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Abstract 

Tidigare forskning har visat att området hälsa får lite utrymme i ämnet idrott och hälsa, 

att elever har svårt att formulera vilka kunskaper de ska erhålla och att flickor och 

pojkar upplever ämnet olika (Annerstedt 1991; Nyberg & Larsson 2014; 

Skolinspektionen 2018; Quennerstedt, Öhman & Ericsson 2008). Syftet med detta 

examensarbete var att undersöka hur elever i årskurs nio uppfattar hälsoundervisningen 

i ämnet utifrån ett genusperspektiv. I denna studie har elevers syn på kunskaper inom 

området hälsa redogjorts genom semistrukturerade intervjuer i fokusgrupper för att 

sedan synliggöra likheter och skillnader i flickor och pojkars uppfattningar om hälsa i 

ämnet idrott och hälsa. Intervjuerna transkriberades, tematiseras och analyserades sedan 

utifrån Hirdmans (1988, 1990, 2003) genusteoretiska begrepp: genussystem, 

genuskonflikt och genuskontrakt. Studiens resultat visar att flickor och pojkar uppfattar 

området hälsa i ämnet idrott och hälsa likartat men att deras önskemål kring innehåll 

skiljer sig åt, vilket tyder på både en genuskonflikt och ett genussystem i ämnet. Våra 

slutsatser av studiens resultat och analys är att elever ser området hälsa som 

betydelsefullt, därav bör lärare ägna mer tid åt området i sin undervisning och lyssna på 

sina elevers önskemål för att bli en medveten genuspedagog.  

 

Nyckelord: idrott och hälsa, hälsoundervisning, elevperspektiv, genus, Hirdman 
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1. Inledning 

Vad tänker du på när du hör begreppet hälsa? Detta är en fråga som vi tror kan ge tusen olika 

svar beroende på vem som får frågan och i vilket sammanhang den ställs. Ett vanligt svar 

kanske skulle vara att må bra, men vad innebär det då att må bra? Skulle du istället få frågan: 

vad tänker du på när du hör begreppet idrott? Då tror vi att betydligt fler skulle svara ungefär 

samma, det vill säga någonting som har med någon fysisk aktivitet att göra. Trots dessa 

oklarheter är hälsoaspekten bland det första Skolverket (2019) påpekar i kursplanen för ämnet 

idrott och hälsa. Elever ska genom undervisning i ämnet ges möjlighet att utveckla kunskaper 

om hur man kan påverka sin hälsa genom hela livet. Det finns dock tidigare forskning som 

visar att både lärare och elever har svårt att formulera vad det är för kunskaper eleverna 

egentligen ska lära sig i ämnet idrott och hälsa (Annerstedt 1991; Nyberg & Larsson 2014; 

Quennerstedt, Öhman & Ericsson 2008). Forskning visar även att det tydligare måste 

specificeras i styrdokumenten vilka kunskaper elever ska nå i ämnet idrott och hälsa, då det 

endast ytligt förklaras vad elever ska lära sig om hälsa, vilket forskare menar är problematiskt 

(Nyberg & Larsson 2014). I denna studie hämtas inspiration från dessa typer av brister och 

problem och trots att hälsa i skolan är ett väl utforskat område lever fortfarande frågetecken 

inom området kvar. Vi tror därför det är viktigt att fortsätta undersöka vad, hur och varför 

elever lär sig om hälsa i ämnet idrott och hälsa för att försöka lyfta fram vilken uppfattning 

eleverna har gällande ämnets hälsoundervisning och vilka kunskaper inom hälsa de ser som 

viktiga. I en undersökning från Folkhälsomyndigheten (2019) visar det sig en negativ trend 

gällande ungdomars psykiska hälsa, därför anser vi att det också är viktigt att undersöka vad 

elever saknar i hälsoundervisningen. Detta för att förhoppningsvis finna innehåll om vad 

elever vill lära sig för att kunna bryta denna negativa trend. Det existerar mycket forskning 

om elevers uppfattning om hälsa i undervisningen, däremot anser vi att det finns en 

kunskapslucka om hälsoundervisningen utifrån ett genusperspektiv, det vill säga om det 

existerar en manlig och kvinnlig syn på hälsa eller om synerna är överensstämmande.  

 
	  



	

 2	

2. Syfte och frågeställningar 

Syftet med studien är att undersöka hur elever i årskurs nio uppfattar hälsoundervisningen i 

ämnet idrott och hälsa för att synliggöra eventuella likheter och skillnader i deras 

uppfattningar. Studien ämnar också undersöka huruvida elever önskar att lärare berör annat 

innehåll inom området hälsa för att även här synliggöra eventuella likheter och skillnader. 

Därefter kommer elevernas uppfattningar och svar kring syftet analyseras utifrån ett 

genusperspektiv. Syftet kommer att besvaras utifrån följande två frågeställningar: 

                                                                                                    

• Vad är flickor och pojkars uppfattning om hälsa i ämnet idrott och hälsa? 

• Önskar flickor och pojkar att något ska beröras mer inom området hälsa i ämnet idrott 

och hälsa och isåfall vad?  
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3. Bakgrund 

I detta kapitel presenteras bakgrundsfakta och centrala begrepp som vår studie bygger på. För 

att underlätta förståelsen i arbetets analys och diskussion är det viktigt att förtydliga vissa 

begrepp som ligger till bakgrund för studien. Därav kommer bland annat begreppen hälsa och 

genus förklaras. Begreppen kommer även kopplas till skolans verksamhet i stort för att sedan 

utmynna i hur de figurerar i ämnet idrott och hälsa. 

 

3.1 Begreppet hälsa 
Att försöka ge en lättolkad bild av vad begreppet hälsa betyder är inte helt enkelt, eftersom 

hälsa är ett svårdefinierat begrepp som saknar en allmän omfattad definition 

(Nationalencyklopedin 2020a). Thedin Jakobsson (2012) påpekar att man själv kanske enbart 

vet vad hälsa är för något när man inte längre har det. Quennerstedt (2006) har översatt och 

förkortat Världshälsoorganisationens (WHO) engelska definition av hälsa enligt följande:  

 
Hälsa är ett tillstånd av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande, inte endast 

frånvaro av sjukdom eller svaghet. Åtnjutande av hälsa på högsta nivå är en av de 

fundamentala rättigheter som tillkommer varje mänsklig varelse utan åtskillnad till ras, 

religion, politisk åskådning, ekonomiska eller sociala förhållanden (Quennerstedt 2006, s. 

45; WHO 1948). 

 

Det är som nämnt svårt att finna någon konsensus kring begreppet, men till denna uppsats har 

två specifika inriktningar valts till begreppet hälsa, biomedicinsk och humanistisk (Medin & 

Alexandersson 2000). I den biomedicinska inriktningen är det kännetecknande att sjukdom 

står i fokus och inte hälsa. Hälsa och sjukdom ses som ett motsatspar och man ser på hälsa 

som en frånvaro av sjukdomar. Kortfattat är det i den biomedicinska inriktningen kroppen 

som är i fokus. I den humanistiska inriktningen är utgångspunkten istället hälsa och att det är 

något annat än enbart frånvaro av sjukdom. Den humanistiska synen handlar exempelvis om 

att man kan vara sjuk men ändå uppleva hälsa och vice versa, vilket på ett tydligt sätt skiljer 

den humanistiska inriktningen från den biomedicinska som snarare fokuserar på hälsa utifrån 

ett frisk- eller sjukperspektiv (ibid.). Med utgångspunkt i den humanistiska inriktningen 

existerar även det holistiska synsättet som tar hänsyn till samtliga delar av hälsa: den fysiska, 

psykiska och sociala, där alla delar fungerar tillsammans som en helhet och påverkar varandra 
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(Medin & Alexandersson 2000; Ohlson 2011). I denna studie används dessa	inriktningar och 

synsätt när begreppet hälsa beskrivs, det vill säga att eleverna antingen har en biomedicinsk 

eller humanistisk syn alternativt ett bredare synsätt likt det holistiska.  

 

3.1.1 Hälsa i skolan 

I grundskolans gemensamma värdegrund poängteras uppdraget att alla individers hälsa och 

välbefinnande ska behandlas med omsorg och förståelse genom och i hela skolans 

verksamhet. Alla elever ska utbildas i kunskaper och insikter om vikten av sin egen livsstil 

och vilken betydelse den har för den egna hälsan, miljön och samhället (Skolverket 2019). 

Utöver ämnet idrott och hälsa har flera skolämnen ansvar att utbilda eleverna i hälsa och 

välbefinnande. Redan i förskoleklassen ska eleverna få en förståelse för hur olika faktorer 

såsom fysisk aktivitet, kost och sömn har effekt för deras hälsa och välbefinnande. 

Hemkunskap, biologi, kemi, fysik och geografi är de andra ämnena som berör hälsa inom 

olika områden i sina kursplaner. Det finns alltså en tydlig arbetsplan i hur hela skolan och 

olika ämnen ska ge eleverna kunskap, förståelse och förutsättningar om hälsa på olika sätt 

(ibid.) 

 

Folkhälsomyndigheten (2019) gjorde 2017/18 en enkätundersökning kring svenska skolbarns 

hälsovanor som visade på att de flesta elever i åldrarna 11–15 år skattar sin hälsa som god och 

att de är tillfreds med livet. Dock visade undersökningen även en oroande utveckling kring 

elevers psykiska hälsa. Flickor i 15-årsåldern skattade sitt välbefinnande och sin självkänsla 

och självförmåga lägre i förhållande till pojkar i samma ålder. Många elever i 15-årsåldern 

visade även på återkommande psykiska besvär vilket även det var vanligare bland flickor än 

pojkar. Det är även vanligare att flickor i samma ålder är mer missnöjda med sin kropp 

jämfört med pojkarna (ibid.). Därför är det är viktigt att undersöka elevers uppfattningar om 

hälsa och om de saknar något specifikt i idrott och hälsas hälsoundervisning.  

 

3.1.2 Hälsa i idrott och hälsa 

Ämnet idrott och hälsa fick till namntillägget “och hälsa” i och med införandet av 1994 års 

läroplan för det obligatoriska skolväsendet, förskoleklassen och fritidshemmet (Lpo 94). I 

samband med namntillägget fick undervisningen i ämnet en ny inriktning jämfört med 

tidigare. Anledningen till att ämnet fick tillägget “hälsa” i namnet var eftersom samhället 

ifrågasatte om ämnet idrott skulle vara ett obligatoriskt ämne i skolan då många var kritiska 
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till den enformiga inriktningen på idrott. Likväl ökade oron kring att ungas fysiska aktivitet 

minskade under samma period. Många menade att det var en följd av att barn och unga 

befann sig mer i olika institutioner såsom förskola och skola än vad de tidigare gjort samtidigt 

som spontanidrotten som brukade ske på fritiden nästintill hade försvunnit. Ett flertal 

uppfattade då att namntillägget var ett sätt att göra synen på ämnet idrott och hälsa starkare 

med fokus på att ämnet skulle ge elever fler tillfällen till fysisk aktivitet (Larsson 2016). 

 

I likhet med Lpo94 betonar nuvarande läroplan, Läroplan för grundskolan, förskoleklassen 

och fritidshemmet 2011 (Lgr 11), hälsoaspekten i ämnet idrott och hälsa. I ämnets kursplan 

framkommer hälsoaspekten redan i inledningstexten, där det står att: “fysiska aktiviteter och 

en hälsosam livsstil är grundläggande för människors välbefinnande” (Skolverket 2019, s. 

47). Vidare understryks hälsoaspekten även under idrott och hälsas syfte där det står att: 

“eleverna ska även ges förutsättningar för att utveckla goda levnadsvanor samt ges kunskaper 

om hur fysisk aktivitet förhåller sig till psykiskt och fysiskt välbefinnande” (ibid.). Det 

centrala innehållet för idrott och hälsa i årskurs 7–9 är uppdelad i tre huvuddelar: rörelse, 

hälsa och livsstil samt friluftsliv och utevistelse. Även här blir hälsoaspekten tydlig eftersom 

hälsa och livsstil är ett av huvudområdena som ska behandlas i ämnet. Genom undervisning i 

ämnet ska elever därför få möjlighet att utveckla sin kunskap i området hälsa och livsstil 

utifrån flera perspektiv, även om det är övergripande fokus kring fysiska aktiviteters koppling 

till hälsa. 

 

3.2 Begreppet genus 
Det latinska ordet genus betyder släkte, sort, slag och kön och ingår i ordsammansättningar 

som exempelvis generation och generera. Ordet är från början en tolkning och översättning av 

det engelska ordet gender som användes i amerikansk kvinnoforskning under 1970-talet och 

som också betyder bland annat slag och kön. Det engelska gender översattes till svenska ordet 

genus av bland annat Yvonne Hirdman som vid 1980-talet menade att det behövdes ett ord för 

att tydligare accentuera att bakom begreppen “kvinnor” och “män” döljer det sig mer än 

enbart biologiska kön, såsom fostran, prägling och underordning (Hirdman 2003). 

Genusbegreppet skapades därför med utgångspunkt i detta för att ersätta det redan befintliga 

begreppet könsroll som låg genustänkandet nära men som var lite mer tvetydigt (ibid.). 

Nationalencyklopedin definierar begreppet genus enligt följande: 
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Ett begrepp inom humanistisk och samhällsvetenskaplig forskning och teoribildning som 

används för att förstå och urskilja de föreställningar, idéer och handlingar som sammantagna 

formar människors sociala kön (Nationalencyklopedin 2020b, s. 1). 

