperspektiv på grundskolan och gymnasiet 
Relationen mellan skolämnet Idrott och Hälsas beståndsdelar upplevs som komplex. Ekberg 
(2009) påpekar att Idrott och Hälsa har blivit mer tolkningsbart på vad gäller val av innehåll 
och metodik samt hur hälsa ska tolkas och förstås i relation till ämnet. Under Ekbergs (2009) 
undersökning framstår hälsa varken centralt eller tydligt i skolundervisningen. Istället blir 
hälsodelen ett åsidosatt innehåll. Vilken hälsoundervisning lärarna generellt sett förmedlar är 



 

16 
  

fåordig men kan ibland ske under lektionstid i när relation med den fysiska aktiviteten som 
genomförs. Det har dessutom visat sig att det inte alltid har funnits något samband mellan den 
fysiska aktivitet som sker och den hälsoundervisning som bedrivs. Ekberg menar dock att det 
ibland förekommer ett större hälsofokus, men även då i begränsad form och tid, 
hälsoundervisningen har då bedrivits som en ren teoretisk del likt en normal 
klassrumsundervisning. 
 
I Lundvall och Meckbach (2008) beskriver lärarna att eleverna ska få uppleva rörelseglädje, få 
kunskaper om hur kroppen ska orka vara aktiv genom hela livet samt få uppmuntran till fysisk 
aktivering, i hälsoundervisning. Likaså redovisar Thedin Jakobsson (2005) att “lärarna vill 
uppmuntra eleverna till att fortsätta motionera i hopp om att hålla sjukdomar och ömmande 
kroppar borta” (s. 38). Lärarna i Lundvall och Meckbach (2008) har visat på förståelse kring 
hälsoundervisningens brister, somliga lärare menade att de var medvetna om att viktiga 
områden som “ätstörningar, doping, idrottsskador, första hjälpen, livräddning och ergonomi” 
(Lundvall & Meckbach, 2008, s. 353), sällan prioriteras och fungerar som ett sekundärt 
lektionsunderlag. Lärarna önskar dock att ge eleverna byggstenar till att utveckla allsidighet 
under lektionerna i Idrott och Hälsa, men menar att oförutsägbara saker som sker under 
lektionstid gör det svårare att uppnå dessa önskemål.  
 
Thedin Jakobsson (2004) har identifierat tre områden som lärare i Idrott och Hälsa menar 
hälsoundervisningen bör mynna ut i: Att hälsa ska ses som något teoretiskt, men fortfarande 
utgöra en del av ämnet Idrott och Hälsa; Att hälsa snarare är innehåll som ska läras ut i andra 
ämnen såsom hem- och konsumentkunskap eller naturkunskap; Att hälsa genom en viss 
förmedlingspedagogik ska läras i och genom fysisk aktivitet, det anses främja elevers egen hälsa 
och kunskap om den på både lång och kort sikt. Brolin (2014) har istället identifierat fyra 
områden som lärare menar präglar hälsoundervisningen: Möte/samtal, relationskapital, 
coaching samt demokrati. Lärarna menar att de ser mötet som sitt viktigaste verktyg i 
hälsoundervisningen i skolan. De menar också att kvalitén på undervisningen beror på hur 
relation mellan elev och lärare ser ut. Vidare anses coaching i form av stöttning vara en viktig 
beståndsdel i hälsoundervisningen, det ska vara stöttning med avsikt att ansvaret för elevens 
egen hälsa ska flyttas över till eleven själv. Till sist menar Brolin (2014) att lärarna anser att det 
är elevens egna behov, tankar och förslag som ska styra, med betoning på att det inte 
nödvändigtvis innebär att styra undervisningen utan snarare samtalen om den egna hälsan, 
exempelvis vad “jag eleven” kan göra för att påverka min hälsa positivt. Forskningen pekar på 
lärarna ser på hälsa i Idrott och Hälsa som något oklart och svårt att bedriva undervisning i. Den 
undervisning som gestaltas i forskningen sker på olika vis beroende på vilken kunskap och 
uppfattning läraren själv besitter om hälsa. Många lärare är medvetna om problematiken som 
på så vis kan uppstå i undervisningen och saknar enhetlighet i styrdokumenten vad gäller 
hälsoundervisningen i Idrott och Hälsa. 
 
5.3.3 Hälsoundervisningens (önskade) struktur och innehåll 
Ekberg (2009) lyfter fram hur ämnet Idrott och Hälsa har gått från att ha ett syfte att eleverna 
ska vara fysiskt aktiva under lektionerna till en mer inställning till rekreation där idrottsämnet 
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ska ge eleverna bildning och fostran inför framtiden. Jacobsson och Jakobsson (2018) menar 
att det verkar finnas fyra aspekter som påverkar hur och vad yngre elever pratar om kopplat till 
hälsoundervisning: uppgiftens eller övningens karaktär, gruppstorlek vid reflektion, skriftlig 
respektive muntlig reflektion samt tidpunkt för reflektion. De menar att eleverna ges större 
utrymme till att reflektera vid muntlig talan. Dessutom visade det sig att gruppuppgifter som 
ger utrymme för jämförelser av prestationer verkar begränsa elever i hur de talar om upplevelser 
utifrån olika perspektiv på hälsa. Både psykiska samt negativa upplevelser erfaras begränsas i 
helgruppsdiskussion och framkommer främst i mindre grupperingar och i skrift. Slutligen 
verkar eleverna ha svårt att sammanfatta hur och vad de upplevt under en längre period som till 
exempel en hel lektion. Det har visat sig vara mer effektiv att dela upp reflektionen under 
varierande tillfällen under lektionen. 
 
