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Abstract 

Examensarbete inom lärarutbildningen  
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Författare: Catrin Berghald och Marie Dehlryd 
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Nyckelord: Hälsa, idrott, motion, kost, sömn, stress  
 

Bakgrund: Vi anser att hälsa är av avgörande betydelse för allt lärande i skolan varför vi valde detta som vårt 
forskningsobjekt.  Vårt ansvar som blivande lärare är att förvalta och förmedla det vi anser vara 
överensstämmande med läroplanen och som är grundläggande för att utveckla bästa möjlighet till lärande i 
skolan.  

Problemformulering: Hur beskriver litteraturen  faktorer som kan påverka hälsoaspekten när det gäller elevers 
lärandeprocesser i grundskolans tidigare skolår? Hur upplever elever värdet av hälsoaspekten i sitt lärande?   

Syfte: Att undersöka vilket värde lärande om hälsoaspekten har för eleverna i grundskolans tidigare skolår 
genom att beskriva hur litteraturen beskriver faktorer som kan påverka hälsoaspekten vad gäller elevers lärande 
och beskriva hur eleverna i vår studie upplever värdet av hälsoaspekten i sitt lärande.  

Metod: Vi använder oss av sex kvalitativa elevintervjuer för att undersöka elevers uppfattning om ämnet hälsa i 
skolan. 

Resultat: Litteraturen visar på olika faktorer som är av avgörande betydelse för ämnet hälsa och det stämmer 
med vad vi kommit fram till i vår studie.  

     Det råder samband mellan olika faktorer och deras påverkan på hälsa i skolan. Eleverna i vår studie har 
uppfattningen att hälsa till störst del utövas på idrotten, vilket tyder på att hälsa inte integrerats i hela 
verksamheten.  Ämnet hälsa borde få mer utrymme i skolverksamheten med bakgrund av vad vår studie visar 
och vad litteratur och forskning anser om ämnets betydelse.  

     Lärarens roll är betydelsefull för hälsa i skolan.   

Betydelse för läraryrket: Hälsa är grundläggande för allt lärande i skolan. Vi anser att det är i de tidigare 
skolåren som grunden läggs till elevers lärande om hälsa varför betydelsen är stor då.   

 

 

 

 

 



  

Förord 

Vår studie grundas i vårt personliga intresse och vår övertygelse om att hälsa är 
grundläggande för allt lärande i skolan. Skälet bakom att vi valt att inrikta vår studie mot 
grundskolans tidigare år är att vi anser att det är här grunden läggs varför hälsans betydelse är 
stor. 

Vi vill dela med oss av vårt förhållningssätt att det är av stor vikt att så tidigt som möjligt 
påbörja undervisning i hälsa i skolan, då elever tar med sig dessa kunskaper vidare i livet. Det 
är ett av skolans uppdrag att skapa en hälsofrämjande skola. Vi vill se mer arbete kring hälsa i 
skolan än bara några få temadagar varje år, hälsa är viktigt och därför bör skolan se till att 
hälsa får högre prioritet. Vi har tillsammans kommit fram till resultatet i studien genom att ha 
haft ett bra samarbete med varandra och vi har för det mesta suttit tillsammans, men de 
gånger som vi inte gjort det så har vi delgett varandra vad vi skrivit och kommit fram till.  

Vi vill tacka vår handledare Pia Nykänen, hos henne har vi funnit mycket stöd och hjälp med 
vårt arbete. Vi vill också tacka övriga personer bland annat våra sex elever som vi 
genomförde våra kvalitativa intervjuer med samt föräldrar och skolpersonal. 

Åsa den 18 november 2008 
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1 Inledning 