 

När det talas om genus är det viktigt, som stycket och citatet ovan gör anspråk på, att inte 

enbart förknippa begreppet med en individs biologiska könstillhörighet utan mer fokusera på 

det socialt konstruerade könet (Hirdman 2003; Nationalencyklopedin 2020b). Begreppet kön 

hänvisar enligt Larsson (2001) mer till könsorganen och den fysiska kroppen, även om 

begreppet ofta används mer mångsidigt i dagens samhälle. Vidare påpekar författaren att 

begreppet kön anvisar på det som är två enhetliga och avgränsade kön, åtminstone utifrån det 

som är synligt. Begreppet genus hänvisar däremot mer till de processer som genererar kön 

och fokuserar inte enbart på det som är synligt för den som betraktar utan snarare till 

betraktarens synsätt (ibid.). Används ordet kön som en vetenskaplig benämning anser också 

Hirdman (2003) att man riskerar att stärka den gammalmodiga innebörden av ordet och 

därmed även flera viktiga aspekter, såsom prägling och underordning. För att få en tydlig 

distans till det laddade ordet kön är därför begreppet genus, enligt Hirdman (2003), helt 

avgörande. I denna studie grupperades därför respondenterna som flickor och pojkar med 

avseende på elevernas könstillhörighet och socialt formade kön och därefter analyserades 

svaren utifrån ett genusperspektiv. 

 

3.2.1 Begreppet genus i skolan  

Flickor hade under hela 1900-talet i genomsnitt lägre betyg än pojkar i skolan. En hastig 

förändring skedde dock under 2000-talet då flickorna helt drog ifrån pojkarna i alla 

skolämnen utom ett, idrott och hälsa (Wernersson 2020). Men redan på 1990-talet var det 

tydligt att pojkarna hamnade efter flickorna betygsmässigt, vilket bidrog till att skolväsendet 

talade om en genuspedagogik. Genuspedagogik innebär att lärare ska vara medvetna och 

besitta kunskaper om genus samt kunskaper kring hur de ska kunna hantera det i 

undervisningen för att sedan förändra de genusstrukturer samhället skapat. Det vill säga 

motverka föreställningar om vad som kännetecknas som kvinnligt respektive manligt (ibid.) 

Det är inte enbart i ämnet idrott och hälsa genusperspektivet måste diskuteras, utan det är hela 

skolans uppdrag att verka för jämställdhet. Skolan ska bidra till att elever utvecklar sin 

förmåga att kritiskt granska könsmönster och hur de kan utstaka gränser för individens 

livsvillkor och livsval (Skolverket 2019). 
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3.3 Skolinspektionens granskning 
Kunskapsområdet hälsa och livsstil berörs inte i samma omfattning i jämförelse med området 

rörelse enligt en kvalitetsgranskning som Skolinspektionen (2018) genomfört. Granskningen 

visar att det är sällsynt med renodlade lektioner kring området hälsa och livsstil och att 

området, om det berörs, ofta integreras med rörelse. Hälsa utifrån andra perspektiv såsom 

sambandet hälsa-ohälsa är något som utgör en väldigt liten del av undervisningen. I samma 

granskning framkom det även att pojkar och flickor upplever ämnet idrott och hälsa olika 

(ibid.). Studien ämnar därför att undersöka hur elever upplever undervisningen i området 

hälsa för att synliggöra eventuella likheter och skillnader av deras upplevelser. 
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4. Tidigare forskning 

I följande kapitel redogörs den forskning som ligger till grund för intresset i studien. Det vill 

säga tidigare genomförda forskningsstudier kring hur elever upplever och uppfattar 

undervisning i ämnet idrott och hälsa, både utifrån ett hälso- och genusperspektiv. 

 

4.1 Elevers syn på hälsa i idrott och hälsa 
Ahlberg (2015) har i sin avhandling undersökt några elevers upplevelse av hälsa för att 

undersöka i vilken omfattning de behandlar och förstår hälsobegreppet. Hennes utgångspunkt 

är att hälsa är ett komplext begrepp som innefattar ett samspel mellan fysiska, psykiska och 

sociala faktorer. I studien visade det sig att eleverna hade en god förståelse kring hälsa och 

använde sig av fysiska, psykiska och sociala termer i sina beskrivningar kring området, vilket 

tyder på att eleverna hade en djupare förståelse för olika hälsoaspekter. Dock tyckte några 

elever i studien att samspelet mellan de olika synsätten på hälsa var problematiskt att förstå 

och något som de gärna skulle vilja beröra ytterligare i ämnet idrott och hälsa. Eleverna i 

studien pratade även om att de skulle vilja hitta sin egen hälsosamma livsstil, det vill säga vad 

är det som just de mår bra av. När eleverna talade om fysiska aspekter av hälsa tog de 

exempelvis upp träning av den fysiska förmågan, kost, återhämtning, att vara frisk och att 

undvika saker som kan påverka och skada hälsan såsom alkohol, droger, tobak och stress. 

Psykiska aspekter av hälsa som eleverna berörde var exempelvis att de ville känna sig duktig 

på något, att känna trivsel, att lyssna på sin kropp och göra det som passar den enskilde 

individen bäst samt upplevelser om att de inte alltid behöver prestera för att känna hälsa. 

Sociala aspekter av hälsa som eleverna tog upp fokuserade bland annat på vikten av social 

gemenskap med vänner, familjemedlemmar och lagkompisar. Eleverna påpekade även att de 

mår bra av att tillsammans med andra utföra fritidsintressen. Studien undersökte även vad 

eleverna önskade beröra mer inom området hälsa där det visade sig att majoriteten av eleverna 

önskar en mer varierad undervisning. Det fanns även en stor spridning bland svaren då vissa 

elever ansåg att de redan visste allt samtidigt som andra ville veta mer (ibid.). 

 

Även om elever enligt Ahlbergs (2015) studie verkar besitta en bred förståelse kring hälsa i 

idrott och hälsa visar det sig i en studie som Karlefors (2012) genomfört att elever upplever 

ämnet som uppdelat mellan en del som fokuserar på hälsa och en del som fokuserar på fysiska 

aspekter. Respondenterna i studien upplevde att hälsodelen i ämnet ofta genomfördes 
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stillasittande och teoretiskt, vilket gjorde att de upplevde den delen av ämnet som negativ. Det 

var dock inte själva innehållet som upplevdes som negativ utan snarare att eleverna tyckte det 

var motsägelsefullt att sitta still på en teoretisk lektion där läraren påpekar att rörelse 

förbättrar hälsan. Studien visade även att eleverna upplevde de fysiska delarna i ämnet som 

rolig, eftersom eleverna fick vara aktiva och “ta en paus” från andra mer “seriösa skolämnen” 

(ibid.). Karlefors (2012) menar utifrån sin studie att elever har vissa förväntningar på att 

lektioner i ämnet idrott och hälsa ska utgöras av fysiska aktiviteter och att detta kan vara ett 

hinder för en lyckosam hälsoundervisning. Vidare menar Karlefors (2012) att hälsodelen i 

ämnet ofta utformas på ett sätt som är mer likt andra mer teoretiska kunskapsämnen och att 

detta bidrar till elevers negativa inställning kring området hälsa, med utgångspunkt i deras 

förväntningar kring att lektionerna i ämnet ska utgöras av fysiska aktiviteter. 

 

4.2 Undervisning om hälsa i idrott och hälsa 
Nyberg och Larsson (2014) har genomfört en studie där de kom fram till att det är viktigt att 

utveckla ett tydligt och systematiskt språk kring vad det är eleverna ska lära sig i ämnet. 

Författarna menar utifrån detta att anvisningar som lärare har tillgång till idag inte ger 

tillräckligt tydliga riktlinjer kring vad elever egentligen ska lära sig i ämnet. Exempelvis 

påvisar Nyberg och Larsson (2014) att det endast ytligt förklaras kring vad elever ska lära sig 

om hälsa och detta är något som måste förtydligas för att underlätta för lärare som i sin tur då 

kan bli tydligare inför eleverna. Att det måste bli tydligare anvisningar om kunskapsområdet 

hälsa är även något som Redelius och Hay (2012) konstaterar i en studie där det framkom att 

många elever inte kunde precisera eller förklara vilka kunskaper de behöver lära sig i ämnet 

idrott och hälsa. Några elever jämförde idrott och hälsa med andra skolämnen och menade att 

det räcker att försöka i idrott och hälsa men i andra ämnen måste man kunna saker och visa 

upp kunskapen genom exempelvis prov. Många elever visste därför inte vad som är viktiga 

kunskaper i ämnet utan påpekade snarare att viktiga förmågor i idrott och hälsa bland annat är 

att vara positiv och att kunna samarbeta med andra (ibid). 

	

Som tidigare nämnt i bakgrundsavsnittet är hälsa ett mångdimensionellt begrepp och i idrott 

och hälsa är det enligt Larsson (2016) viktigt att elever får kunskaper om hälsa och då inte 

enbart det fysiologiska perspektivet. Ebadi, Keshtiaray, Aghaei och Yousefy (2016) påvisar i 

en iransk studie att samhällets krav och normer gör att allt fler ungdomar mår psykiskt dåligt 

om de inte uppnår förväntningar samhället har på dem. Enligt studien visar det sig att elever 
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som lär sig om psykisk hälsa mår bättre och att skolan kan bidra till att psykiska problem 

minskar bland barn och ungdomar. Anledningen till att skolan har en central roll i denna 

minskning är eftersom skolan når alla barn oavsett bakgrund (ibid.). Det är dock inte enbart 

lärare i ämnet idrott och hälsa som ska vara ansvariga för att undervisa om psykisk hälsa. 

Quennerstedt (2006) menar utifrån sin studie att skolämnet idrott och hälsa inte kan eller ska 

behandla allt som handlar om hälsa. Vidare betonar författaren att elever framförallt ska 

utveckla sina kunskaper om hälsa genom rörelse i ämnet idrott och hälsa, samtidigt som han 

påpekar att ämnet också ska behandla mer än det fysiologiska perspektivet på hälsa. 

Quennerstedt (2006) menar i samband med detta att om undervisningen domineras av sociala, 

psykiska och fysiska aspekter kan lärandet i ämnet ses som en hälsoresurs. 

 

4.3 Elever och lärares syn på idrott och hälsa utifrån ett genusperspektiv 
I en undersökning genomförd av Zaravigka och Pantazis (2012) framkom det att en stor 

majoritet av elever på gymnasiet har en positiv inställning till ämnet idrott och hälsa. Studien 

är genomförd i Grekland där gymnasieelever fick svara på en enkät kring ämnet där 75 flickor 

och 74 pojkar deltog. Förutom att många av eleverna i studien hade en positiv inställning till 

ämnet pekade resultatet i studien på att pojkar använder lektionerna i idrott och hälsa som en 

plattform för att visa sina fysiska förmågor. Flickorna i studien ansåg i sin tur sig behöva 

besitta god självkännedom kring sina förmågor i en viss aktivitet för att känna att de kunde 

och ville delta i samma omfattning som pojkarna. Likt Skolinspektionens (2018) 

kvalitetsgranskning på den svenska skolan verkar kön och fysiska faktorer vara något som 

präglar innehållet i undervisningen och detta är en uppfattning som elever i Grekland har 

kring ämnet enligt Zaravigka och Pantazis (2012) studie. 

	

Alsarve, Jakobsson och Helgesson (2017) har genomfört en studie där de intervjuat lärare i 

idrott och hälsa för att undersöka i vilken grad genus påverkar undervisningen samt hur rättvis 

undervisningen blir utformad utifrån ett genusperspektiv. I studien hade en majoritet av 

lärarna uppfattningen om att flickor var mer intresserade av dans och rytmik än pojkar och att 

pojkar i sin tur var mer intresserade av bollspel jämfört med flickor. Lärarna i studien 

förklarade dock att detta endast var generella uppfattningar och att det fanns undantag. 

Forskarna påpekar att något som är iögonfallande i studien är att lärarna som deltog verkar 

tycka att flickor är på ett visst sätt och pojkar på ett annat. Detta märktes tydligt genom att 

lärarna i studien generaliserade elevernas intressen utifrån kön där en allmän uppfattning var 
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att pojkar respektive flickor gillar olikartat innehåll i undervisningen (ibid.). I undersökningen 

visade det sig också att pojkar tog större utrymme i undervisningen och detta var särskilt 

tydligt i innehåll som innefattade tävlingsmoment. Pojkarnas dominans framträdde dock inte 

när dans och rytmik präglade lektionsinnehållet, vilket Alsvare et al. (2017) förklarar utifrån 

lärarnas generella uppfattning om att dans är något som flickor visar större intresse för. Något 

som studien inte visade var vilken uppfattning elever eller lärare hade kring annat innehåll 

som exempelvis hälsa utifrån ett genusperspektiv. 
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5. Teoretiskt perspektiv 

För att kunna analysera och förstå den insamlade empirin i studien används genusforskaren 

Hirdmans (1988, 1990, 2003) genusteoretiska ramverk i analysen. Hirdmans ramverk 

beskrivs utifrån bärande begrepp inom teorin och deras relation till varandra, men även hur 

begreppen tolkats samt vilken funktion de kommer inneha i studiens analys. Genusteorin 

används även för att diskutera och problematisera studiens resultat och slutsatser. I uppsatsens 

analysdel distanserar sig studien från det biologiska könet, eftersom genus i större 

utsträckning kan förklara skillnader mellan könen som inte är biologiskt anknutna utan istället 

socialt formade (ibid.).  