I Ahlberg (2015) framgår att majoriteten av eleverna i årskurs nio efterfrågar ett varierat 
undervisningsinnehåll i Idrott och Hälsa, och där inkluderat hälsoundervisningen. Utifrån 
elevsvaren går det dock att identifiera ett problem och det är spridningen av intresset för hälsa 
överlag. Somliga elever anser att alla aspekter av hälsa är intressanta medan andra menar att de 
redan kan och vet allt om hälsa och dess påverkan. Det som eleverna menar saknas i den 
undervisning de fått och får är mer kunskap om fysiska hälsoaspekter och kopplingen till kost, 
hälsoskadliga aspekters påverkan på den egna hälsan samt hur det går att förbättra sin 
livskvalitet genom rutiner, stresshantering samt bemästring av psykisk ohälsa. 
Sammanfattningsvis så belyser eleverna avsaknaden av undervisning om hur de själva ska 
kunna förbättra sin livskvalité. Samtidigt efterfrågar eleverna ett fokus på reflektion och 
rekreation i undervisning snarare än enbart fysisk aktivitet som undervisningen i Idrott och 
Hälsa anses bestå till största del av idag. Forskningen har dessutom kommit fram till olika sätt 
att bedriva hälsoundervisningen i ämnet som på olika sätt kan bidra till en djupare förståelse 
kring hälsa. 
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6 Diskussion 
Diskussionen är uppdelad i metoddiskussion, resultatdiskussion samt slutsatser och 
implikationer.  
 
6.1 Metoddiskussion 
Efter att syftet med tillhörande frågeställningar fastställts inleddes en systematisk sökning med 
de utvalda sökorden i databaserna SPORTDiscus With Full Text, ERIC, Education Research 
Complete i Ebscohost samt Google scholar. Det blev tidigt uppenbart under dessa systematiska 
sökningar att sökorden var tvungna att justeras, för att således uppnå ett tillfredsställande antal 
relevanta artiklar. Vid sökningarna i databaserna blev det tydligt att artiklarna i sökresultatet till 
övervägande del inte berör en svensk skolkontext och var således inte relevanta för denna 
forskningsöversikt. En sammanställande systematisk dubblettsökning var inte görbar då de 
totala antal sökträffar sökningarna resulterade i var allt för stor. Dock genomfördes 
dubblettsökning fortlöpande under databearbetningsprocessen men en enhetlig för samtliga fyra 
sökningar har inte sammanställts. Valet att inte genomföra en sammanställande systematisk 
dubblettsökning kan påverka resultatet för denna forskningsöversikt. Under 
bearbetningsprocessen med de utvalda artiklarna blev det dock tydligt att majoriteten av de 
vetenskapliga artiklarna som gjorts inom området hälsa i relation till ämnet Idrott och Hälsa 
inte presenterar något nytt empiriskt material i form av data. I denna forskningsöversikt har 
doktorsavhandlingar, licentiatavhandlingar och vetenskapliga rapporter använts, dessa studier 
består av ett empiriskt material som faller inom ramarna för detta arbete och har därför betraktas 
som relevanta. Bristen på empiriskt material där ny data framhålls kom att prägla 
bearbetningsprocessen i form av att sökandet istället riktas mot att finna artiklar där ny data är 
presenterad snarare än att selektera bland befintlig. Bristen på användbara artiklar bör ses som 
en svaghet med detta arbete. Ämnet hälsa är relevant i dagens samhälle, 2021, såväl som i 
skoldiskussionen där det handlar om huruvida undervisning samt innehåll kopplat till Idrott och 
Hälsa ska vara utformat. Detta bör ses som en styrka med detta arbete, då området som 
behandlas i forskningsöversikten är aktuellt sett till dagens Idrott och Hälsa som ämne samt 
vilken diskurs som för tillfället förs. 
 
Forskningsöversikten kom att behandla enbart artiklar genomförda i Sverige. Denna 
begränsning gjordes då svenska ämneskursplaner inom Idrott och Hälsa behandlar 
kunskapsområdet hälsa utifrån ett säreget sätt. Dessutom riktar sig forskningsöversikten 
framförallt till verksamma lärare inom Idrott och Hälsa i Sverige. Begränsningen av tidsspannet 
för denna forskningsöversikt kom att bestämmas då det var först genom LPO 1994 som hälsa 
kom att spela en större roll inom ämnet, därav kom artiklar publicerade innan detta datum att 
sållas bort. Det empiriska materialet har tolkats utifrån ett studentlärarperspektiv vilket kan ses 
som en styrka i utformandet av denna forskningsöversikt, då lärarstudenter i Idrott och Hälsa 
redan har en förkunskap om vad som är relevant för hälsoundervisning i ämnet Idrott och Hälsa. 
Denna bakgrund i ämnet Idrott och Hälsa kan dock prägla hur begreppet hälsa kan komma att 
tolkas vilket då bör ses som en svaghet för denna forskningsöversikt. Då en sådan prägling kan 
komma att leda till en förutfattad mening hur begreppet hälsa ska förstås. I arbetet med att 
bearbeta artiklarna som kom att användas i denna forskningsöversikt uppstod en oklarhet 
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huruvida samtliga artiklar är Peer Reviewed eller ej. Artiklarna där denna oklarhet rådde kom 
således att genomgå en utökad granskning för att på så vis befästa artikelns övergripande 
kvalitet samt användbarhet. 
 
I den genomförda kvalitetsgranskningen besvarades 17 frågor, för vilka frågor se bilaga 3. 
Viktigt att ta i beaktning är att alla frågor inte alltid gått att besvara beroende på vad det är för 
typ av artikel, därmed kan denna typ av kvalitetsgranskning vara delvis missvisande. I vissa fall 
är maxpoäng egentligen 14 och således är en artikel med 14 poäng av mycket hög kvalité. I 
forskningsöversikten har dock inte dessa frågor eller maxpoäng ändrats vid behov utan har 
enbart funnits med i tanken när granskningen genomförts. Om det uppstått osäkerhet om 
huruvida en artikel kan erhålla maxpoäng 17 eller inte har en diskussions förts.  
 