Nu när vi går vår sjunde termin på lärarutbildningen vid Göteborgs universitet så är vi 
framme vid att skriva vår avslutande c-uppsats. Vi har valt inriktningar och specialiseringar 
utifrån våra intressen och de riktar sig mot de lägre åldrarna i grundskolan.  
    Vi tar vår utgångspunkt i läroplanens mål (Lpo94) där man beskriver skolans ansvar för att 
varje individ efter genomgången grundskola: ”har grundläggande kunskaper om 
förutsättningarna för en god hälsa samt har förståelse för den egna livsstilens betydelse för 
hälsan och miljön”(Skolverket 2008 s. 43). 
     Vårt blivande läraruppdrag ser vi som betydelsefullt i ett globalt perspektiv där vi utgår 
från oss själva för att kunna möta våra elevers olika behov. Förmåga att se till elevers olika 
förutsättningar är av stor vikt för att skapa en skola anpassad för alla. Hänsyn måste tas till 
elevers olika livssituationer som präglar deras erfarenheter  
     Vårt eget genuina intresse för ämnet har varit ett av flera skäl till att vi valt att forska kring 
ämnet hälsa. Andra skäl bakom vårt val av ämne är att vi anser omfattningen av ämnet i 
skolan idag vara för litet samt utvecklingens och forskningens framfart som påvisar 
betydelsen av hälsa. Vi anser att ämnet hälsa står för en än mer betydelsefull och 
övergripande roll i skolan då samhällets tempo ökat och detta tror vi skapar oro för många 
barn. Eftersom begreppet hälsa är brett så är det möjlighet att integrera det i stor del av 
skolans verksamhet. 
     En stor del av utbildningen har behandlat pedagogik och didaktik och här har det 
grundlagts ett stort intresse för hur lärandet sker. Vi har tagit vår utgångspunkt i det 
sociokulturella synsättet där lärande sker i samspel och där utgångspunkten är eleven. 
Medvetenhet om olika lärandemetoders värde i olika sammanhang och beroende på vad 
elever befinner i sin kunskapsnivå är betydelsefullt. Då vi tagit till oss tidigare forskning och 
litteratur i ämnet hälsa så har förståelse över ämnets betydelse framkommit. Vi anser att hälsa 
är en bas för elevers lärande och intellekt. 
     Vi har valt att belysa vår studie utifrån ett elevperspektiv där elevers uppfattning om ämnet 
hälsa är det centrala. Vi betraktar även hälsa sett ur ett lärarperspektiv.  
     Då vi noterat att andra lärarstudenter också fördjupat sig i samma ämne som vi så hoppas 
vi att vår studie kan bidra med en ny infallsvinkel på ämnet hälsa i skolan.     
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2 Syfte och frågeställningar 

Syftet med vår studie är att undersöka vilket värde lärande om hälsoaspekten har för eleverna 
i grundskolans tidigare skolår.  
Vi ställer oss följande forskningsfrågor: 
 

• Hur beskriver litteraturen faktorer som kan påverka hälsoaspekten när det gäller 
elevernas lärande? 
 

• Hur upplever eleverna värdet av hälsoaspekten i sitt lärande? 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



7 

 

3 Bakgrund 
 
Vi vill i följande avsnitt förklara hur hälsobegreppet anknyts till styrdokument (Lpo94). I 
Nationella utvärderingen av grundskolan redovisar Skolverket (2003) hur dagens skolor 
arbetar för att uppnå målen i styrdokumenten. 
     En grundläggande utgångskälla för vår studie har varit professorn i medicinsk sociologi 
Antonovskys litteraturöversikt i Hälsans mysterium (2005). Han beskriver där de teorier han 
på 1970-talet lanserade om att individen ska känna sammanhang och tillhörighet i samhället 
och att detta har en huvudsaklig betydelse för hälsa. Hans upptäckt inryms i begreppet det 

salutogena synsättet. 
     Vi ger också en tydlig beskrivning i avsnittet över hälsobegreppets utveckling och en 
definition av begreppet hälsa. 
     I avsnittet kommer vi också klargöra faktorer som möjligen kan inverka och påverka 
elevers hälsa. Vi vill genom att beskriva teorier som påtalar hälsoaspekten uppnå en vidare 
insikt i ämnet.  
 