 

5.1 Genussystem 
Hirdman (1988) menar att det finns ett genussystem som kan ses som en ordningsstruktur av 

könen, en slags uppdelning mellan det manliga och kvinnliga. Genussystemet har skapats av 

samhället och präglas av isärhållandets logiker, där normer bildats om vad som är manliga 

respektive kvinnliga attribut eller synsätt och där maktstrukturer skapats samt att det som 

anses vara manligt är den allmänt rådande normen. Det är viktigt att ha i åtanke att 

genussystemet är en ständig process i förändring i syfte att stärka det som anses vara manligt. 

Det viktigaste i att bryta detta genussystem är att redogöra för hur genussystem utvecklas och 

“visar sig” (ibid.).  

 

Genussystem handlar inte enbart om de hierarkiskt socialt strukturerade könen utan också om 

uppdelningen mellan dem. I denna studie används därmed genussystem för att försöka 

synliggöra om det finns en uppdelning mellan manliga och kvinnliga synsätt på hälsa. Nedan 

följer två bärande begrepp och logiker inom genussystemets ramar. 

 

5.1.1 Dikotomi 

En av systemets bärande “lag” eller logik är dikotomin, som handlar om att kvinnligt och 

manligt inte bör blandas. Hirdman (1988) kallar det för isärhållandets tabu där kvinnor och 

män befinner sig på olika spelplaner. Vidare menar Hirdman att detta isärhållande 

upprätthålls genom en tydlig uppdelning, där kvinnligt och manligt ses som två skilda 

uppfattningar och ofta också som varandras motsatser. Hirdman (1988) ger flera exempel på 
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hur dikotomier kan se ut, exempelvis: “är kvinnan svag är mannen stark” (Hirdman 1988, s. 

12). Ett mer modernt synsätt på dikotomi utifrån Hirdmans (1988) förklaringar skulle 

exempelvis kunna vara: “tysta flickor och bråkiga pojkar”.  

 

Dikotomin är något som framförallt kommer användas när empirin analyseras i studien. 

Anledningen till detta är framförallt för att Hirdman (1988) understryker logikens 

framträdande strukturerande förmåga och att den går att applicera överallt. Studien vill 

undersöka hur dikotomin ser ut inom ett visst område, som i studiens fall är elevers syn på 

hälsa i ämnet idrott och hälsa. Det vill säga om respondenterna följer någon tydlig dikotomi 

med koppling till genus. 

 

5.1.2 Hierarki 

Den andra logiken i genussystemet är hierarki, som beskriver den hierarkiska ordningen 

mellan män och kvinnor. Den manliga normen är den allmängiltiga och rätta normen enligt 

Hirdmans (1988) teori, vilket innebär att det män gör anses vara mer värdefullt. Detta har i 

historien bland annat lett till att männen tjänat mer, haft mer makt och den kvinnliga normen 

ses då som sekundär.  

 

För att undersöka den hierarkiska logiken i denna studie hade vi behövt jämföra skillnader i 

betygen mellan pojkar och flickor för att se vilken norm som premieras. Då studien inte ska 

undersöka resultat utan uppfattningar mellan eleverna och hur de skiljer sig åt kan vi inte 

direkt använda en hierarkisk logik. 

 

5.2 Genuskontrakt 
Genuskontraktet är ett begrepp som bygger på Hirdmans (1988, 2003) beskrivning om en 

“osynlig” förhandling som sker i samhället mellan kvinnor och män. Denna förhandling har 

sett olika ut under olika tider beroende på samhällets föreställningar om vad som anses vara 

manligt respektive kvinnligt. Genuskontraktet innehåller regler som både kvinnor och män 

skapar och upprätthåller, regler som ansvar, egenskaper samt vilka rättigheter eller 

skyldigheter de har på varandra (Hirdman 2003). Hirdman (1988) menar också att kontraktet 

utgår från idealtypen av en man eller kvinna där en ständig interaktion mellan könen skapar 

föreställningarna. Denna interaktion menar Hirdman (1988) inte uppstår mellan de biologiska 

könen utan de socialt strukturerade könen som uppstår genom att bägge accepterar 
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genuskontraktet och lever efter förväntningarna av sitt kön, likt ett rollspel. Genuskontraktet 

är en ömsesidig process där avtalet förändras när människor interagerar med varandra på olika 

sociala plattformar, exempelvis arbetet och skolan där nya förväntningar uppstår. 

 

Denna studie kan därför applicera Hirdmans (1988, 2003) tankar om genuskontrakt i analysen 

för att undersöka om och i så fall hur eleverna i årskurs nio har förhandlat fram förväntningar, 

det vill säga ett genuskontrakt, om vad som anses vara ett manligt eller kvinnligt synsätt på 

hälsa i ämnet idrott och hälsa. 

 

5.3 Genuskonflikt 
Att kvinnor och män kan ingå i ett givet genussystem är något som tydligt framkommer i 

ovanstående stycken. Dock är detta ett kulturellt och socialt system som också kan störas eller 

ändras. Hirdman (1990) skriver att det kan uppstå en genuskonflikt och att genussystemets 

mönster då ifrågasätts. Konflikten uppstår om kvinnor träder in på mäns områden och kräver 

samma rättigheter som män. Interaktionen sker eftersom män och kvinnor ofta befinner sig på 

samma platser och gör samma saker, vilket i sin tur gör att de besitter samma egenskaper 

(ibid.). Hirdman (1990) kallar även detta för likhetens konflikt och menar att kvinnor och 

mäns fundamentala likheter då blir uppenbara.  

 

Genuskonflikten är något som beaktas när empirin analyseras i studien. Det vill säga om 

flickornas och pojkarnas uppfattningar om området hälsa i ämnet idrott och hälsa är så pass 

lika då deltar eleverna i det som Hirdman (1990) kallar likhetens konflikt. 

 

5.4 Kritik mot teorin 
Något som utgör en begränsning med Hirdmans teori är att det existerar fler aspekter av genus 

i det verkliga livet än vad hennes teori anspelar på. Denna studie begränsar sig dock till 

Hirdmans tankar då hennes tankar är konkreta och applicerbara. Teorin om Hirdmans (1988) 

genussystem kritiseras bland annat av Hedlin (2010) för att vara alltför statisk, där könsroller 

ses som skrivna i sten. Hon menar att genus i sin helhet ska ses som en ständigt föränderlig 

process och där könsmönster och normer är föränderliga. Exempelvis påstår Hedlin (2010) att 

människor mycket väl vet om att män och kvinnor i verkligheten varken är två homogena 
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grupper eller varandras motsatser, men att denna tanke ändå verkar prägla människors 

tänkande (ibid.).  

 

För att försvara Hirdmans genusteori utifrån Hedlins (2010) kritik och studiens användande 

kan man se att Hirdman (1988, 1990, 2003) påpekar att genus är en ständigt pågående process 

i förändring. Hirdman, med sitt historiska perspektiv, fastslår sina påståenden inom 

genusteorierna i större utsträckning jämfört med mer moderna forskare såsom Hedlin (2010). 

Hedlin (2010) problematiserar påståendena inom teorin snarare än att fastslå och att komma 

med konkreta påståenden att “så här är det”. En annan anledning till varför teorin, trots 

brister, valts att använda är utifrån att den använts i liknande studier. Bland annat använder 

Andersson (2012) den i sin studie där hon undersökt lärares genusföreställningar i skolan. I 

studien använder Andersson (2012) bland annat Hirdmans (1990) teorier som teoretiskt 

ramverk för att filtrera ut lärarnas föreställningar ur den insamlade empirin på liknande sätt 

som teorin är tänkt att användas i denna studie. 
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6. Metod 

I följande avsnitt presenteras vilka val som gjordes för att samla empiri och uppnå studiens 

syfte. I kapitlet redogörs det om varför en kvalitativ metod i form av semistrukturerade 

intervjuer i fokusgrupper använts, hur intervjuerna förbereddes och gick till samt hur 

fokusgrupperna utformades. I avsnittet lyfts också de etiska aspekter som studien förhållit sig 

till och hur den insamlade empirin analyserats. 

 

6.1 Metodval 
Denna studie är riktad mot idrottsvetenskap och i undersökningen brukades en kvalitativ 

ansats i form av en samhällsvetenskaplig metod. Till studien valdes en kvalitativ 

forskningsmetod i form av en särskild intervjuform. Detta för att Bryman (2018) menar att det 

i en kvalitativ studie är deltagarnas perspektiv som är utgångspunkten, det vill säga vad 

deltagarna uppfattar som betydelsefullt och viktigt kring ett område. Det huvudsakliga syftet 

med denna studie var att synliggöra elevernas personliga upplevelser av området hälsa och 

därför valdes en kvalitativ forskningsmetod framför andra metoder, eftersom det är elevernas 

detaljerade och personliga svar som var i fokus och inte att föra statistik kring några specifika 

elevsvar.  

 

6.2 Semistrukturerade intervjuer i fokusgrupper 
Intervjuformen som valdes till studien var semistrukturerade intervjuer i fokusgrupper med 

verksamma elever i årskurs nio. Fokusgrupper är ett kvalitativt forskningsverktyg där flera 

personer intervjuas samtidigt tillsammans med en moderator utifrån förutbestämda 

frågeställningar alternativt ett tema. Att använda fokusgrupper ger enligt Bryman (2018) en 

tydlig bild av en viss grupps uppfattning och åsikt inom ett visst område. Därför valdes 

fokusgrupper framför grupp- och enskilda intervjuer för att fokusgrupper fokuserar på ett valt 

tema som respondenterna ska fördjupa sig i. Valet av fokusgrupper baseras även på att 

individer får argumentera med varandra och ifrågasätta varandras åsikter, vilket ofta leder till 

att de behöver reflektera mer över frågorna jämfört med en grupp- och enskild intervju (ibid.). 

Bryman (2018) menar även att fokusgrupper är ett lämpligt val när komplexa samhällsfrågor 

ska undersökas, vilket är något som görs i studien. Pojkar och flickor intervjuades var för sig 
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för att undvika att den manliga eller kvinnliga normen påverkade diskussionen. Detta gav 

också möjlighet att synliggöra vilka genusnormer som fanns i respektive grupp.  

 

Det existerar variationer i hur kvalitativa intervjuer genomförs, bland annat vilken flexibilitet 

det ges utrymme för. I studien valdes semistrukturerade intervjuer i fokusgrupperna, med 

utgångspunkt i en intervjuguide (se Bilaga 2). Fördelen med att använda semistrukturerade 

intervjuer är att ämnen och frågor inte behöver komma i den ordning som de står i 

intervjuguiden samt att följdfrågor kan ställas. Det handlar om att vara flexibel och knyta an 

till det som respondenterna säger, vilket medför mer djupgående svar (Bryman 2018). 

Särskild vikt ligger i att respondenterna får utveckla personliga tankar kring de områden som 

behandlas under intervjun (Denscombe 2018). Därför valdes semistrukturerade intervjuer 

framför andra intervjuformer. En annan anledning till att metoden valdes är för att den är 

tämligen lätt att arrangera och att alla uppfattningar som framförs endast härstammar från 

respondenterna, vilket de inte hade gjort om exempelvis observationer genomförts istället 

(ibid.). 

 

6.3 Urval 
När fokusgrupper genomförs är det viktigt att fundera över hur stora grupperna ska vara. 

Studiens fokusgrupper begränsades till fyra elever i varje grupp, eftersom Bryman (2018) har 

sammanställt olika uppfattningar kring vad som anses vara en bra gruppstorlek och menar att 

en större grupp inte nödvändigtvis ger bättre resultat. Vidare menar författaren att stora 

grupper kan bli problematiskt eftersom engagemanget hos respondenterna då kan bli lågt samt 

att vissa medlemmar kanske drar sig för att prata om något de inte känner sig helt bekväma i. 

Tanken var att varje grupp skulle bestå av antingen fyra elever som ansåg sig vara flicka eller 

pojke samt tillhöra det sociala könet flicka eller pojke. Dock uteblev elever i vissa av 

fokusgrupperna på grund av sjukdom, vilket gjorde att några grupper innehöll tre 

respondenter istället för fyra. 

 

I studien intervjuades sex elevgrupper i årskurs nio från två olika skolor i södra Sverige. Vid 

val av skolor utgick vi från ett målinriktat urval och vid val av elever ett målinriktat- samt 

kriteriestyrt urval. Ett målinriktat urval är gynnsamt om forskaren har begränsat med pengar 

och tid att förfoga över (Denscombe 2018). Därav blev ett målinriktat urval relevant när vi 

valde skolor eftersom kostnad, avstånd och tid var avgörande. Skolorna som valdes ligger 
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nära våra geografiska utgångspunkter och är skolor som vi tidigare haft kontakt med, vilket 

medförde att det blev enklare att boka möten. Eleverna till studien valdes utifrån ett 

målinriktat- samt kriteriestyrt urval. Det målinriktade perspektivet syftar till att vi haft kontakt 

med lärarna till eleverna sedan tidigare och att vi lät lärarna välja vilka elever som kunde 

tänka sig att ställa upp, eleverna hade vi dock inte träffat tidigare. Det kriteriestyrda 

perspektivet syftar till att vi efterfrågade individer som uppfyllde vissa kriterier, det vill säga 

att de kände tillhörighet i någon av grupperna flicka eller pojke (Bryman 2018). För att se till 

att lärarna följt våra efterfrågade kriterier fick eleverna innan varje intervju bekräfta sin 

tillhörighet genom en inspelad muntlig bekräftelse.  