6.2 Resultatdiskussion 
I relation till frågeställning 1, det vill säga vilka forskningsfrågor som har undersökts gällande 
hälsoundervisning i ämnet Idrott och Hälsa, har resultatet pekat på att de flesta frågor har 
undersökt hur lärare och/eller elever upplever undervisningen i ämnet Idrott och Hälsa. 
Jacobsson och Jakobsson (2018) sticker ut från mängden, de undersökte hur yngre elever, i 
årskurs två till fyra, talar om hälsa i både skrift och tal under lektioner i Idrott och Hälsa snarare 
än hur eleverna upplever hälsoundervisningen. Ytterligare en studie som utmärker sig är 
Jansson m.fl. (2021) där de ställer frågor till gymnasieelever varav somliga av utländsk 
härkomst om upplevd inlärning i Idrott och Hälsa. Det framkom inga explicita skillnader mellan 
hur forskningsfrågorna riktat till låg- och mellanstadiet var ställda kontra vilka forskningsfrågor 
som undersökt på högstadiet eller gymnasiet.  
 
Vad gäller frågeställning 2, vilka metoder som har använts för att undersöka 
hälsoundervisningen i ämnet Idrott och Hälsa, har det visat sig att majoriteten av de studier som 
riktar sin forskning mot hälsoundervisningen inom ämnet Idrott och Hälsa använder sig av 
någon form av intervju eller frågeformulär för insamling av data. Detta tillvägagångssätt 
förefaller naturligt då studiernas syfte är att skapa en klarhet i hur lärare och elever i någon 
utsträckning upplever hälsoundervisningen inom ämnet (Ahlberg, 2015; Brolin, 2014; Ekberg, 
2009; Graffman- Sahlberg m.fl., 2019; Jacobsson & Jakobsson, 2018; Jansson m.fl., 2021; 
Karlefors, 2012; Larsson, 2004; Lundvall & Meckbach, 2008; Thedin Jakobsson, 2005; Thedin 
Jakobsson, 2004; Wiker, 2017). Det finns dock en risk att frågeställningarna i såväl intervjun 
som frågeformuläret begränsar den svarande, genom att i sin formulering inte inkludera 
väsentliga delar av hälsa som för den svarande eventuellt kan vara av intresse. Vidare kan det 
även vara svårt för elever i lägre åldrar att besvara direkta frågeställningar vad gäller hälsa, då 
detta ämne kan te sig olika från individ till individ. Att använda sig av en narrativ 
forskningsmetod, vilket Brolin (2014) gör, har visat sig användbar i dessa fall, då denna metod 
tillåter den svarande att genom en egen berättelse formulera de aspekter av hälsa som för 
individen själv förefaller som viktiga.  
 
Slutligen, i relation till frågeställning 3, vilka slutsatser kan dras från resultatet av de studier 
som undersökt hälsoundervisningen i Idrott och Hälsa, har litteraturen som använts i 
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resultatdelen motsvarat vad frågeställningarna söker efter. Ekberg (2009) beskriver ämnet Idrott 
och Hälsa av komplex karaktär, en uppfattning som genomsyras även i forskningsöversiktens 
resultatdel. Gemensamt för nästintill alla studier är att hälsa, utifrån både elev- och 
lärarperspektiv, framställs som diffust och oklart i relation till ämnet Idrott och Hälsa. Det finns 
ingen tydlig definition av vad det är samt vad det ska representera i undervisningen (Ahlberg, 
2015; Brolin, 2014; Ekberg, 2009; Graffman- Sahlberg m.fl., 2019; Jansson m.fl., 2021; 
Karlefors, 2012; Larsson, 2004; Lundvall & Meckbach, 2008; Thedin Jakobsson, 2004; Thedin 
Jakobsson, 2005; Wiker, 2017). Denna splittrade uppfattning är inte något unikt resultat i denna 
forskningsöversikt utan bekräftas genom många andra forskar, bland annat Larsson (2016) som 
instämmer i att lärare ofta tolkar hälsoundervisningens betydelse och uppdrag på olika vis. I 
Skolverket (Lgr11, 2019; Gy11, 2011) framkommer att hälsa ska integreras i undervisningen, 
men inte hur det ska göras det. Resultatet tyder på att det både saknas en förklaring samt behövs 
en förklaring av hur hälsa ska/kan integreras i undervisningen i Idrott och Hälsa. Det eftersom 
en diskrepans tydliggörs, inte minst i forskningsöversiktens resultatdel, mellan vad Skolverket 
å ena sidan vill att undervisningen ska ge eleverna och vad eleverna å andra sidan faktiskt får 
ut av undervisningen.  
 
Vidare pekar ett flertal artiklar på att både elever och lärare upplever ämnet Idrott och Hälsa 
som tudelat, det vill säga bestående av två varandra skilda delar å ena sidan fysisk aktivitet och 
å andra sidan teoretisk hälsoundervisning (Karlefors, 2012; Larsson, 2004; Wiker, 2017). Något 
som är värt att notera är vad bland annat Lundvall och Meckbach (2008) kommit fram till. 
Lärarna i deras studie menar att de är väl medvetna om den problematik som finns gällande 
hälsoundervisningen i Idrott och Hälsa. De är också medvetna om att hälsa bör få en mer 
betydande roll i undervisningen och på annat vis än i ren teoretisk form och är alltså i linje med 
att inta ett mer salutogent tillvägagångssätt i hälsoundervisningen, något som Quennerstedt 
(2019) antyder på. Lärarna i Lundvall och Meckbach (2008) anser dock att de på grund av den 
otydlighet i styrdokument gällande hur undervisningen ska bedrivas, faller tillbaka till det 
klassiska mönstret som begränsar undervisningens möjligheter. Dessa delar ur resultatet går att 
koppla till vad Skolinspektionen (2010; 2018) presenterade, alltså att Hälsa och livsstil inte får 
det utrymme som det egentligen bör ha genom det sätt som undervisningen bedrivs på idag. 
Vidare vill lärarna i Lundvall och Meckbach (2008) sträva efter att ge eleverna bra och grundlig 
kunskap om hur de kan leva ett hälsosamt liv både nu och i framtiden, men har svårt att 
implementera det i den befintliga undervisningskontexten. Alltså, trots att Skolverket (2011) 
låtit utforma ett kommentarmaterial riktat mot Idrott och Hälsa i på grundskolan så är det inte 
tillräckligt för att tillgodose lärare i ämnet med tillräckligt mycket information för att kunna 
bedriva, vad de anser är tillräckligt, bra hälsoundervisning. Genom denna problematiska sits 
har lärare diskuterat i framförallt Thedin Jakobsson (2004) huruvida hälsoundervisningen ens 
ska bedrivas i Idrott och Hälsa eller om andra ämnen såsom hem-och konsumentkunskap eller 
naturkunskap ska ta över det. De största fokus har de dock lagt på diskussionen om 
hälsoundervisningen ska ske i och genom de praktiska momenten eller om det ska läras som 
tidigare, i ren teoretisk form. Det finns både för- och nackdelar med båda sätten.  
 