3.1 Hälsobegreppets utveckling 
Vi vill genom att beskriva en del av hälsobegreppets utveckling skapa sammanhang och 
förståelse för vad begreppet står för idag. 
     Medin och Alexandersson (2000) härleder begreppet hälsa till engelska ordet health och 
wholeness (välbehållen, frisk, helhet), whole, to heal och  hale ( spänstig, vid god vigör) och 
healing (läkande, läkning). Den grekiska motsvarigheten som kan översättas till hälsa består 
av två ord; ”hygiea”, härifrån härstammar ordet hygien, och som betyder ”leva bra”, eller ett 
bra sätt att leva. Det andra ordet är ”euexia” vilket betyder ”välbefinnande”. 
     Eriksson (1990) förklarar att det i det antika Grekland rådde ett tydligt samband mellan 
medicin och filosofi. Platons (300-talet f. Kr.) syn på begreppet hälsa var att hälsa var ett 
naturligt och moraliskt ideal som alla borde sträva efter. Förutsättningen för att uppnå hälsa 
var att ens olika sidor skulle vara i balans med varandra. Platon menade att vår kropp är 
sammansatt av de fyra grundämnena: jord, eld, vatten och luft och när det finns för lite eller 
för mycket av dessa ämnen så framkallas sjukdom. Läkekonstens fader Hippokrates (460 f. 
Kr.) hade en definition av hälsa och sjukdom där hälsa står för ett jämviktstillstånd där 
kroppens organ anpassar sig till varandra i harmoni. Sjukdom är ett tecken på bristande 
anpassningsförmåga, en rubbning av funktionerna. Både Platon och Hippokrates utvecklade 
en logisk uppbyggnad av sina medicinska teorier och placerade begreppen hälsa och sjukdom 
i ett helhetsperspektiv där kroppen utgör ett samspel med individens omgivning (Eriksson 
1990).   
     Medin och Alexandersson (2000) förklarar att efter andra världskriget presenterades en 
utvidgad syn på hälsobegreppet av den internationella hälsoorganisationen WHO (World 
Health Organisation). WHO:s roll när det gäller begreppsdefinitionen av hälsa var avgörande 
och spelade stor roll. Nu utvecklades begreppet ytterligare och ”att man i hälsobegreppet ville 
omfatta mer än bara individens biologi.  Människan är, enligt denna definition, inte bara en 
biologisk utan även en mental och social varelse och samtliga dessa tre aspekter i en persons 
liv tas med i definitionen av vad hälsa är” (2000 s. 66) .  
     Bjärås och Kanström (2000) beskriver hur WHO bildades 1948 av 26 medlemsstater i 
Förenta Nationerna (FN) och deras målsättning var att bibehålla freden och de ansåg även att 
hälsa var grunden till fred och säkerhet i världen. Definitionen av hälsa genom WHO löd: ” 
Hälsa är ett tillstånd av fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande och inte bara 
frånvaron av sjukdom eller handikapp” (s. 18). Vidare förklarar Bjärås och Kanström (2000) 
att WHO kom under 1970 talet kom att alltmer inrikta sitt arbete på mänskliga rättigheter, 
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jämlikhet och kvinnors frihet. Hälsoarbetet inriktades numer på jämlikhet i hälsa och 
hälsofrämjande åtgärder i jämförelse med förut då det var mer sjukdomsförebyggande. 
     Betraktar man olika definitioner av begreppet hälsa och de olika teorierna som går att läsa i 
litteraturen idag så syns en tydlig utveckling mot ett totalt hälsobegrepp (Bjärås & Kanström 
2000). 
 
3.2 Definition av begreppet hälsa 
I Nationalencyklopedin definieras hälsa på följande sätt. ”tillstånd av välbefinnande och 
fullgoda kroppsfunktioner hos människa (eller djur); såväl om det tillfälliga som det mer 
permanenta kroppstillståndet” (Medin & Alexandersson, 2000). 
Naidoo och Wills (2000) talar om att begreppet hälsa kan ses ur många synvinklar. För äldre 
människor i samhället handlar hälsa om att åstadkomma en inre styrka för att klara sin vardag, 
till skillnad från de yngre där det handlar mer om träning och energi. Fakta pekar på att man i 
medelklassen definierar hälsa till att vara i god form och att ha livsglädje. Arbetsklassens och 
medelklassens definition av hälsa skiljer sig åt, där arbetarklassen strävar efter att inte må 
dåligt och bara överleva vardagen.  
     Aaron Antonovsky utgår i sin teori från perspektivet att så många människor, trots all 
påfrestning i tillvaron ändå lyckas förbli friska.   I sin bok Hälsans mysterium (2005) förklarar 
Antonovsky hur han istället för att utgå ifrån det medicinska och samhällsvetenskapliga 
perspektivet, varför så många blir sjuka, utgår från det motsatta perspektivet, hur det kommer 
sig att så många håller sig friska. Det räcker inte att främja hälsa genom att undvika 
påfrestningar utan det gäller att göra tillvaron sammanhängande. Det blir den om den görs 
begriplig, hanterlig och meningsfull. Denna upptäckt erövrade han då han studerade vad som 
var utmärkande för de personer som överlevde andra världskriget. Han märkte att de hade de 
tre begreppen gemensamt.  De tre komponenterna är centrala i hans begrepp KASAM: Känsla 
Av SAMmanhang. 
 