 

6.4 Genomförande 
Vi bestämde oss för att kontakta lärarna via mail innan vi skickade ut följebrevet (se Bilaga 1) 

för att försöka göra en första kartläggning vilka lärare som hade elevgrupper som passade in 

på våra kriterier samt kunde tänka sig att delta i vår studie. Lärarnas elevgrupper som passade 

in fick sedan följebrevet skickat till sig så de kunde visa det för eleverna. Följebrevet 

skickades ut i god tid innan intervjutillfället och läraren fick ansvar att eleverna fick del av 

det. Tanken med följebrevet var att lärarna och eleverna skulle få en tydlig förklaring kring 

studiens syfte och vilka villkor som gällde för deras deltagande med koppling till 

Vetenskapsrådets (2002) forskningsetiska principer. Innan eleverna intervjuades förbereddes 

en intervjuguide (se Bilaga 2) innehållande frågor och ämnen som skulle behandlas i 

fokusgrupperna. Intervjufrågorna utgick från ett genusperspektiv för att få svar på om det 

finns ett kvinnligt eller manligt synsätt på hälsa i ämnet idrott och hälsa. Innan intervjuerna 

genomfördes i fokusgrupperna utfördes även en pilotintervju med en utomstående, för att 

undersöka behovet av korrigeringar i intervjuguiden (Rienecker & Stray-Jörgensen 2008).  

	

När lärarna, eleverna och eventuellt deras målsmän tagit del av följebrevet och godkänt sitt 

deltagande, bestämdes tid och plats för intervjuerna i samråd med deras lärare i idrott och 

hälsa. Lärarna fick välja en plats utefter elevernas tillgänglighet, vilket resulterade i att vi 

genomförde samtliga intervjuer via det digitala verktyget Zoom på grund av smittorisken för 

Covid-19. Innan intervjun påbörjades klargjordes studiens syfte och villkor för elevernas 

deltagande. Intervjuerna påbörjades sedan med att vi kortfattat presenterade oss själva och 

därefter fick eleverna berätta lite om sig själva, eftersom vi ville få eleverna att känna sig 

avslappnade och trygga i fokusgrupperna (Denscombe 2018). Därefter leddes eleverna in på 



	

 19	

intervjuns huvudsakliga tema. Allt som diskuterades under fokusgrupperna spelades in med 

hjälp av det digitala verktyget Zoom och en mobiltelefon, för att vi ville vara säkra på att 

inget material försvann. Intervjuerna transkriberades kort efter de genomförts eftersom 

Bryman (2018) menar att transkriberingar bör göras så fort som möjligt efter en intervju. I 

studien nämns eleverna under fiktiva namn för att göra texten mer flytande för läsaren. 

Fokusgrupperna delades in i bokstavsordning från A till C där eleverna i fokusgrupp A med 

flickor har ett fiktivt flicknamn på A, exempelvis Anna, sedan följde samma konstruktion för 

resterande fokusgrupper för både pojkar och flickor. Detta för att säkerhetsställa elevernas 

anonymitet i studien (Denscombe 2018). 

 

6.5 Etiska aspekter 
All forskning ställer hårda krav på forskaren som utför en undersökning på samhället och dess 

invånare, krav som innehåller etiska överväganden som forskaren måste rätta sig efter. 

Grunden i de etiska överväganden är individskyddskravet som innebär att ingen person som 

deltar i en undersökning på något sätt utsätts för fysisk eller psykisk skada (Vetenskapsrådet 

2002). Enligt Bryman (2018) ska forskning lik denna studie som innehar insamlade data från 

och om människor genomgå en etisk granskning.  

 

För att göra ett korrekt etiskt övervägande i studien applicerades Vetenskapsrådets (2002) 

forskningsetiska fyra huvudkrav, informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet 

och nyttjandekravet, för att skydda deltagarna. Då studien även innefattade elever som ännu 

inte fyllt 15 år, var det extra viktigt att ta hänsyn till Vetenskapsrådets (2002) principer. 

Informationskravet hanterades genom att eleverna i ett följebrev (se Bilaga 1) presenterades 

för studiens syfte, deras villkor och rättigheter samt funktion. Samtyckeskravet hanterades 

genom att eleverna utifrån följebrevet godkände sin medverkan i studien under 

intervjutillfället. Eleverna fick även information om att intervjun var helt frivillig och de 

kunde närsomhelst, utan några skyldigheter, avbryta sin medverkan. Då en elev var under 15 

år fick även dennes målsmän godkänna ett samtycke innan intervjuerna genomfördes. Det 

tredje kravet, konfidentialitetskravet, innebar att eleverna blev varse om att deras uppgifter 

inte kommer finnas tillgängliga för någon obehörig för att upprätthålla deras anonymitet 

under hela studiens process. Då intervjuerna spelades in fick eleverna även vetskap om att 

inspelningarna raderas efter studiens publikation och under tiden enbart finns tillgängliga för 

oss. Studien, i enlighet med nyttjandekravet, säkerhetsställde också för eleverna att deras 
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personuppgifter endast bidrog och användes till denna studies syfte och inget annat. Eleverna 

meddelades också att deras personuppgifter, efter att studien publicerats, raderas (ibid.). 

 

6.6 Bearbetning och analys av empiri 
För att kunna bearbeta och analysera materialet från fokusgrupperna brukades 

tillvägagångssättet tematisk analys (Bryman 2018). Bryman (2018) har med inspiration från 

andra forskare (framförallt Clarke & Braun 2013) utformat ett allmängiltigt angreppssätt för 

kvalitativ data med tematisk analys som grund. Bryman (2018) presenterar stegvis hur 

empirin ska angripas, där det första steget syftar till att vi spelat in och transkriberat varje 

intervju samt bekantat oss med materialet. Alla transkriberingar användes sedan för att 

påbörja det andra steget i analysen som Bryman (2018) nämner som inled kodningen av 

materialet. I analysen innebar detta att vi benämnde sånt som eleverna sagt med koppling till 

syftet med studien. Ämnen som hittades i fokusgrupperna var exempelvis: må bra, teoretisk 

undervisning, kroppsideal och psykisk ohälsa. Enligt analysmetodens tredje och fjärde steg 

ska dessa koder sammanfogas till större teman utifrån studiens syfte. Bryman (2018) menar 

utifrån detta att forskaren då måste söka efter gemensamma element i koderna för att i sin tur 

kunna kategorisera dessa under specifika teman och delteman. Utifrån dessa steg nämner 

författaren även att det är viktigt att sätta namn på teman och delteman. I vår undersökning 

syftade detta till att vi letade och synliggjorde vilka koder som var lika varandra och 

grupperade dessa under specifika teman och delteman som hade koppling till studiens syfte 

och frågeställningar. Vilka teman och delteman koderna skapade återkommer mer specificerat 

i resultatdelen men huvudrubrikerna är: elevers uppfattning om hälsa i ämnet idrott och hälsa, 

elevers önskemål om hälsa i ämnet idrott och hälsa och elevers uppfattning om flickor och 

pojkars synsätt på hälsa. De sista stegen i analysen är att analysera teman och delteman i ett 

större perspektiv (ibid.). I vår studie gjorde vi detta genom att jämföra våra teman med 

alternativa eller liknande förklaringar med koppling till våra genusteoretiska begrepp och 

detta gjorde vi i arbetets analysdel. I resultatdiskussionen och analysdiskussionen kopplades 

även våra resultat till vad tidigare forskning visat, för att få ytterligare perspektiv på studiens 

resultat. Citat som förekommer i resultatet är till viss del språkligt justerade för att lättare 

förstå betydelsen.	  
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7. Resultat 

I följande kapitel presenteras den insamlade empirin som ligger till grund för studien. Empirin 

grundar sig i studiens sex semistrukturerade intervjuer som genomförts i fokusgrupper med 

elever från årskurs nio. Resultatet är konstruerat och presenteras utifrån tre huvudteman: 

elevers uppfattning om hälsa i ämnet idrott och hälsa, elevers önskemål om hälsa i ämnet 

idrott och hälsa och elevers uppfattning om flickor och pojkars synsätt på hälsa. Utifrån dessa 

huvudteman skildras tillhörande delteman för att göra empirin tydlig. Varje deltema baseras 

på specifika frågor från intervjuguiden och samtliga delteman behövs för att fånga in en 

helhetsuppfattning av elevers syn, önskemål samt övriga uppfattningar om hälsa i ämnet idrott 

och hälsa.  

 

7.1 Elevers uppfattning om hälsa i ämnet idrott och hälsa 

7.1.1 Syn på hälsobegreppet 

En central fråga för studien är att undersöka hur elever ser på begreppet hälsa. Resultaten från 

intervjuerna visade att flickorna och pojkarna ser begreppet hälsa på både likartade och 

varierande sätt. Dock indikerade elevernas svar på att de främst ser på begreppet hälsa utifrån 

fysiska aspekter, då det första eleverna tog upp kring begreppet hälsa i samtliga fokusgrupper 

var att hälsa betyder att må bra och att man mår bra genom framförallt träning och bra 

kosthållning. Det vill säga eleverna pratade mycket om hälsa med den fysiska kroppen i fokus 

och att människor besitter en god hälsa om kroppen mår bra. Exempelvis motiverade en elev: 

”jag tänker på mig, alltså min egen kropp, hur jag mår och vad jag äter, men också hur 

mycket jag tränar” (Annie). Detta synsätt på hälsa framkom som tidigare nämnt i flera 

fokusgrupper och inte enbart i fokusgrupper med flickor utan även pojkarna diskuterade 

likartat kring hälsa. Axel nämnde exempelvis att: “jag ser hälsa som det man äter och det man 

tränar” (Axel). I samma fokusgrupp berördes hälsa ytterligare utifrån ett snarlikt synsätt: 

“hälsa är hur mycket man ska göra för att inte bli skadad” (Arvid). Även denna syn på 

hälsobegreppet delades av andra elever och då i synnerhet av pojkarna. Det vill säga flera av 

pojkarna beskrev hälsa som en frånvaro av skador eller sjukdomar som på ett eller annat sätt 

begränsar dem. Exempelvis diskuterade Bertil, Blerim och Björn om att de såg sin hälsa som 

bra om de slapp ligga på sjukhus och i samband med detta kopplade eleverna begreppet hälsa 

till frånvaro av såväl fysiska som psykiska sjukdomar.  
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Trots att de fysiska aspekterna varit framträdande bland samtliga elever framkom även andra 

synsätt på begreppet hälsa. I några av fokusgrupperna diskuterades det att hälsa inte enbart 

handlar om att må bra fysiskt utan även att må bra psykiskt. I samband med diskussioner som 

dessa samtalade eleverna om att psykiskt välmående innebär att man känner sig glad och att 

inte vara ledsen och ha ångest över saker. Till exempel diskuterade Clara, Cajsa och Cia att 

begreppet hälsa är komplicerat och inte är lätt att förstå om man bara fokuserar på de fysiska 

delarna och att lärare i ämnet idrott och hälsa därför måste förklara begreppet ur ett vidare 

perspektiv. 

 
Jag tror att det är viktigt att man pratar mer om den psykiska hälsan och inte bara den 

fysiska. För man kan ju må bra fysiskt och inte ha en bra hälsa psykiskt (Clara). 

 

Likt det som Clara nämnde pratade Berit om att hälsa är någonting mer än bara träning, kost 

och frånvaro av skador. Hon menar att hälsa innebär att det finns en balans i allt i livet genom 

att ha kontroll över hur man mår och inte vara stressad. Även om det främst var flickorna som 

pratade om denna syn på hälsa nämnde även några av pojkarna att hälsa handlar om att må 

bra utan några psykiska hinder. Det vill säga även pojkarna pratade till viss del om begreppet 

hälsa utifrån annat än bara det fysiska, även om deras diskussioner ofta landade i mer fysiska 

aspekter. I en av fokusgrupperna diskuterade de att hälsa innefattar fysiska, psykiska och 

sociala aspekter och att dessa tre hänger ihop, men med utgångspunkt i det mer fysiska: 

 
Om man till exempel skadar sig fysiskt så kommer det spela ut dig på det sociala och 

psykiska också. Om du bryter benet så kan du inte gå ut och hänga med dina vänner och då 

blir det en värre social hälsa, du känner dig ensam utan vänner och får en sämre psykisk 

hälsa också (Carl). 

 

Det som Carl diskuterade, om att den psykiska hälsan blir sämre om du inte kan umgås med 

vänner, är en bild som andra elever också delar och då i synnerhet flickorna. Cajsa pratade till 

exempel om att man har en bra hälsa och mår bra psykiskt om man omger sig med människor 

som påverkar hälsan positivt. Med liknande argument nämnde Anna att hennes psykiska hälsa 

blir bättre om hon umgås med människor som gör henne glad. Vidare förklarade hon att hälsa 

handlar om mer än att bara äta och träna rätt och att det sociala har en lika stor inverkan för en 

god hälsa, vilket var ett synsätt som hennes fokusgrupp delade.  
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7.1.2 Syn på undervisning om hälsa 

Baserat på flickorna och pojkarnas svar går det att dela in undervisningen i två delar, teoretisk 

hälsa och praktisk hälsa. Fokusgrupperna menade att den teoretiska hälsan bedrivs mestadels 

av teori, uppgifter och att de inte är ombytta. Den praktiska hälsan bedrivs av det fysiska, 

ombyte och en blandning mellan teori och praktik.  

 

Några flickor förde en diskussion om att de lär sig hälsa både genom teori och praktik men 

det som kom först på tal var den teoretiska hälsan. Flickorna nämnde att de lär sig hälsa 

genom att kolla på film, läsa någon hälsobok och skriftliga uppgifter. Belma och Berina 

diskuterade skillnaderna om hälsa och idrott i undervisningen, där de såg på områdena som 

skilda från varandra. De såg hälsoundervisningen som teoretisk och idrottsundervisningen 

som praktisk där de alltid är ombytta och befinner sig i idrottshallen. Några av pojkarnas svar 

påminner likt detta om hur de lär sig om hälsa i ämnet idrott och hälsa. Anton berättade att: 

“det har varit mycket att vi läst i en bok (...) lite teori och lite frågeställningar till det (...) vi 

har också haft någon skriftlig uppgift” (Anton). Axel förklarade däremot den praktiska hälsan 

då han kopplade hälsoundervisning till att praktiskt få förebygga skador och linda bandage. 