Till följd av den ensidiga undervisningen i hälsa menar eleverna i Larsson (2004) att 
undervisningen till övervägande del präglas av den fysiska aspekten av hälsa. Denna typ av 
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patogena syn på hälsoundervisning går i linje med vad Quennerstedt (2007) menar är 
dominerande och här utgör forskningsöversiktens resultat inget undantag. Vi tror att trots att 
Jacobsson och Jakobsson (2018) riktar sig åt Idrott och Hälsa på lågstadiet kan deras 
forskningsresultat appliceras på undervisning även för äldre elever. Jacobsson och Jakobsson 
(2018) besvarar till viss del de frågor som lärare i de andra studier ställt gällande hur de kan 
implementera hälsa i undervisningen på ett mer integrerat perspektiv. De menar att elevernas 
tal om den egna hälsan påverkas av olika faktorer i undervisningens upplägg och beroende på 
hur dessa faktorer tas i beaktning kan elevernas tal utvecklas och visa på djupare förståelse av 
hälsans komplexa karaktär. Dessa faktorer är följande: gruppstorlek, muntlig eller skriftlig 
diskussion, när diskussionen sker på lektionen samt uppgiftens karaktär/utformning.  
 
Något som kan uppfattas som oroväckande utifrån vad som framkommer i föreliggande arbetets 
resultatdel är att det på ett övergripande plan inte finns någon uttryckt skillnad mellan hur 
eleverna i olika åldrar uppfattar hälsa. Det finns alltså ingen tydlig progression i vad den 
befintliga hälsoundervisningen ger. Visserligen finns det aspekter där de äldre eleverna visar 
djupare kunskap och förståelse för hälsa, men överlag tyder de bearbetade studiernas resultat 
på att det saknas riktlinjer i hur undervisningen i hälsa ska bedrivas och det speglar i vad 
eleverna pratar om gällande hälsodelen i Idrott och Hälsa. Oberoende av vilken årskurs de lärare 
som deltog i Thedin Jakobsson (2005) undervisar i, upplever de att det finns en oklarhet i vad 
Skolverket (Lgr11, 2019; Gy11, 2011) vill få ut av hälsoundervisningen. De tolkningsbara läro- 
och kursplanerna sätter sin prägel på vilka kunskaper lärare vill att eleverna ska ha i slutändan. 
I Karlefors (2012) menar eleverna att det är svårt att förklara vad de lärt sig om hälsa i Idrott 
och Hälsa genom hela grundskolan. Dock framkommer det att de faktiskt har lärt sig en del, 
men att det är svårt att sätta ord på exakt vad. En bättre vägledning för lärarna kan skapa bättre 
förutsättningar för eleverna att förstå vad de lärt sig. 
 
 
6.3 Slutsats och implikationer 
Sammanfattningsvis uppfattas hälsa i Idrott och Hälsa som diffust och svårhanterligt. Både 
elever och lärare menar att det är svårt att veta hur undervisningen ska bedrivas samt vad den 
ska innehålla kopplat till ämnets hälsomål. Det finns studier som tyder på att det genom andra 
undervisningsmetoder går att utveckla elevernas förståelse och tal om den egna hälsan, men att 
det fortfarande inte utelämnar problematiken i att alla lärare själva måste tolka vad hälsa faktiskt 
är. I studierna går det att tolka ett övervägande patogent perspektiv på hälsoundervisningen. 
Det salutogena perspektivet är dock inte helt frånvarande, men det går att identifiera en 
avsaknad av rätt verktyg för både elever och lärare till att kunna formulera sig kring samt känna 
av vikten av ett helhetsperspektiv vad gäller hälsa.  
 
För fortsatt forskning inom området anser vi att det behövs fler studier som undersöker hälsans 
roll i undervisningen i Idrott och Hälsa både ur elev- och lärarperspektiv samt utifrån 
styrdokumenten som berör Idrott och Hälsa. Den forskning som vi har behandlat har delvis varit 
daterad sen långt tillbaka och kan vara problematisk att ställa i relation till nutida undervisning 
genom Lgr11 (2019). Vi anser också att det krävs mer fortbildning för lärare i Idrott och Hälsa 
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kopplat till hälsoundervisning. Det skulle medföra att de på ett enklare sätt kan implementera 
och integrera hälsoaspekter i och genom den dominerade fysiska aktiviteten, istället för att 
genomföra hälsoundervisningen som i de flesta fall har visat sig vara i form av en avskild och 
rent teoretisk del. Vi tror att det skulle ge eleverna en fördjupad förståelse för hälsans 
komplexitet och innebörd, det skulle sätta deras egen hälsa i relation till undervisningen på ett 
annat och mer nyanserat sätt. Och utan nyare, samtida forskning, blir det komplicerat att 
förverkliga en sådan fortbildning. Det finns då en risk att lärarna, trots fortbildning, ändå 
hamnar i gamla mönster och hälsoundervisningen blir fortsatt av ren teori likt vanlig 
skolundervisning.  
 
Vår forskningsöversikt legitimeras genom att bidra med status på befintlig forsknings vad 
kommer till hälsoundervisningen och dess uppbyggnad i grund- och gymnasieskolan. Hälsa ska 
enligt styrdokumenten för Idrott och Hälsa ha en betydande roll i undervisningen men har i 
forskningsöversikten visat sig få ett begränsat utrymme. Forskningsöversikten är således viktig 
genom att belysa den diskrepans som upplevs mellan å ena sidan styrdokumenten och vad som 
står uttryckt i dem och å andra sidan den verkliga undervisningen. Genom forskningsöversikten 
belyses också behovet av mer forskning för att genom den kunna bemöta den önskade 
undervisningseffekten.  
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8 Bilagor 
8.1 Bilaga 1 - Artikelöversikt  

Författare 
Publikationsår 
Titel 

Design Syfte Metod Urval Slutsats Poän
g* 

Ahlberg, A. 
(2015). 
 