Formellt syftar KASAM- komponenten meningsfullhet på i vilken utsträckning man 
känner att livet har en känslomässig innebörd, att åtminstone en del av de problem och 
krav som livet ställer en inför är värda att investera energi i, är värda engagemang och 
hängivelse, är utmaningar att ”välkomna” snarare än bördor som man mycket hellre 
vore förutan (s.46). 
 

Antonovsky (2005) utgår från ett salutogent perspektiv. Salutogenes står för faktorer som 
leder till hälsa= saluto (latin). Han jämför det salutogena och riktningen som förs mot den 
friska polen i dimensionen hälsa -ohälsa med det patogenetiska synsättet. Detta synsätt är 
grundläggande inom medicinsk praktik och forskning, och handlar om orsaken bakom 
sjukdom. 
Almvärn och Fäldt (2001) skriver om Abraham H. Maslow som har koncentrerat sin 
forskning på de behov människor har och deras betydelse för deras hälsa. Han har beskrivit 
dem i olika nivåer; första nivån är de fysiologiska livsviktiga behoven, som handlar 
överlevnad (äta, dricka, andas och sova). Nästa steg är trygghets- och säkerhetsbehoven, att 
känna sig älskad, slipper oroa sig och att kunna lita på sin egenhälsa. Därefter kommer 
gemenskapsbehovet som handlar om att känna sig accepterad och omtyckt av andra. Behov av 
självuppfattning och självrespekt är nästa nivå, som handlar om självförtroendet, hur vi ser på 
oss själva. Längst upp finns behovet av självförverkligande, som infinner sig först när alla 
andra behov är uppfyllda (Almvärn & Fäldt 2001). 
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3.3 Styrdokumentens syn på hälsobegreppet  
Styrdokumenten ligger till grund för skolans alla ämnen och det är viktigt att belysa vilka 
olika tolkningar och konsekvenser de har och kan få för eleverna. Vi tycker att det är viktigt 
att belysa styrdokumentens beskrivning av ämnet hälsa för att kunna se intentionen med 
ämnet. 
     I läroplanen för det obligatoriska skolväsendet, förskoleklassen och fritidshemmet (Lpo94) 
står det: 
”Skolan skall stimulera varje elev att bilda sig och växa med sina uppgifter. I skolarbetet skall 
de intellektuella såväl som de praktiska, sinnliga och estetiska aspekterna uppmärksammas. 
Även hälso- och livsstilsfrågor skall uppmärksammas” (Skolverket 2008 s. 39). 
     Ämnet idrott och hälsa har fått en mer betydelsefull roll på sista tiden. Detta framgår i den 
senaste revideringen av läroplanen Lpo94 där fysisk aktivitet lyfts fram och uppdaterats då 
man menar att skolans uppgift är att sträva efter att alla elever dagligen får fysisk aktivitet 
inom skoldagens ramar. 
     Kursplanen för idrott och hälsa har ett brett innehåll. Kärnan i ämnet är lek, idrott och 
allsidiga rörelser som är utformade så att alla ska kunna delta, få upplevelser och erfarenheter 
oavsett förutsättningar och kunna utvecklas på sina egna villkor. Grunden ska ligga på ett 
hälsoperspektiv där fysiskt, psykiskt samt socialt välbefinnande innefattas. Ämnet syftar till 
att förmedla en syn på idrott och hälsa som spelar roll för uppväxttiden och senare skeden i 
livet. I ämnet ska eleverna engageras och stimuleras att själva ta sitt ansvar för planering och 
genomförande av fysisk träning. Ett starkt samband råder mellan livsstil, hälsa, livsmiljö och 
livskvalitet.  
     Kunskaper om hur man kan främja god hälsa och god livs- och arbetsmiljö förmedlas i 
ämnets syfte. Ämnet vill förmedla en helhetssyn på människan, att känslor, tankar och 
intellekt är beroende av varandra vilket kan komma att utveckla kroppsuppfattningen hos 
eleven. I kursplanen beskrivs att ämnet ska ge kunskaper om vilken betydelse den egna 
livsstilen har för elevens hälsa för att utveckla elevens fysiska, psykiska och sociala förmåga. 
Inom ämnet erbjuds möjlighet att diskutera såväl etiska frågor som hälsofrågor som har 
samband med idrott och friluftsliv.  
Centralt i ämnet är att utveckla allsidiga rörelseaktiviteter och detta kan lägga grunden för en 
hälsofrämjande livsstil. Grunden för kollektiva och individuella övningar läggs då positiva 
upplevelser av rytm och rörelse äger rum vilka kan vara främjande för den  
estetiska, improvisatoriska och motoriska förmågan. Möjligheter skapas härmed för att 
utveckla känsla och tanke, rörelse- och idrottsfärdigheter samt träna rörlighet, styrka och 
kondition.  
     Skolan skall i sin undervisning i idrott och hälsa sträva efter att eleven: 
 