Även flickorna i grupp C och pojkarna i grupp B skiljde på hälsoundervisningen och 

idrottsundervisingen: “vi ser mycket filmer och när vi jobbar med hälsa så är det inget 

ombyte, utan mer teori (...) det är ju ingen praktik i hälsa direkt” (Bertil).  

 

Det existerade dock elever som hade andra svar jämfört med tidigare grupper. Det som skiljer 

sig i deras svar med föregående är att de kunde precisera hur teoretisk och praktisk hälsa 

kunde se ut. Exempelvis berättade Anna: “vi ska ha sprungit några gånger och sen prata om 

hur det har förbättrat vår kondition” (Anna). Vilket även Alma instämde: 

 
Vi tycker att vi ändå har det bra, för att vi tränar och sen har vi teori och sen tränar vi och har 

teori igen… Vi har liksom inte teori en lång period och tränar en annan (Alma).  

 

Anna, Alma, Ada och Annie tyckte att det finns en tydlig blandning mellan praktik och teori, 

vilket de även uppskattade. Carl, Cosmin och Chris menade likt flickorna i grupp A att det 

finns en koppling mellan praktik och teori, att först praktisera en fysisk övning och sedan 

samtala om vilken påverkan den har på hälsan. Exempelvis beskrev Cosmin hur hälsa kan 

utspela sig: “vi har också haft lektioner där vi har tagit upp fysisk, psykisk och social hälsa i 

en kontext, där vi pratar och samtalar om det och ger exempel” (Cosmin). 



	

 24	

 

7.1.3 Syn på hälsoundervisningens betydelse 

Resultatet av elevernas syn på hälsoundervisningens betydelse, det vill säga varför eleverna 

tror att de ska lära sig om hälsa i ämnet idrott och hälsa gav både varierande och likartade 

svar. De ämnen som speglade elevernas svar var framförallt att de tyckte att det är viktigt med 

hälsoundervisning, att hälsoundervisning ger motivation till att träna, att de lär sig att ta hand 

om kroppen och att de får kunskaper till en livslång hälsa. Det blev också tydligt i elevernas 

svar att vissa elever tänkte på varför de lär sig om hälsa för stunden, och vissa om hälsa i ett 

livslångt perspektiv.  

 

Bea, Berina, Berit och Belmas diskuterade att hälsa är en stor del av livet, de ansåg även att 

en livslång hälsa uppnås lättast om de får lära sig vad en god hälsa är i ung ålder. Även Clara 

och Björn talade om den livslånga hälsan och menade:  

 
Det är sånt som alla kommer att ha nytta av sen (Clara).  
Hälsa kommer du väl alltid behöva. När du blir äldre är det extra viktigt att du har haft koll 

på din hälsa när du varit yngre, så att du inte blir stel i ryggen och sånt och inte kan göra 

saker när du blir 50 (Björn). 

 

Anna, Alma, Annie och Ada svarade att de tror att de ska lära sig om hälsa för att: “man ska 

veta och ha koll på varför man tränar” (Alma), och att “det är viktigt att ta hand om sin kropp” 

(Anna). Flickorna pratade även om att det är viktigt att lära sig om hälsa för stunden och 

påpekade också att de ska lära sig om hälsa för att kunna minska olika stressmoment i livet. 

Även pojkarna i grupp A sammanfattade betydelsen av hälsan utifrån ett kortsiktigt 

perspektiv. 

 

Carl menade att han anser att det är ganska enkelt att förstå om varför de lär sig om hälsa, för 

att må bra. Han beskrev hur viktigt ämnet idrott och hälsa kan vara för de som inte tränar på 

fritiden: 

 
På en viss nivå tror jag att dem [som inte tränar] tänker att: “vi måste röra på oss” och går då 

ut och rör på sig lite och sitter inte bara hemma. Eller så tänker de lite extra på kosten (Carl). 
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7.1.4 Sammanfattning 

Flickorna och pojkarnas uppfattning om hälsa i ämnet idrott och hälsa kan sammanfattas i att 

de främst uppfattar hälsa i ämnet på likartade sätt. Både flickorna och pojkarna pratade under 

intervjuerna i första hand om hälsa och dess koppling till fysiska aspekter, där eleverna 

framförallt diskuterade hälsa med kroppen i fokus och att de mår bra genom träning och god 

kosthållning. Dock framkom även ett holistiskt synsätt på hälsa, eftersom många ansåg att 

hälsa i ämnet genomsyras av ett helhetsperspektiv, där fysiska, psykiska och sociala aspekter 

nämndes. Både flickorna och pojkarna ansåg även att undervisning om hälsa i ämnet oftast 

sker teoretiskt. När hälsa är i fokus var eleverna mestadels inte ombytta och undervisningen 

präglas av teoretiska uppgifter. De ansåg också att undervisning om hälsa är viktigt utifrån 

både ett livslångt och kortsiktigt perspektiv. Elevernas svar indikerade dock att det likväl 

finns skillnader i hur flickorna och pojkarna uppfattar begreppet hälsa, då pojkarna framförallt 

diskuterade hälsa ur ett biomedicinskt perspektiv medan flickorna huvudsakligen diskuterade 

hälsa ur ett humanistiskt perspektiv. 

 

7.2 Elevers önskemål om hälsa i ämnet idrott och hälsa 

7.2.1 Önskemål kring innehåll 

Resultatet från elevernas svar visade att det fanns en ganska tydlig skillnad om vilka 

önskemål flickorna och pojkarna hade kring området hälsa i ämnet idrott och hälsa. Pojkarna 

var i det stora hela i det stora hela nöjda med innehållet som presenterats för dem i samband 

med hälsa eller att de önskade ytterligare fokus på de fysiska aspekterna av hälsa. Axel, 

Arvid, Anel och Anton pratade i första hand om att de inte saknar något specifikt innehåll i 

ämnet med koppling till området hälsa utan enbart att de i så fall skulle vilja få in kost på ett 

tydligare sätt i undervisningen. I samband med detta diskuterade eleverna att de i 

hemkunskapen pratat om kost med en tydlig koppling till ekonomi- och miljöaspekter och 

diskussionerna indikerade att de skulle vilja få en lika tydlig koppling mellan kost och 

hälsoaspekter. Även Bertil, Blerim och Björn nämnde i första hand att de inte saknar något 

specifikt i undervisningen, men samtidigt nämnde pojkarna att de skulle vilja prata mer om 

hälsa med koppling fysiska aspekter och deras vardag:  

 
Lite mer hälsa som kommer i det verkliga livet (...). Typ om man ska gå till gymmet, att du 

får veta hur du ska göra för att bygga muskler eller hur du ska göra för att bli stark. Inte bara 

en massa teorier om hälsa som vi lärt oss sen första klass, det känns lite uttjatat (Bertil). 
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I likhet med det som Bertil nämnde diskuterade Carl, Chris och Cosmin att de framförallt 

skulle vilja få mer av de fysiska aspekterna kring hälsa. Carl nämnde bland annat att han vill 

prata mer om hälsa som hjälper honom på ett konkret sätt och gav styrketräning som exempel. 

Med koppling till hälsa önskade han mer styrketräning för att sen prata om dess påverkan på 

kroppen ur ett hälsoperspektiv. I samband med detta nämnde han också att: “pratar man bara 

om hälsa utifrån exempel som ingen känner igen sig i blir det svårt att förstå” (Carl). Både 

Chris och Cosmin höll med och menade att undervisning i idrott och hälsa gärna kunde 

fokusera mer på fysiska aktiviteter och mindre på hälsa. Eleverna byggde sina önskemål 

framförallt på att fysiska aktiviteter är roligare och mer intressanta.  

 

Svaren från flickorna pekade till viss del i annan riktning jämfört med det som pojkarna 

diskuterade. I vissa av grupperna nämnde flickorna, i likhet med pojkarna, att de var nöjda 

med innehållet kring hälsa i ämnet idrott och hälsa. Men flickornas diskussioner landade i att 

de likväl saknade ett visst innehåll. Anna, Ada, Alma och Annie pratade om att hälsa är 

viktigt men att de framförallt lärt sig om fysiska aspekter med koppling till hälsa. I samband 

med detta nämnde Annie att hon skulle vilja prata mer om psykisk ohälsa och då med en 

tydlig koppling till de kroppsideal som existerar i dagens samhälle. Detta var något Anna 

byggde vidare på och nämnde:  

 
Vi har inte pratat jättemycket om psykisk ohälsa och sånt och det är ju väldigt vanligt i vår 

ålder (...). Det känns som om vi går igenom det lite men det hade varit intressant att att 

verkligen gå in i det, alltså varför det blir så och vad som leder till det (...). Asså typ som tips 

på hur man kan göra för att må bättre, om man mår dåligt och vill ha hjälp (Anna).  

 

I likhet med detta nämnde Clara, Cajsa och Cia att de önskade mer fokus på psykiska aspekter 

i undervisning om hälsa i ämnet idrott och hälsa. På samma sätt som Annas grupp kopplade 

flickorna den psykiska hälsan till att det är vanligt i deras ålder med psykiska ohälsa. I 

samband med detta pratade flickorna om att fysiska aspekter också är viktigt men att: “asså 

alla lyfter ju inte… alla tränar inte på det sättet, men psykiskt har alla en hälsa” (Clara). I 

gruppen diskuterades det också att det är lättare att se om en person mår dåligt fysiskt och att 

det inte är enkelt att se om en person mår dåligt psykiskt och därför ansåg de att hälsa med 

koppling till psykiska aspekter bör få mer tid i undervisningen. Med liknande utgångspunkt 
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nämnde Berit, Belma, Berina och Bea att man borde läsa mer om ångest när hälsa är i fokus i 

ämnet: 

 
Det här med ångest tycker jag saknas. Alltså att man ska lära sig och läsa mer om ångest, då 

det påverkar extremt mycket [hur man mår]. Det kan ju dock vara skolan som ger en ångest 

(Berit). 

 

När flickorna diskuterade ångest kom de också in på att de enbart lär sig grundläggande 

kunskaper i idrott och hälsa och att de skulle vilja lära sig mer om hur man ska göra om man 

går runt med stress inom sig. I samband med detta nämnde gruppen att de förstår att tiden 

spelar stor roll i sammanhanget, men att de fortfarande skulle vilja gå in mer på djupet om 

vissa saker.  

 

7.2.2 Önskemål kring utformning 

För att besvara frågeställningen om elevernas önskemål om innehållet i hälsoundervisningen 

så undersöktes även deras synpunkter om utformningen. Som tidigare presenterat så 

uppfattade eleverna framförallt hälsa som ett teoretiskt ämne i dess utformande. Frågan om 

deras önskemål om utformandet resulterade i att eleverna önskade mer variation och mer 

praktisk undervisning om hälsa i ämnet idrott och hälsa.  

 

Anna, Alma, Ada och Annie var väldigt nöjda med hur deras undervisningen utformades. De 

ansåg att andra teoretiska ämnen i skolan enbart har teori som praxis men att området hälsa i 

idrott och hälsa ändå har en blandning mellan teori och praktik. Anna sa exempelvis: “i andra 

ämnen så är det bara läsa men i idrott och hälsa är det en stor blandning, vilket vi gillar då 

man inte tröttnar lika snabbt” (Anna). Cosmin, Carl och Chris var också väldigt nöjda med 

balansen mellan teori och praktik men pojkarna uppskattade de praktiska delarna mest. 

Cosmin gav exempel på en fysisk övning som han ansåg är hälsoundervisning och skulle vilja 

ha mer utav: 

 
Jag tycker om det mer sociala, när man i en grupp spelar t.ex. brännboll, vilket vi har gjort 

väldigt mycket. Då får man också den psykiska påfrestning av alla som skriker på en och 

man får den sociala känslan av att vara i ett lag osv. Sen också att springa och slå osv. Så jag 

tycker brännboll är en perfekt lektion (Cosmin). 
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Anton, Axel, Anel och Arvid förde en annan diskussion om hur undervisningen borde 

utformas. Samtliga i gruppen ansåg att det är för mycket teori när undervisning om hälsa sker 

och hade önskat mer praktiskt, Anel påpekade exempelvis: “få känna på och göra mer grejer”. 

Axel och Anton stämde in och menade att de också velat ha mer praktisk undervisningen i 

form av att lära sig linda bandage och livräddning, vilket de ansåg vara innehåll som passar 

hälsoundervisningen. Liknande önskemål fanns även i Cajsa, Clara och Cias grupp, då de 

önskade att utöva undervisning om hälsa där de får vara ombytta vilket hade gjort det roligare. 

Deras svar tyder på att de också önskar en mer varierad och praktisk undervisning om hälsa. 

Belma, Berit och Berinas förde också resonemang att teorin tar överhand i 

hälsoundervisningen. Belma sa exempelvis: “att vi ska göra något annat än att bara sitta och 

läsa” (Belma). Flickorna var införstådda med att den teoretiska undervisningen är nödvändig 

inom hälsa men de tror att det hade kunnat gå att göra mer fysiska aktiviteter kopplat till 

området. Björn, Bertil och Blerim hade svårt att precisera hur de önskade att undervisningen 

skulle utformas, men överlag önskades mer praktisk undervisning. Björn diskuterade 

exempelvis hur han hade kunnat tänka sig en blandning mellan teori och praktik: “om man 

kollar på en film och sen praktiskt får göra det efteråt” (Björn). 