“Förståelse av 
och 
förhållningssätt 
till hälsa. Några 
elevers syn på 
hälsa och 
skolämnet idrott 
och hälsa”. 

Kvalitat
iv 
studie 

Studiens syfte är 1) 
att beskriva och 
diskutera några 
niondeklassares 
förståelse av hälsa i 
vid bemärkelse och 
deras 
förhållningssätt till 
den egna hälsan 
samt 2) diskutera 
vilken betydelse 
dessa förståelser 
och förhållningssätt 
kan ha för 
hälsoundervisninge
n i skolämnet Idrott 
och Hälsa.  

Datainsamlingen 
består av 
fokusgruppsinter
vjuer, enkäter 
samt en skriftlig 
dialog via 
internet.  
 
Deltagarnas svar 
har analyserats 
genom Zygmunt 
Bauman’s 
(2008) 
konsumtionsteor
i samt Thomas 
Ziehe’s 
(1986,1999) 
koncept av 
kulturell 
expropriation, 
prestationsprinci
pen och äkthet 

21 skolor med 
likartade 
elevunderlag (från 
medelklassområde
) 
 
Totalt 79 elever i 
årskurs 9 (15 år) 
varav: 
48 flickor 
31 pojkar   

Eleverna visade på god 
förståelse om hälsa. Många 
beskrev hälsa som ett komplext 
tillstånd som utgörs av fysiska, 
psykiska och sociala aspekter.  
 
Lärare i Idrott och Hälsa 
behöver inte bara tänka på 
undervisningsinnehållet utan 
också vara medveten om 
elevernas olika självbilder vad 
kommer till synen på den egna 
hälsan och således vad skolans 
hälsoundervisning kan bidra 
med för budskap till eleverna.  

14/17 

Graffman-
Sahlberg, M., 
Sundblad, G B., 
& Lundvall, S. 
(2019).  
 
“Learning 
health in 
Swedish 
physical 
education: A 
critical case 
study of 
students’ 
encounters with 
physical fitness 
and health as a 
learning object” 

Case-
studie 

Studiens syfte är att 
se hur väl 
gymnasieelever i 
Sverige förstår 
sambandet mellan 
fysisk aktivitet och 
den egna hälsan.  
Detta i en 
undervisningskonte
xt inom ämnet 
Idrott och Hälsa. 

Deltagarna 
(eleverna) fick 
besvara ett antal 
frågor kopplade 
till den 
laborativa 
undervisningen. 

32 
gymnasieelever 
(16 år) varav: 
23 flickor 
 9 pojkar 

Eleverna förstår sambandet 
mellan fysisk aktivitet och hälsa 
förankrat i tre graderade nivåer:  
Basal grundläggande förståelse 
(Eleven gör inte någon tydlig 
koppling),   
Integrering av kunskap (Eleven 
kan genom sin erfarenhet förstå 
kopplingen mellan den fysiska 
aktiviteten och den egna hälsan) 
Förmågan att bedöma, anpassa 
och analysera i relation till 
förändrade förutsättningar 
(eleven gör kopplingen samt kan 
redogöra för konsekvenser av 
förändrade förutsättningar för 
såväl prestation som hälsa). 

14/17 

Jacobsson, A., 
& Jakobsson, H. 
(2018). 
 
“Med ett 
salutogent 
perspektiv på 
hälsa - ett sätt 
att utveckla 

 
Syftet med studien 
är att undersöka 
dels hur reflektioner 
om upplevelser av 
olika fysiska 
aktiviteter kan 
förstås som en 
aspekt av hälsa och 
dels hur 

Resultatet har 
analyserats mot 
bakgrund av ett 
salutogent 
perspektiv på 
hälsa.  
 
Fyra 
forskningslektio

Elever i årskurs 
2–4 som är 8–11 
år gamla. 

Resultatet visar elevsamtal som 
successivt övergår från 
beskrivningar av prestationer till 
upplevelser av fysisk aktivitet 
som meningsfulla situationer. 
Vidare visar resultatet på att 
undervisningens innehåll och 
form verkar påverka hur elevers 
förmåga att tala om upplevelser 

13/17 



 

 

elevers samtal 
om upplevelser 
av fysisk 
aktivitet”.  

undervisningens 
innehåll och form 
påverkar elevers 
samtal om olik 
synsätt på hälsa.  

ner. 
Datainsamlingen 
består av elevers 
tal kopplat till 
förmågan att 
“värdera idrott 
och andra 
fysiska 
aktiviteter 
utifrån olika 
synsätt på hälsa 
och livsstil”.  
  
Sekvensen 
utformade 
iterativt.  

ur olika perspektiv, som en 
aspekt av kunnande i Idrott och 
Hälsa, samt hur elevers tal om 
upplevelser kan bidra till att 
forma en hälsosam(-mare) 
undervisning i Idrott och Hälsa.  

Karlefors, 
I.  (2012). 
 
“There Are 
Some Things 
We Learned - 
That We 
Hadn’t 
Thought of: (1) 
Experience of 
and Learning in 
the Subject of 
Physical 
Education and 
Health from a 
Student 
Perspective (2)”. 

Kvalitat
iv 
studie 
med 
retroper
spektiv  

Syftet med studien 
är att få ett 
studentperspektiv 
på ämnet Idrott och 
Hälsa och vilken 
kunskap ämnet 
förmedlar.  

Halvstrukturerad
e intervjuer 
(semi-
structured)  
 
Deltagarnas svar 
har analyserats, 
beskrivits och 
förståtts genom 
Merleau-Ponty´s 
teori (1997).  

10 flickor (17 år), 
som gått ur den 
obligatoriska 
svenska skolan.   