• utvecklar sin fysiska, psykiska och sociala förmåga samt utvecklar en positiv 
självbild, 

• utvecklar kunskap om vad som främjar hälsa, 
• utvecklar en god kroppsuppfattning och kunskaper som gör det möjligt att se, välja 

och värdera olika former av rörelse ur ett hälsoperspektiv, stimuleras till ett 
bestående intresse för regelbunden fysisk aktivitet och tar ett ansvar för sin hälsa, 

• utvecklar och fördjupar sin rörelseförmåga och lust att röra sig samt stimuleras att 
ge uttryck för fantasi, känslor och gemenskap, 

• utvecklar förmågan att leka, motionera och idrotta på egen hand och tillsammans 
med andra, 

• utvecklar kunskaper att kritiskt bemöta missförhållanden som kan förekomma i 
samband med olika typer av fysiska aktiviteter samt ges förutsättningar till ett 
personligt ställningstagande i idrotts- och hälsofrågor, 

• utvecklar förmågan att organisera och leda aktiviteter, 
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• får inblickar i idrottens och friluftslivets historia samt lär känna olika former av 
lekar, danser och idrottsformer i olika kulturer (Skolverket 2000). 
 

3.4  Nationella utvärderingen av grundskolan (NU-03)  
Den Nationella utvärderingen av grundskolan (NU-03), är den största nationella 
resultatredovisning av skolans ämnen gjord av Skolverket (2003). Syftet med utvärderingen är 
att beskriva hur skolorna arbetar utifrån styrdokumenten och hur förändringen ser ut sedan 
tidigare nationella utvärderingar. Undersökningen tar upp hur undervisningen går till, den 
undersöker också ett antal samvariationer, t ex betyg, elevernas sociala, etniska bakgrund, kön 
och deras fysiska aktivitet på fritiden. Undersökningen har genomförts med hjälp av enkäter 
till både elever och deras lärare. Forskarna har med hjälp av frågor till eleverna gällande deras 
attityd till ämnet, till den egna kroppen, fysisk aktivitet etc. försökt fånga om syftet i ämnet 
uppfylls och sedan med hjälp av undersökningen kunna värdera måluppfyllelsen för Lpo94 
och kursplanen för idrott och hälsa. 
     Stora förändringar har skett inom ämnet och ända sedan slutet av 1800-talet så har 
hälsofrågor betonats i de tidiga läroplanerna som kom då. Fokus och dess innehåll har dock 
ändrats gällande synen på hälsa. Utvecklingen följer den nuvarande människosynen och dess 
aspekter på hälsan som stått i fokus i vårt samhälle. I slutet av 1800-talet låg fokus och 
betoning på att lära eleverna renlighet, betydelsen av att äta rätt, ren luft och att motionera. I 
Lgr80 så hette ämnet idrott och huvudinslaget i undervisningen var olika idrottsfärdigheter, 
som de både skulle lära sig om och utföra. De stora idrotterna och olika idrottsrörelserna hade 
under den här tiden ett starkt inflytande i ämnet idrott. 
     I Lpo94 byter ämnet namn från idrott till idrott och hälsa, på grund av att hälsofrågorna 
fått en starkare betoning. Under 1900-talet så har ämnets utveckling påverkats av en stark 
individualisering som växte sig allt starkare i samhället (Skolverket 2003).  
Detta ser man i undervisningen där ansvaret på elevens hälsa numera läggs på individen själv, 
det centrala är individens levnadsvanor och livsvillkoren har inte någon fokus.  
Trots att tidstilldelningen i ämnet idrott och hälsa har minskat i Lpo94 gentemot Lgr80 så har 
detta inte påverkat så mycket som man befarade. Då skolorna idag har större utrymme att 