 

7.2.3 Sammanfattning 

Sammanfattningsvis framkom det en tydlig skillnad vad flickorna respektive pojkarna 

önskade för innehåll i hälsoundervisningen i ämnet idrott och hälsa. Pojkarna önskade mer 

fokus på fysiska aspekter i undervisningen med koppling till hälsa. Flickorna önskade att 

undervisningen skulle beröra mer psykiska aspekter av hälsa, med utgångspunkt i att psykisk 

ohälsa är vanligt bland flickor i deras ålder. Resultatet visar därför att pojkarna hade ett mer 

biomedicinskt perspektiv på sina önskemål och flickorna ett mer humanistiskt. I utformandet 

av undervisningen önskade dock både flickorna och pojkarna en mer varierad undervisning, 

det vill säga en jämn fördelning mellan teori och praktik. Detta med utgångspunkt i att 

eleverna såg hälsoundervisningen framförallt som teoretisk, vilket de upplevde som 

enformigt. 
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7.3 Elevers uppfattning om flickor och pojkars synsätt på hälsa 

7.3.1 Flickors uppfattning om pojkar 

Samtliga flickor nämnde först att de inte såg eller tyckte det fanns någon tydlig skillnad 

mellan hur pojkar och flickor ser på området hälsa i ämnet idrott och hälsa. Flickorna 

förklarade att alla uppfattningar är individuella och att det inte existerar något allmängiltigt 

som går att koppla till ett specifikt kön. Likväl diskuterade samtliga flickor om att pojkar ändå 

kunde ha ett annat synsätt på sin egen hälsa jämfört med dem själva. Anna, Alma, Ada och 

Annie pratade exempelvis om att det är olika från person till person men att pojkar har en 

annan syn på sin kropp jämfört med flickor. Alma nämnde att: “det finns ju kroppsideal om 

att pojkar ska vara stora och starka (...) men det finns ju kroppsideal för flickor också” 

(Alma). Utifrån dessa diskussioner byggde fokusgruppen på med ytterligare tankar: 

 
Killar håller inne det mycket mer (...) asså om de mår sämre psykiskt eller socialt pratar de 

inte lika mycket om det som oss flickor. De [pojkarna] vill liksom inte visa sig sårbara och 

sånt (...) jag tror det kan påverka dem ganska negativt (Anna). 

 

Annie påstod att det finns en machokultur bland pojkar och att de ofta inte vill eller ska visa 

känslor framför andra. “Även om killarna inte visar det utåt så tror jag ändå det kan såra dem 

på insidan (...) jag tänker att tjejer är mer tvärtom” (Annie). I likhet med detta pratade Clara, 

Cajsa och Cia om att det finns många flickor som har bekymmer med hur de ska bära sig åt i 

grupp enligt existerande “flicknormer”. Gruppen menade även att många flickor har 

kroppskomplex, vilket kan påverka dem negativt, där de ansåg att dessa negativa aspekter inte 

existerar på samma sätt hos pojkarna. I övrigt menade de likväl att det inte finns några tydliga 

skillnader, men att det existerar psykiska aspekter som påverkar flickor negativt i större 

utsträckning än pojkar. 

 

Med liknande resonemang pratade även Bea, Berit, Belma och Berina om att pojkars tankar 

skiljer sig från person till person. Likväl menade gruppen att pojkar generellt tänker på de 

fysiska aspekterna av hälsa framför de psykiska, där pojkars fokus framförallt är på att bygga 

muskler och att det är något som ses som hälsosamt: 

 
Killar brukar inte vara så öppna med mående och så (...). Det finns normer som säger hur 

killar ska bete sig (...) alltså killar ska vara testo hela tiden (...). Det finns normer för tjejer 

också, men de ser inte likadana ut (Berit).  
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Med ordvalet “testo” menade Berit, likt Annas grupp, att det existerar en machokultur som 

går ut på att pojkar inte ska visa känslor. Samtliga flickor ansåg även, med utgångspunkt i 

ämnet idrott och hälsa, att pojkarna förmodligen önskade mer av de fysiska aspekterna och 

mindre av de psykiska med koppling till området hälsa i ämnet. Likväl påpekade flickorna att 

även detta var individuellt och inget allmängiltigt.  

 

7.3.2 Pojkars uppfattning om flickor 

Svaren på hur pojkar uppfattar att flickor ser på hälsa skiljde sig från grupp till grupp men 

pojkarna diskuterade mestadels om hur det kvinnliga kroppsidealet skiljer sig mot det manliga 

och hur det kan påverka hälsan på olika sätt. Pojkarna menade likt flickorna att det är 

individuellt och kan uppfattas olika från person till person men att det kvinnliga kroppsidealet 

ställer högre krav på kosthållningen vilket kan leda till mer ångest.  

 

Anton, Axel, Anel och Arvid pratade först att det inte är någon skillnad på hur pojkar och 

flickor uppfattar hälsa. Däremot diskuterade gruppen att pojkar förmodligen är mer aktiva än 

flickorna på lektionerna samt att flickorna inte är lika bekväma i idrottsundervisningen. 

Pojkarna diskuterade även kring manliga och kvinnliga kroppsideal och menade att det är 

större press på tjejer att ha en bra kropp. Anel påstod även att flickor agerar annorlunda 

gentemot varandra: 

 
Tjejers sociala kretsar eller hur de beter sig mot varandra tar nog mer på psyket (...) de 

försöker ju liksom konkurrera (...) är taskiga mot varandra fast dom inte gör det fysiskt och 

det kan ju ta på psyket (Anel). 

 

Bertil, Björn och Blerim pratade om att det finns skillnad på hur flickor och pojkar ser på 

hälsa. Gruppen förde en diskussion utifrån skillnader på kroppsideal, kost och vilken 

påverkan det har:  

 

Det känns väldigt mycket som att tjejer ska tänka på vad dom äter och att de inte ska äta så 

mycket godis och lägga på sig mycket fett. Det känns som det är den bilden dem [flickor] har 

av hälsa (Bertil). 
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Björn adderade också att det manliga kroppsidealet är lättare att följa då pojkar inte behöver 

tänka så mycket på kosten utan kan bara fokusera på att bli stora: “jag tror att killar inte tränar 

för att må bra, utan för att blir stora och se muskulösa ut, medans tjejer vill bli smala” (Björn). 

Blerim följde sedan upp diskussionen med att påpeka hur dessa ideal kan påverka 

självkänslan: 

 
Jag tror att tjejerna har lite mer ångest över hur de ser ut. Majoriteten av alla tjejer har ju typ 

någon slags stress, ångest eller någonting. Exempelvis är det extremt få tjejer som kör 

styrketräning, de flesta kör typ bara underkropp för det är kroppsidealet och jag tror det är 

väldigt mycket mer tjejer som har ångest för just det [kroppsidealet] (Blerim). 

 

Även Cosmin, Carl och Chris ansåg att det finns skillnad på hur flickor respektive pojkar 

uppfattar hälsa. Cosmin talade om de fysiska skillnaderna och menade att pojkar i deras klass 

utövar mer fysisk aktivitet på fritiden än flickorna. Detta ansåg han leda till att flickorna 

känner att de är sämre i ämnet idrott och hälsa, även om de inte borde göra det. Han menade 

också att det finns en machokultur bland pojkar som gör att de har mer press på sig att träna 

mycket på fritiden. Gruppen diskuterade även att det finns skillnader i hur kroppsideal ser ut, 

där flickor och pojkar fokuserar på olika delar av kroppen när de tränar. 

 

7.3.3 Sammanfattning 

Eleverna ansåg att det inte finns några skillnader i hur flickor respektive pojkar uppfattar 

hälsa i ämnet idrott och hälsa utan de menade att det är olika från person till person och inte 

baserat på könstillhörighet. Samtliga elever nämnde dock att det finns kvinnliga respektive 

manliga kroppsideal och det som enligt dem skiljer kroppsidealen åt är att flickor och pojkar 

tränar olika delar av kroppen och att kvinnliga kroppsideal ställer högre krav än manliga. 

Även om både flickorna och pojkarna ansåg att det inte finns några tydliga skillnader 

indikerade intervjuerna att det likväl förekommer skillnader. Eleverna pratade om att olika 

krav eller normer på respektive kön kan leda till psykisk ohälsa. Pojkarna pratade om att det 

kvinnliga kroppsidealet leder till psykisk ohälsa genom stress och ångest. Detta var även 

något som flickorna till viss del reflekterade över. Flickorna tror att machokulturen hos 

pojkarna kan leda till att de mår dåligt psykiskt eftersom pojkarna enligt machokulturens 

norm inte kan eller får visa känslor på samma sätt som flickorna. Detta var dock ingenting 

som pojkarna reflekterade över. 	  
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8. Analys 

I följande avsnitt kommer resultatet analyseras med hjälp av studiens teoretiska ramverk och 

begrepp. Inledningsvis kommer kapitlet jämföra elevernas uppfattningar kring hälsa i ämnet 

idrott och hälsa utifrån ett genusperspektiv. På samma sätt jämförs därefter elevernas 

önskemål om hälsa och deras tankar om kvinnlig och manlig hälsa. Samtliga delar utgår från 

och analyseras med hjälp av Hirdmans (1988, 1990, 2003) genusteoretiska begrepp 

genussystem, genuskontrakt och genuskonflikt. 

 

8.1 Elevers uppfattningar om hälsoundervisningen – en genuskonflikt 
Hirdman (1988) menar utifrån sin genusteori att kvinnor och män ingår i ett genussystem som 

präglas av isärhållandets logiker, som på ett tydligt sätt skiljer på manliga och kvinnliga 

attribut eller synsätt. Vidare menar Hirdman (1988) att genussystemet är en process som är i 

ständig förändring, vilket gör att systemet kan störas eller ändras genom en genuskonflikt. 

Studiens resultat om elevernas uppfattningar kring området hälsa i ämnet idrott och hälsa kan 

ses som ett exempel på hur genussystemet störs genom en genuskonflikt, eftersom eleverna i 

studien hade så pass lika uppfattningar om hälsa i ämnet. Utifrån Hirdmans (1990, 1988) 

teorier ingår då eleverna i det som hon kallar likhetens konflikt som gör att isärhållandets 

logiker mellan det manliga och kvinnliga ifrågasätts. Med utgångspunkt i likhetens konflikt är 

dock elevernas likartade uppfattningar inte uppseendeväckande eftersom pojkar och flickor 

befinner sig på samma plats och gör samma saker i idrott och hälsas undervisning.  

 

8.2 Elevers önskemål om hälsoundervisningen – en dikotomi  
Utifrån isärhållandets logiker menar Hirdman (1988) att en av systemets bärande “lag” är 

dikotomi, eller som hon kallar det, isärhållandets tabu som upprätthålls genom en tydlig 

uppdelning mellan manliga och kvinnliga uppfattningar. Elevernas önskemål om 

hälsoundervisningens innehåll i ämnet idrott och hälsa pekar på att det råder en dikotomi. 

Uppdelningen mellan det kvinnliga och manliga synliggörs genom att pojkarna önskade mer 

fokus på fysiska aspekter och mindre på psykiska i undervisningen om hälsa. Samtidigt 

önskade flickorna till skillnad från pojkarna mer fokus på psykiska aspekter. Därav kan 

pojkarnas respektive flickornas önskemål ses som två skilda uppfattningar och som varandras 

motsatser, vilket stämmer överens med det som Hirdman (1988) kallar isärhållandets tabu. 
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8.3 Elevers syn på kvinnlig och manlig hälsa – ett genuskontrakt 
Hirdman (1988, 2003) skriver om begreppet genuskontrakt och menar att det finns “osynliga” 

regler om vad som anses vara kvinnligt eller manligt mellan de socialt strukturerade könen, 

som uppstår när kvinnor och män lever efter sina förväntningar. Eleverna i studien var i 

enlighet med Hirdmans (1988, 2003) genuskontrakt överens om att det existerar olika normer 

och regler som kvinnor och män ska leva efter, som påverkar hälsan på olika sätt. Hirdman 

(1988) skriver även att genuskontraktet skapas genom en interaktion mellan kvinnor och män 

för att bestämma vad som är idealtypen av en man eller kvinna. Resultatet från studien 

indikerar att eleverna genom interaktion har skapat ett kontrakt, där de likt ett rollspel deltar. 

Enligt eleverna, och därmed även genuskontraktet, bör pojkarna följa och leva efter 

machokulturens “regler” och flickorna efter kroppsidealens.  
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9. Diskussion 

I följande kapitel diskuteras studiens resultat utifrån vad tidigare forskning visat samt 

metodval som studien utgick från. Avsnittet inleds därför med resultatdiskussion, 

analysdiskussion och metoddiskussion och därefter kommer studiens slutsatser. Avsnittet 

avslutas med förslag på hur vidare forskning inom samma område skulle kunna genomföras. 

 

9.1 Resultatdiskussion 
Resultatdiskussionen utgår från studiens syfte samt frågeställningar som ämnades att besvaras 

med utgångspunkt i forskningsresultat som tidigare redovisats, där det bland annat framgår att 

elever i svenska skolan visar god förståelse kring begreppet hälsa (Ahlberg 2015). Även om 

eleverna i vår undersökning främst nämnde att fysiska aspekter av hälsa var framträdande i 

ämnet pratade de också om begreppet hälsa utifrån ett holistiskt perspektiv. Eleverna i vår 

undersökning visade därför likt Ahlbergs (2015) studie ett brett synsätt på hälsa, då de 

redogjorde för psykiska, fysiska och sociala termer i sina beskrivningar. En elev skildrade ett 

konkret exempel för ett holistiskt perspektiv, då han beskrev att en kroppsskada rent fysiskt 

kan påverka din hälsa negativt både psykiskt och socialt. Ahlberg (2015) undersökte dock inte 

i sin studie om flickor och pojkar uppfattar hälsoundervisningen på olika eller likartade sätt. 