De före detta eleverna uttryckte 
att ämnet drott och Hälsa på 
grundskolan består av två delar: 
en praktisk fysiskt aktivitet del 
och en del som teoretiskt 
hälsoutbildning.  
Såsom hälsoundervisningen var 
strukturerad gjorde att den inte 
var uppskattad. Den liknar alla 
andra, teoretiska, ämnen. Idrott 
förväntas vara fysisk aktivitet 
och inte stillasittande. Därför 
upplevde eleverna att 
hälsoundervisningen sågs som 
något tråkigt och en besvikelse.  

14/17 

Lundvall, S., & 
Meckbach, J. 
(2008). 
 
“Mind the gap: 
physical 
education and 
health and the 
frame factor 
theory as a tool 
for analyzing 
educational 
settings”.  

Uppfölj
ningsst
udie på 
en från 
2001.  
 
Kvalitat
iv 
studie 

Syftet med studien 
är att undersöka 
processen för byte 
av läroplan och 
förverkligandet av 
dess innehåll utifrån 
både elev- och 
lärarperspektiv i 
svenska 
högstadieskolor.   

Självadministrer
ar frågeformulär 
till eleverna. I 
stort sett samma 
frågor som de 
fick 2001.  
 
Lärarundersökni
ng.   
 
Tolkning och 
analysering av 
empirisk data 
genom 
Bernsteins 
(1971) 
ramfaktorsteorin
. 
 
Samt Lindes 
(1993) 
vidareutveckling 
av tidigare 
nämnd teorin.  

Studien 2001: 48 
slumpmässiga 
skolor. Elever från 
åk 3,6 och 9 där 
totalt 1972 elever 
deltog.  
 
I denna studie 
2007: material 
från de nu 15–16 
åringar i årskurs 
9.  
 
61 lärare i 47 
skolor varav: 
31 män 
30 kvinnor  

Idrott och Hälsa framstår som 
ett svagt ämne i de svenska 
högstadieskolorna. Inramningen 
av ämnet förmedling av legitim 
kunskap från lärarna till 
eleverna är påverkat av gränser 
som andra organ sätter. I vissa 
avseenden verkar de elever som 
är aktiva inom olika 
idrottssammanhang fungera som 
någon slags styrgrupp vad gäller 
hur undervisningen i Idrott och 
Hälsa tar form.  
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Thedin 
Jakobsson, B. 
(2005). 
 
“Hälsa - vad är 
det i ämnet 
idrott och 
hälsa? En studie 
av lärares tal om 
ämnet idrott och 
hälsa”.  

Kvalitat
iv 
studie 

Syftet med studien 
är att belysa hur 
lärare som 
undervisar i Idrott 
och Hälsa uttrycker 
sig om ämnet och 
då i synnerhet om 
begreppet hälsa. 
Vad talar de om och 
vad utelämnas?  

Intervju av 
lärare i Idrott 
och Hälsa.   

10 lärare för lägre 
årskurser till 
gymnasiet varav: 
5 kvinnor 
5 män 

Resultatet framställs i tre 
kategorier: 
Ämnets mål och innehåll enligt 
lärarna: Ämnet ska uppfattas 
som roligt/lekfullt vilket kan ses 
som ett mål - då läggs grund för 
ett livslångt intresse. Det ska 
vara nyttigt nu och i framtiden, 
betonas ur ett 
folkhälsoperspektiv. Fysisk 
träning/kroppslig ansträngning. 
Sociala aspekter i ämnet. 
 
Hälsa - vad är det i ämnet Idrott 
och Hälsa?: Hälsa är diffust och 
många lärare menar att det inte 
tydligt framgår vad det ska 
innebära och hur det ska 
gestaltas i undervisningen. Vissa 
lärare anser att fysisk aktivitet 
leder till hälsa medan andra 
menar att det snarare handlar om 
kostvanor, avslappning, droger 
med mera. De flesta menar att 
hälsa ska förmedlas teoretiskt.  
 
Lärarnas syn på ämnets villkor: 
Idrott och Hälsa är ett ämne som 
är starkt påverkat av 
utomstående faktorer. Många 
förknippar därför ämnet med 
tävling Ramfaktorerna påverkar 
också ämnet. Betygssättning kan 
baseras på många faktorer som 
inte endast har med motorisk 
eller fysisk färdighet att göra. 

14/17 

Ekberg, J. 
(2009). 
 
“Mellan fysisk 
bildning och 
aktivering - En 
studie av ämnet 
Idrott och Hälsa 
i skolår 9”. 

Kvalitat
iv 
studie 

Syftet med studien 
är att 1) beskriva 
och analysera vad 
som är kunskap 
värd att förmedla i 
skolämnet Idrott 
och Hälsa (utifrån 
kursplanen, lärares 
tal om 
verksamheten samt 
iakttagelse av 
lektioner) och 2) 
belysa och 
analysera likheter 
och skillnader, vad 
gäller kunskap värd 
att förmedla, mellan 
dessa tre nivåer.  

Analys av 
kursplan för 
grundskola, Lpo 
94.  
 
Intervju med 
lärare i Idrott 
och Hälsa.  
 
Observationsdel 
- 31 lektioner i 
Idrott och Hälsa 
i årskurs 9.  

Två integrerade 
skolor (svensk och 
utländsk 
bakgrund) 
Två segregerade 
skolor 
(övervägande grad 
med svensk 
respektive 
utländsk 
bakgrund) 
 
6 lärare varav: 
4 män  
2 kvinnor 
 
10 årskurs 9 
klasser. 

Ämnets lärobjekt skiljer sig 
mest markant åt mellan å ena 
sidan formuleringsarenan och å 
den andra sidan 
transformerings- och 
realiseringsarenan.  
 
Ämnet kan upplevas som två 
delar - ett i hur det presenteras i 
styrdokumenten och ett hur det 
ser ut i verkligheten. Det som 
sker i den realiserade 
verksamheten avviker från 
kursplanens innehåll och 
intentioner.  

13/17 

Thedin 
Jakobsson, B. 
(2004). 

Kvalitat
iv 
studie 

Syftet är att ta reda 
på hur lärare som 
undervisar i Idrott 

Tio intervjuer 
med lärare. 

Tio lärare i Idrott 
och Hälsa varav: 
5 män 

Som titeln antyder är olika 
bollspel frekvent förekommande 
aktiviteter i ämnet. Hur hälsa 
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“Basket, 
brännboll och 
så lite hälsa!: 
Lärares 
uppfattning om 
vad hälsa 
innebär i ämnet 
idrott och hälsa” 

och Hälsa uttrycker 
sig om ämnets mål 
och innehåll med 
betoning på hälsa. 
Detta görs utifrån 
Lpo 94.  

5 kvinnor 
 
(två är utbildade 
för åk 1–7 (5-
10p), en för 4–9 
(10p), fyra har 
60p, tre har 
utländsk examen) 

kommer in i ämnet är däremot 
inte lika lätt att svara på. Ämnet 
ska uppfattas som roligt.  
 
Tre grupperingar framträder: 
Hälsa är något teoretiskt som 
man förknippar med traditionell 
klassrumsundervisning där man 
läser, svarar på frågor och 
diskuterar begreppet men där det 
fortfarande ingår som en del i 
ämnet.  
 
Hälsa har man i andra ämnen, 
såsom hemkunskap när man 
undervisar om kost eller 
naturkunskap när man har 
moment som främst handlar om 
människokroppen.  
 
Hälsa kan vara de aktiviteter 
som man genomför i ämnet. 
Genom att vara fysiskt aktiv 
främjar man hälsa på kort och 
lång sikt.  

Jansson, A., 
Sundblad, G. B., 
Lundvall, S., 
Bjärsholm, D., 
& Norberg, J. R. 
(2021). 
 
“Students’ 
perceived 
learning in 
physical 
education: 
variations across 
students’ gender 
and migration 
background in 
Sweden” 

Kvalitat
iv 
studie 

Syftet är att a) 
utforska elevernas 
uppfattade inlärning 
i Idrott och Hälsa i 
Sverige b) 
analysera vilken 
uppfattning om 
lärandet som är 
mest framträdande 
c) presentera ett sätt 
att kvantitativt 
illustrera hur 
uppfattningar om 
Idrott och Hälsa 
varierar beroende 
på kön och 
migrationsbakgrund
.  

Frågeformulär 
som eleverna 
fick besvara 
(2016) 

1203 elever, 598 
flickor, 594 
pojkar, 11 ej 
rapporterat kön. 
592 årskurs 6 (12–
13 år) 
641 årskurs 9 (15–
16 år)  

Resultat kopplat till hälsa: 
Presenteras utifrån två 
kategorier, Health promotion 
och Health prevention. 
Under health promotion svarade 
vissa elever att de lärt sig om 
hur de ska ta hand om sin hälsa 
(fysiskt), samt om vikten av en 
hälsosam balans mellan kost och 
träning. 
Under health prevention svarade 
vissa elever att de lärt sig om 
hur man hanterar bland annat 
träningsrelaterade skador.. 
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Larsson, H. 
(2004). 
 
“Vad lär man 
sig på 
gympan?  
Elevers syn på 
idrott och hälsa i 
år 5”  

Kvalitat
iv 
studie 

Syftet är att 
illustrera vad ämnet 
Idrott och Hälsa kan 
vara idag. Hur 
elever i årskurs fem 
i sex olika klasser 
runt om i Sverige 
uppfattar ämnet 
Idrott och Hälsa i 
dagsläget. 
  
  
   
    

Intervjudata 
med 45 elever i 
årskurs fem 
samt 
frågeformulär.  

 43 elever i 
årskurs fem ör 
intervjuer 
dessutom har sex 
klasser i årskurs 
besvarat ett 
frågeformulär.  

Enligt eleverna är ämnet Idrott 
och Hälsa i första hand 
meningsfullt som ett tillfälle för 
fysisk aktivitet/rörelse under 
skoltid. Eleverna påvisar ingen 
tanke om att ämnet skulle vara 
lärande utan ser snarare Idrott 
och Hälsa som rörelse. Med 
hjälp av frågor om vad som 
ingår i Idrott och Hälsa nämner 
vissa elever att undervisningen 
delas upp i praktisk och 
teoretisk form, där hälsa är av 
den teoretiska karaktären.  
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Wiker, M. 
(2017). 
 
“”Det är live 
liksom” - 
Elevers 
perspektiv på 
villkor och 
utmaningar i 
Idrott och 
Hälsa”  

Kvalitat
iv 
studie 

Syftet med 
avhandlingen är att 
med utgångspunkt i 
elevernas perspektiv 
på ämnet Idrott och 
Hälsa bidra till ökad 
kunskap och 
fördjupad förståelse 
av skolämnet.  

Intervjudata från 
elva 
fokusgruppsinter
vjuer med elever 
i årskurs 9. 

62 elever i årskurs 
9 från åtta olika 
skolor. 

Eleverna anser att 
betygssystemet i Idrott och 
Hälsa är ofullständigt och 
orättvist. De föredrar ett system 
med fler betyg istället.  
 
Läraren spelar en stor och viktig 
roll i elevernas vision om ämnet 
Idrott och Hälsa som en 
samhällsinvestering för 
framtiden. Mångfacetterad 
idrottslärarprofession.  
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Brolin, M. 
(2014). 
 
“Hälsoarbete i 
skolan - mer än 
motion, morötter 
och moral?” 

 
Studiens 
övergripande syfte 
är att undersöka och 
diskutera 
hälsoarbete i skolan. 
För att möjliggöra 
det är uppsatsens 
preciserade syfte att 
studera hälsoarbete 
såsom det 
framträder i 
verksamheten på en 
f 6 skola, vilken 
under ett antal år 
bedrivit ett 
systematiskt 
hälsoarbete med 
utgångspunkt i 
Idrott och Hälsa.  

En narrativ 
forskningsmetod 
(empiri 
insamlad genom 
berättelser) 

Nio narrativ ur ett 
lärarperspektiv 
komprimeras till 
en berättelse. 20 
narrativ ur ett 
elevperspektiv 
komprimeras till 
en berättelse. 
Helheten 
analyseras vilka 
gemensamma 
drag, teman kan 
identifieras utifrån 
berättelserna. 
“Hälsotemat” som 
identifieras kan då 
ge en tydlig bild 
av hälsoarbetet 
inom skolan.  