Resultatet från vår studie visar att eleverna uppfattar undervisningen likartat däremot skiljde 

flickor och pojkars uppfattningar kring begreppet hälsa. Pojkarna i vår studie diskuterade 

framförallt hälsa utifrån ett biomedicinskt perspektiv och flickorna ur ett humanistiskt, vilket 

utgår från att pojkarna främst pratade om hälsa med utgångspunkt i att de mår bra om kroppen 

är fri från sjukdomar och skador. Flickorna diskuterade främst att hälsan kan vara bra fysiskt 

samtidigt som den är dålig psykiskt, vilket går att koppla till ett mer humanistiskt perspektiv 

på hälsa (Medin & Alexandersson 2000).  

 

Eleverna i vår studie tyckte att hälsoundervisningen är stillasittande och teoretisk vilket de 

upplevde som negativt och tråkigt, vilket stämmer överens med resultatet från tidigare studier 

(Karlefors 2012). Denna syn hos eleverna skulle kunna bero på förväntningarna av idrott och 

hälsa som ett praktiskt ämne, vilket kan leda till att det blir en “krock” i förväntningarna av 

ämnet när hälsa behandlas teoretiskt. I likhet med Karlefors (2012) undersökning ansåg 

eleverna i vår studie att innehållet i området hälsa är viktigt och intressant men att 

utformandet av undervisningen har brister, där eleverna önskade en större variation i 
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undervisningens utformning. Detta är även något som Ahlberg (2015) visat i sin studie. 

Utifrån elevernas önskemål om utformningen av hälsoundervisningen ger vår studie i likhet 

med tidigare forskning ett tydligt resultat på att eleverna vill ha en blandning mellan teoretisk 

och praktisk undervisning om hälsa (Ahlberg 2015; Karlefors 2012). Att undervisningen om 

hälsa upplevs som enformig ställer högre krav på lärares kreativitet och förmåga att sätta 

hälsa i relation till idrott och rörelse genom praktiska övningar. Resultatet av vår studie skulle 

kunna ge lärare i ämnet motivation till att försöka förändra hur hälsoundervisningen utformas, 

vem säger att man måste sitta still för att lära sig om hälsa?  

 

Tidigare studier visar att det finns en kunskapsbrist i ämnet idrott och hälsa, eftersom det i 

läroplanerna inte framkommer på ett tydligt sätt vad eleverna egentligen ska lära sig i ämnet 

(Nyberg & Larsson 2014; Redelius & Hay 2012). Elever har utifrån tidigare studier svårt att 

precisera vilken kunskap de behöver tillskansa sig, vilket i sin tur ställer högre krav på att 

lärare väljer relevant stoff som uppnår ämnets syfte och mål (ibid.). I motsats till ovanstående 

studier uppfattar vi att eleverna i vår studie är medvetna om att hälsoundervisningen är viktig 

och ger dem kunskap för deras individuella hälsa, både utifrån ett kortsiktigt- och långsiktigt 

perspektiv. Detta stämmer väl överens med delar av anvisningarna från läroplanen som 

fastslår att eleverna genom undervisning i idrott och hälsa ska “ges möjlighet att utveckla 

kunskap om hur man kan påverka sin hälsa genom hela livet” (Skolverket 2019, s 47). Därav 

pekar resultatet i vår studie på att kunskap och anvisningar från läroplanen, till skillnad från 

tidigare forskning, verkar vara tydliga för elever, åtminstone i området hälsa. Eleverna i vår 

studie visade även mer kunskap med koppling till läroplanen. Exempelvis nämnde eleverna 

vikten av en god kosthållning och fysiska aktiviteter för att må bra, vilket går att koppla till 

delar av ämnet idrott och hälsas syfte (Skolverket 2019).  

 

Hur fysisk aktivitet påverkar psykiskt välbefinnande är ytterligare kunskap eleverna ska nå 

enligt läroplanen (Skolverket 2019). Resultatet från vår studie gav dock indikationer på att 

detta perspektiv på hälsa är en kunskapsbrist, det vill säga eleverna upplevde inte att ämnet 

berörde perspektivet i någon större utsträckning. Däremot efterfrågade flickorna i vår studie 

att få lära sig mer om de psykiska aspekterna om hälsa, med utgångspunkt i att psykisk ohälsa 

är vanligt bland flickor i deras ålder. Detta tyder på en medvetenhet om vad de bör lära sig 

mer om i skolans verksamhet med koppling till hälsa. Till viss del blir också detta en 

motsägelse till vad Nyberg och Larsson (2014) samt Redelius och Hay (2012) visat i sina 

studier där de påpekar att många elever inte kan precisera vad de bör lära sig i ämnet. Att 
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samhällets krav och normer gör att många ungdomar mår psykiskt dåligt är något framförallt 

flickorna i vår studie diskuterade, vilket stämmer överens med resultatet från Ebadi et al. 

(2016) studie. Enligt studien har skolan en central roll i att minska psykiska problem bland 

barn och ungdomar eftersom de når alla barn oavsett bakgrund, vilket även var något eleverna 

i vår studie antydde i sina svar. Exempelvis menade en elev i vår studie att alla har en hälsa 

psykiskt och därför borde lärare prata mer om det i ämnet idrott och hälsa. Eleverna i vår 

studie påvisade dock inte om de själva upplevde psykisk ohälsa utan diskuterade framförallt 

att det är vanligt att flickor i deras ålder mår dåligt psykiskt. Detta åskådliggörs också i 

Folkhälsomyndighetens (2019) undersökning som visat att flickor i 15-årsåldern skattar sitt 

välbefinnande lägre i förhållande till pojkar. Även om eleverna i vår studie önskar att 

psykiska aspekter av hälsa ska beröras mer i ämnet idrott och hälsa måste de vara medvetna 

om att ämnet inte kan eller ska beröra allt som har med hälsa att göra, utan det är hela skolans 

uppdrag att behandla individers hälsa och välbefinnande (Skolverket 2019; Quennerstedt 

2006). Likväl menar Qunnerstedt (2006) att undervisningen i idrott och hälsa kan ses som en 

hälsoresurs om den domineras av sociala, psykiska och fysiska aspekter, vilket lägger större 

ansvar på ämnet gentemot andra ämnen i skolan.  

 

I vårt resultat visade det sig att både flickor och pojkar pratar om manliga och kvinnliga 

kroppsideal och normer. Forskning har visat att idrott och hälsa är en plattform där pojkar får 

utrymme att påvisa sin fysiska förmåga, vilket leder till att flickorna ställer högre krav på sina 

förmågor för att delta i samma omfång som pojkarna (Zaravigka & Pantazis 2012). Då 

Skolinspektionens (2018) kvalitetsgranskning av ämnet idrott och hälsa visat att fysisk 

aktivitet dominerar innehållet i undervisningen tror vi att de manliga och kvinnliga normerna 

och reglerna förstärks. I likhet med tidigare forskning kan pojkarna få fortsatt utrymme att 

använda idrott och hälsa som en plattform för att visa upp sin fysiska förmåga, vilket kan 

förstärka machokulturen, samtidigt som flickorna fortsatt kan uppleva en press att “hänga 

med” i pojkarnas fysiska förmågor (Zaravigka & Pantazis 2012). Då vårt resultat visade att 

både pojkarna och flickorna anser att flickornas ideal och normer ställer högre krav speglar 

även detta mot den tidigare forskningen, där dessa krav i sin tur leder till att flickorna får mer 

ångest och press. Alsarve, Jakobsson och Helgesson (2017) påvisar i sin studie att lärare i 

ämnet säger att det finns skillnader i hur pojkar och flickor agerar samt vad de gillar. Detta 

kan tyda på en brist i genuspedagogiken då lärarna enligt forskarna generaliserar elevers 

intresse utifrån könstillhörighet. För att bryta denna trend tror vi därför att lärare i ämnet idrott 

och hälsa behöver bli bättre i sin genuspedagogik som Wernersson (2020) talar om. Vi tror att 
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en bättre genuspedagogik i undervisningen bör leda till att flickornas ångest minskar samt att 

machokulturen inte blir lika framträdande i undervisningen.  

 

9.2 Analysdiskussion 
Studien syftade att analysera elevernas svar och uppfattningar utifrån ett genusperspektiv, 

vilket vi gjorde med utgångspunkt i Hirdmans (1988, 1990, 2003) genusteoretiska begrepp. 

Det som framförallt var utmärkande i analysen var att eleverna i vår studie verkar delta i det 

som Hirdman (1988, 1990) kallar likhetens konflikt, eftersom de hade så pass likartade 

uppfattningar kring hälsoundervisningen. Likhetens konflikt är som tidigare nämnts ett 

exempel på hur genussystemet kan störas genom att flickor och pojkars likheter uppenbaras 

och inte följer genusystemets mönster (Hirdman 1990). Det som är anmärkningsvärt är att 

flickorna och pojkarna i vår studie parallellt deltog och förstärkte genussystemet med 

utgångspunkt i att deras önskemål kring hälsoundervisningens innehåll skiljde sig åt. Vår 

tolkning är att elevernas överensstämmande beror på att alla elever i skolans verksamhet ska 

ha samma rättigheter i undervisningen, oavsett könstillhörighet (Skolverket 2019). Idrott och 

hälsa var från början ett ämne för enbart pojkar, men som genom skolans genuspedagogiska 

utveckling övergått till särundervisning och slutligen samundervisning (Wernersson 2020). 

Därav går det argumentera för att kvinnor krävt samma rättigheter som män, på ett område 

som tidigare ansågs manligt, och lyckats med sina krav (Hirdman 1988). Att elevernas 

önskemål förstärker genussystemet kan bero på att de fick önska fritt om ämnet idrott och 

hälsas innehåll under våra intervjuer. Frågan vi ställer oss är om dikotomin som råder i 

önskemålen beror på skolan eller samhällets misslyckande i att bryta och ifrågasätta 

genussystemet. Vi tror dock att elevernas svar präglas av samhällets förväntningar på vad som 

anses vara manligt och kvinnligt och att detta träder fram på ett tydligare sätt när eleverna får 

tänka fritt, utanför skolans ramar. 

 

Läsaren till vår studie bör också fästa avseende vid att vi är två män som genomfört 

intervjuerna och studien. Då Hirdman (1988) menar att den manliga normen anses vara mer 

värdefull i genussystemet har vi försökt vara medvetna om vårt eventuellt “manliga” agerande 

under intervjuerna. Våra tolkningar kan därför haft en omedveten påverkan på analysen i 

studien. Vi vill därför påpeka att det kan finnas en möjlighet att studiens analys och elevernas 

svar hade varit annorlunda om det var två kvinnor eller en man och en kvinna som genomfört 

studien.  
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9.3 Metoddiskussion 
För att besvara studiens frågeställningar brukades en kvalitativ forskningsmetod i form av 

semistrukturerade intervjuer i fokusgrupper. Detta lät respondenterna ge detaljerade och 

utvecklade svar kring ämnen som togs upp och som bidrog till att vi fick elevernas personliga 

uppfattningar och önskemål kring området hälsa i ämnet idrott och hälsa (Bryman 2018). 

Under våra intervjuer var vi flexibla och ställde öppna följdfrågor, vilket gynnade studien 

eftersom eleverna fick chansen att lämna oväntade svar som vi inte var beredda på, men som 

likväl kunde bidra till studiens syfte. Detta medförde dock att bearbetningen av empirin blev 

svårhanterad, eftersom vissa svar ibland svävade iväg från intervjuns tema, vilket kanske inte 

stängda frågor hade gjort på samma sätt. 

 

Syftet med att intervjuerna genomfördes i fokusgrupper var också att eleverna skulle 

ifrågasätta, reflektera och argumentera för att nå en djupare diskussion om hälsa i ämnet idrott 

och hälsa. Fokusgrupperna gav en klarare bild av elevernas uppfattningar då de behövde 

argumentera med varandra för deras åsikter (Bryman 2018). När svaren i efterhand skulle 

analyseras upplevdes det dock svårt att urskilja om det verkligen var elevernas personliga 

uppfattningar eller om de endast höll med de andra i fokusgruppen för att de inte ville eller 

vågade uttrycka egna tankar om ämnena som togs upp. I fokusgrupperna fanns det också 

elever som talade mer än andra och för att undvika detta kunde studien istället utgått från 

enskilda intervjuer, eftersom åsikterna då endast hade härstammat från en respondent i taget 

(ibid.).  

 

Studien utgick från ett urval som var baserat på syftet som studien hade för avsikt att 

undersöka. Respondenterna valdes utifrån det som Bryman (2018) kallar kriterieinriktat urval 

utifrån deras relevans till studiens syfte. I vår studie deltog 21 elever totalt varav 11 flickor 

och 10 pojkar. Tanken var dock att det skulle varit 24 elever totalt med hälften flickor och 

hälften pojkar, men dessvärre blev det bortfall i tre av fokusgrupperna på grund av sjukdom. 

Bryman (2018) menar dock att en större fokusgrupp nödvändigtvis inte ger bättre resultat 

vilket tillsammans med Covid-19 situationen gjorde att vi inte letade efter nya respondenter 

för att fylla fokusgrupperna. När intervjuerna transkriberades upplevdes det också att 

samtalen gett tillräckligt med empiri för att besvara studiens frågeställningar även om det var 

ett visst bortfall av respondenter. Dock hade studien stärkts av ett bredare urval av skolor och 
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elever för att få ytterligare uppfattningar. Eftersom det var ett begränsat urval vill vi vara 

tydliga med att studiens resultat inte är allmängiltigt för alla elever i Sverige. Vår studie kan 

enbart ge en indikation på hur några pojkar och flickor på två skolor i södra Sverige uppfattar 

hälsoundervisningen och vad de önskar beröra mer. Under studiens gång framstod ingen 

problematik utifrån Vetenskapsrådets (2002) forskningsetiska fyra huvudkrav, då det var ett 

gott samarbete med skolor, lärare och elever under hela undersökningen.  