De fyra teman som forskaren 
identifierar utifrån de nio olika 
lärare berättelserna är: 
Möte/samtal, relationskapital, 
coaching och demokrati 
De fyra teman som forskaren 
identifierar utifrån de 20 olika 
elevberättelserna: Tänka 
rätt/stötta, Social samvaro, 
Upplevelse och Att övervinna 
sig själv/hantera utmaningar. 
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8.2 Bilaga 2 – Flödesschema 
PRISMA Flow Diagram  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prisma flödesschema för sökning och gallringsprocess (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, The PRISMA Group, 
2009). 
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8.3 Bilaga 3 – Sökhistorik 
Datum Databas Sökord/Limits/Booleska operatörer Antal träffar 

+ träffar 
genom 
framåtsök  

Lästa 
abstracts 

Urval + urval i 
framåt-/ kedjesök 

 13/9 

Sök 1 

 Google Scholar  Swed* 

AND 

“Physical education” 

AND 

“Health education” 
NOT 

University 

 
Limits: 1994–2021 

 591 + 13  175 + 8  1 + 5 

Jacobsson, A., & 
Jakobsson, H. (2018).  

+ 

Ahlberg, A. (2015). 

Brolin, M. (2014). 

Ekberg, J. (2009). 

Karlefors, I. (2012). 

Thedin Jakobsson, B. 
(2005). 

19/9 

Sök 2 

SPORTDiscus 
 
 

ERIC 
 
Education 
Research 
Complete 

“Physical education and health” 

AND 

teachers OR educators 

AND 
Health in schools 

AND 

Swed* 

Limits: 1994–2021, Peer Reviewed. 

 31 + 3  15 + 3  1 + 2  

Lundvall, S., & 
Meckbach, J. (2008). 

+ 

Thedin Jakobsson, B. 
(2004). 

Larsson, H. (2004). 

22/9 

Sök 3 

Google Scholar Swed* 

AND 

“Physical education” 

AND 

“Health education” 

Limits: 1994–2021 

12 000 + 6 50 + 5 2 + 0 

Graffman-Sahlberg, 
M., Sundblad, G B., & 
Lundvall, S. (2019).  

Jansson, A., Sundblad, 
G. B., Lundvall, S., 
Bjärsholm, D., & 
Norberg, J. R. (2021). 

 30/9 

Sök 4 

 Google Scholar Swed* 

AND 

“Physical education” 

AND 

“Health education” 

AND 

Challenges   

Limits: 1994–2021 

 11 400 + 12  11 + 8  0 + 1 

+ 

Wiker, M. (2017). 
 

  



 

 

8.4 Bilaga 4 - Bedömningsmall för att mäta studiens kvalitet för 
artikel x 

1. Är hypoteser, syfte och/eller eventuella frågeställningar klart beskrivna? 
 
Ja 

Nej 
 
Eventuell kommentar:  
 
 
2. Är problemet och rationalen för studien tydligt beskrivet? 
 
Ja 

Nej 
 
Eventuell kommentar: 
 
 
3. Är väsentliga begrepp definierade? 
 
Ja 

Nej 
 

Eventuell kommentar:  
 
 
4. Kvalitativ artikel: Får vi kunskap om forskarens förförståelse/perspektiv? 
 
Ja 

Nej 
 
Eventuell kommentar: 
 
 
5. Var urvalsstrategin lämplig med tanke på syftet? 
 

Ja 

Nej 
 



 

 

För att svara ja bör det framgå tydligt varifrån undersökningsgruppen valdes, vilka som valdes 
och varför samt hur de valdes ut och varför? Tydliggörs eventuella inklusions- och 
exklusionskriterier? 
 
Eventuell kommentar: 
 
 
6. Kvantitativ artikel: Framgår det tydligt utifrån vilka grunder urvalets storlek bestämdes? 
 
Ja  

Nej 
 
Eventuell kommentar: 
 
 
7. Är egenskaperna/karaktäristika hos de deltagare som ingår i studien tydligt beskrivet? 
 
Ja 

Nej 
 
Eventuell kommentar: 
 
 
8. Interventionsstudie: Är försökspersonerna randomiserade till interventionsgrupp(er)? 
 
Ja 

Nej 

Oförmögen 
att avgöra 

 
Eventuell kommentar:  
 
 
9. Interventionsstudie: har interventionen (programmet/en ny form av undervisning etc.) som 

ska jämföras beskrivits tydligt? 
 
Ja 

Nej 
 
Eventuell kommentar: 
 
 



 

 

10. Har studien använt en adekvat datainsamlingsmetod? 
 
Ja 

Nej 
 
Eventuell kommentar: 
 
 
11. Har vilken typ av instrument som använts (ex enkäter, intervjuguider och 

observationsscheman) samt tillvägagångssättet vid datainsamlingen tydligt beskrivits? 
 
Ja 

Nej 
 
Eventuell kommentar: 
 
 
12. Är den redovisade analysmetoden lämplig? 
De metoder som används måste vara lämpliga för data. 
 
Ja 

Nej 
 
Eventuell kommentar: 
 
 
13. Har etiska aspekter beaktats? 
 
Ja 

Nej 
 
Eventuell kommentar:  

 
 

14. Är de viktigaste resultaten av studien tydligt beskrivna? 
 
Ja 

Nej 
  
Eventuell kommentar: 
 
 



 

 

15. Svarar resultatet mot syftet? 
 
Ja 

Nej 
 
Eventuell kommentar: 
 
 
16. Har man tagit hänsyn till eventuella bortfall i resultatet? 
 
Om antalet deltagare som “droppat av” (bortfallet) inte har redovisats bör man svara att man 
är oförmögen att avgöra 
 
Ja 

Nej 

Oförmögen 
att avgöra 

 
Eventuell kommentar: 
 
 
17. Är resultaten praktiskt relevanta? 
 
Ja  

Nej 
 
Eventuell kommentar:  
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