 

En teoretisk problematik i studien var användandet av begreppen kön, pojkar, flickor och 

genus. Då Hirdman (2003) är tydlig med att hennes genusteori ska distanseras helt från 

begreppet kön kan det upplevas problematisk att vi i denna studie tills viss del använder kön 

för att dela upp pojkar och flickor i respektive fokusgrupper. Däremot blir jämförelsen mellan 

flickor och pojkars uppfattningar tydlig genom denna uppdelning och eleverna gav även svar 

som bryter mot generaliseringar på respektive kön. I studiens analys distanserar vi oss även 

från ordet kön då vi enbart gör en analys av elevernas svar utifrån Hirdmans (1988, 1990, 

2003) genusteoretiska begrepp som är distanserade från det biologiska könet.  

 

Slutligen anser vi att studien undersökte det som syftet ämnade att undersöka och att 

undersökningsmetoden var lämplig att använda utifrån studiens frågeställningar, vilket 

förstärker tillförlitligheten i vår studie (Bryman 2018). Det finns likväl alltid en risk i 

kvalitativa studier att forskarens tolkningar inte blir fullständigt objektiva, då tolkningar 

påverkas av den mänskliga faktorn (ibid.). Objektiviteten i studien har dock stärkts av att vi är 

två som har analyserat och tolkat elevernas svar med hjälp av relevanta metoder och teorier.  

 

9.4 Slutsatser 
Vi vill likt studiens resultat vara tydliga med att slutsatserna enbart bör ge en indikation på 

hur några elever uppfattar de ämnen vi berör. En slutsats som går att göra utifrån studiens 

resultat och analys är att de till viss del stämmer överens med vad tidigare forskning visat om 

ämnet idrott och hälsa. Syftet med studiens första frågeställning var att undersöka flickor och 

pojkars uppfattning om hälsa i ämnet idrott och hälsa. För att besvara följande frågeställning 

drar vi slutsatsen att eleverna uppfattar området hälsa som betydelsefullt och viktigt för deras 

välmående, både kortsiktigt och långsiktigt. Våra slutsatser av resultatet är också att flickor 

och pojkar har relativt likartade uppfattningar kring hur undervisning sker samt vilket innehåll 

som behandlas när området hälsa är i fokus i ämnet. Flickorna och pojkarna i vår studie 
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uppfattade dock begreppet hälsa på varierande vis, då pojkarna pratade om begreppet hälsa 

utifrån ett mer biomedicinskt och flickorna ur ett mer humanistiskt perspektiv. Men även om 

eleverna uppfattar begreppet relativt olikartat så ser de på hälsoundervisningen mer enhetligt, 

vilket som tidigare nämnt tyder på en genuskonflikt enligt Hirdmans (1998, 2003) teorier.  

 

Syftet med studiens andra frågeställning var att undersöka om pojkar och flickor önskar att 

något ska beröras mer inom området hälsa i ämnet idrott och hälsa och isåfall vad. 

Slutsatserna vi kan dra av önskemålen av innehållet är att det skiljer sig åt mellan pojkar och 

flickor. Pojkarna önskade sig mer fysiska aktiviteter som innehåll i undervisningen medan 

flickor önskade mer psykiska aspekter av hälsa. Med hjälp av studiens analys kan vi därför 

dra slutsatsen att det råder en dikotomi inom önskan om innehållet, då det verkar finnas 

manliga respektive kvinnliga önskemål (Hirdman 1988). Däremot var eleverna överens om 

hur de önskar att utformningen ska se ut. Både flickorna och pojkarna önskade en större 

variation i undervisningen och en blandning mellan teori och praktik. Enligt vårt resultat och 

analys verkar det även existera normer kring hur flickor och pojkar bör vara och agera för att 

passa in under respektive sociala kön.  

 

De slutsatser vi valt att betona utifrån studiens resultat och analys har även gett implikationer 

som kan göra nytta i framtidens skolor. Vi anser att denna studie kan användas som 

inspiration till existerande och blivande lärare i ämnet idrott och hälsa för att förändra och 

utöka undervisningen i området hälsa. Både vårt resultat och tidigare forskning har visat att 

flickor och pojkar tycker hälsoundervisningen är intresseväckande och av stor betydelse, men 

att undervisningen bör utformas på ett annat sätt än hur den gestaltas i dagens verksamhet 

(Ahlberg 2015; Karlefors 2012).  

 

Vi tror även att vår studie skulle kunna ge samtliga lärare, inte enbart de som undervisar i 

ämnet idrott och hälsa, en förståelse hur viktigt det kan vara att lyssna på sina elevers 

önskemål. Vi bygger våra argument på att flickorna i vår studie önskar mer undervisning om 

psykiska aspekter på hälsa för att de ansåg att detta kan hjälpa alla elever att uppnå en bättre 

psykisk hälsa. Bland flickor i deras ålder är det vanligt, både enligt dem själva och 

Folkhälsomyndigheten (2019), med psykiska besvär och enligt Ebadi et al. (2016) mår elever 

som lär sig om psykisk hälsa bättre än de som inte gör det. Anledningen till att vi anser att 

alla lärare kan använda denna studie är eftersom det inte enbart är lärare i idrott och hälsa som 

är ansvariga för att utbilda elever om hälsa och välbefinnande (Quennerstedt 2006). Utan hela 
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skolans verksamhet har en central roll som kan bidra till att psykiska problem minskar bland 

barn och ungdomar (Ebadi et al. 2016). Startpunkten kan då vara att lyssna på eleverna, då 

deras önskemål enligt vår studie pekar direkt mot en problematik som existerar i dagens 

samhälle. Vi anser också att vår studie kan inspirera lärare att bli bättre på att synliggöra och 

medvetandegöra genusstrukturer (Wernersson 2020). Vi tror att lärare kan förbättra sin 

genuspedagogik genom att lyssna på elevers önskningar och uppfattningar av ämnet för att se 

eventuella skillnader och likheter. För att då få en förståelse om vilken socialt strukturerad 

grupp som kan gynnas eller missgynnas av lärarens undervisning. Då vår studie gett 

indikationer på att det råder en dikotomi om vad pojkar och flickor önskar för innehåll i 

hälsoundervisningen i ämnet idrott och hälsa, skulle den kunna bidra till att göra lärare i 

ämnet mer medvetna om genusstrukturer i ämnet.  

 

9.5 Vidare forskning 
Ett förslag på vidare forskning skulle kunna vara att undersöka fler fokusgrupper på samma 

vis som vi gjort i vår studie samt inkludera lärare och få deras uppfattningar av hur området 

hälsa kan och bör behandlas i ämnet idrott och hälsa. I vidare forskning skulle även andra 

datainsamlingsmetoder kunna användas för att få en bredare bild av ämnet, exempelvis 

enskilda intervjuer med elever eller observationer av hur området hälsa rent konkret gestaltas 

i ämnet idrott och hälsa. Genom att göra en bredare undersökning och inkludera fler elever 

samt skolor i olika delar av landet går resultatet även att göra mer generaliserbart. Det hade 

även varit intressant att genomföra en liknande studie efter att den nya kursplanen för idrott 

och hälsa i grundskolan trätt i kraft sommaren 2021 för att se om elever bildat nya 

uppfattningar om området hälsa i ämnet. Det hade också varit intressant att undersöka elevers 

uppfattningar i andra ämnen och applicera samma genusteoretiska begrepp för att se hur 

begreppen visualiseras.  
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Bilagor 

Bilaga 1 – Följebrev 
Hej! 

Vi heter Alexander Norrgård & David Andersson och är två studenter från Linnéuniversitetet 

i Växjö. Vi studerar till ämneslärare på högstadie- och gymnasienivå med idrott och hälsa 

som huvudämne och är inne på vår nionde termin. Vi har precis påbörjat vårt examensarbete 

på avancerad nivå med fokus på ämnet idrott och hälsa. Vi skulle uppskatta om ni väljer att 

vara en del av denna studie genom att delta i en intervju genom en fokusgrupp, vilket är en 

intervju i grupp med ett specifikt fokus. Vårt mål med intervjun är att det ska vara högt i tak 

där eran diskussion i gruppen ska få utrymme, det är viktigt att komma ihåg att det inte finns 

några rätt eller fel i era svar och ni kommer inte bli bedömda eller betygsatta på svaren. Syftet 

med vårt examensarbete är att undersöka hur elever i årskurs nio uppfattar 

hälsoundervisningen i ämnet idrott och hälsa. Vi vill också undersöka vad elever i årskurs nio 

önskar att hälsoundervisningen hade behandlat. Era svar kommer sedan att jämföras och 

analyseras för att se vilka eventuella skillnader eller likheter som finns. Intervjun kommer 

utgå från examensarbetets syfte där ni som elever hjälper oss som blivande lärare i idrott och 

hälsa. Vi tycker det är oerhört viktigt att ni ska känna er trygga under intervjun och därför får 

ni lämna intervjun närsomhelst eller också avstå att besvara någon av frågorna. Ni får under 

intervjun också ställa frågor till oss om undersökningen eller andra övriga frågor. Vi vill 

också påpeka att ni kommer vara anonyma under hela arbetets gång. När vårt examensarbete 

presenteras kommer ni benämnas med fiktiva namn och det kommer inte vara möjligt att 

spåra specifika svar till er som personer. Studien kommer även att utgå från Vetenskapsrådets 

forskningsetiska principer och vill ni få mer och tydligare information kring detta så finns de 

forskningsetiska principerna tillgängliga här: http://www.codex.vr.se/texts/HSFR.pdf.  

 

Era villkor:  

• Vi garanterar att ni när som helst i fokusgrupperna får avbryta ert deltagande. Tycker 

du eller ni att någon fråga är opassande så har du inget krav på att svara. Det vill säga 

är ert deltagande helt frivilligt. 

• Eftersom vi kommer att behöva analysera intervjuerna i efterhand så kommer de att 

spelas in. Inspelningarna kommer raderas efter att uppsatsen publicerats.  
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• Intervjuerna kommer endast användas som underlag för vår studie och inte under 

några omständigheter till något annat. 

• Allt ni säger under intervjuerna kommer att förvaras konfidentiellt, det vill säga ingen 

annan än vi kommer att ha tillgång till materialet.   

• Vi garanterar att allt personligt ni säger i intervjun, exempelvis vilken skola vi 

befinner oss på eller vad ni heter, kommer anonymiseras i studien. 

• Är ni intresserade av studiens resultat så kommer det att publiceras på databasen 

DIVA. Som tidigare nämnt så förblir ni naturligtvis anonyma under hela studiens gång 

även efter att texten publicerats.  

 

Har ni några frågor eller skulle vilja få ytterligare upplysningar når ni oss på:  
Alexander Norrgård  David Andersson 

an223cp@student.lnu.se da222kb@student.lnu.se 

	
Samtyckesformulär 

X Jag samtycker till att delta i undersökningen. 

	
X Jag samtycker inte till att delta i undersökningen. 

	
Grupptillhörighet 

X Jag anser mig tillhöra gruppen flickor och anser mig vara en flicka. 

	
X Jag anser mig tillhöra gruppen pojkar och anser mig vara en pojke.  

	
X Jag anser mig varken tillhöra gruppen pojke eller flicka. 

	
Underskrift och datum:___________________________________________________ 
Namnförtydligande:______________________________________________________ 

	
Om eleven ännu inte fyllt 15 år krävs också målsmans samtycke 

X Jag samtycker att mitt barn deltar i undersökningen.  

	
X Jag samtycker inte att mitt barn deltar i undersökningen.  

	
Målsmans underskrift och datum :___________________________________________ 
Målsman 2 _____________________________________________________________ 
Namnförtydligande:______________________________________________________ 
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Bilaga 2 - Intervjuguide till fokusgrupperna 
1. Kan ni berätta lite kort om er själva, vilka ni är och vad ni gillar att göra på fritiden? 

2. (Visa upp stimulimaterial). Skolverket (2019, s. 47) beskriver att ni ska utveckla en 

förmåga att: “planera, praktiskt genomföra och värdera idrott och andra fysiska 

aktiviteter utifrån olika synsätt på hälsa, rörelse och livsstil” 

3. Vad innebär begreppet hälsa för er?  

4. Vad lär ni er om hälsa i ämnet idrott och hälsa? 

5. Hur lär ni er om hälsa i ämnet idrott och hälsa?  

6. Varför lär ni er om hälsa i ämnet idrott och hälsa? (Om elev ej vet: Varför tror ni att ni 

ska lära er om hälsa?) 

7. Vad skulle ni vilja lära er mer om kring hälsa i ämnet idrott och hälsa? (Skiljer det sig 

något när ni tänker på hälsa i idrott och hälsa och när ni “privat” tänker på hälsa?) 

8. Hur skulle ni vilja att lektionerna ska se ut kring hälsa i ämnet idrott och hälsa? 

9. Tror ni att flickor och pojkar har olika sätt att se på området hälsa? (Om ja, vilka syner 

tror ni skiljer sig? Om nej, varför tror ni flickor och pojkar har samma synsätt?) 

10. Är det något mer ni skulle vilja ta upp kring området hälsa i intervjun? 

	

 
 

 
 