fördela undervisningen utifrån de lokala förhållandena och de behov som finns så är det svårt 
att jämföra Lpo94 med Lgr80. 
     Resultatet av undersökningen i den Nationella utvärderingen av grundskolan (NU-03) 
visar att både elever och lärare anser att det viktigaste med ämnet är att ha roligt genom att 
röra på sig, prova på många olika idrottsaktiviteter och att lära sig att samarbeta. Tävling och 
konkurrens får en mindre betydande roll för elever och lärare. Studien visar en viss prägling 
av samarbete i olika idrottsaktiviteter men att reflektioner och diskussioner sällan förekommer 
över det praktiska görandet.  
 Det verkar mer handla om att skapa en vana hos eleverna att vara aktiva. Alternativa synsätt 
på kropp, hälsa och fysisk aktivitet kommer inte så ofta till uttryck. En viktig fråga i 
undersökningen tar upp vad som krävs för att främja ett positivt förhållande till den egna 
kroppen. Lärarna anser att det är viktigt att eleverna får en positiv självbild genom 
undervisningen, vilket dock inte eleverna uppfattat att de fått.  
     Det framgår av undersökningen att ämnets identitet står inför behovet av en fördjupad 
diskussion. Elevernas kvaliteter och kompetenser bör stå i fokus i ämnets syfte.  
Undersökningen ifrågasätter om man efterföljer det som i kursplanen för ämnet idrott och 
hälsa beskrivs som de sociala, fysiska och psykiska sambanden då detta inte är helt tydligt 
(Skolverket 2003).    
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3.5 Skolans roll gällande hälsa 
Sedan Ottawa konferensen 1986 så har världshälsoorganisationen (WHO) arbetat med ett 
hälsofrämjande perspektiv, där målet har varit att få skolor att samarbeta för en 
hälsofrämjande skola.  1993 så startade WHO, Europarådet och EU ett projekt ”The European 
Network Of Health Promoting Schools” Sverige gick med i projektet 1993. (Kostenius & 
Lindqvist, 2006). 
   Lärande och hälsa är beroende av varandra och skolan har då en stor roll gällande det 
hälsofrämjande arbetet som ska bedrivas i skolan (Kostenius & Lindqvist 2006).  
     Ryberg (2001) talar om att det viktigt att hälsofrämjande skolor arbetar långsiktigt utifrån 
Antonovskys salutogena perspektiv. Det är vardagen i skolan som måste utvecklas till att bli 
en mycket bättre stödjande fysisk miljö för eleverna både gällande deras hälsa och deras 
lärande. Det är ibland svårt för lärare och rektorer att komma ihåg att en grundprincip är att 
eleverna alltid ska stå i centrum för all planering för en hälsofrämjande skola. Skolan har som 
mål att skapa fysisk aktivitet och därigenom uppnå en effekt som varar och integreras i 
vardagen och detta ska följa eleverna resten av livet. För att detta ska uppnås så ska inte 
skolan se fysisk aktivitet som ett ämne som bara läggs på en särskild tid (Ryberg, 2001). 
     Thedin Jakobsson (2005) tycker att begreppet hälsa i läroplanen (Lpo94) är otydligt. Det 
gör att många lärare ger ett labilt intryck om hur deras undervisningsupplägg i hälsa ska se ut. 
De val som lärarna gör gällande sin undervisning i hälsa är inte alltid samma som vad 
läroplanen säger och det beror på att de helt enkelt tycker att det är svårt att definiera 
begreppet hälsa. Det leder det till att många lägger upp sin undervisning gällande hälsa med 
egna mål. 
     Men läroplanen måste enligt Thedin Jakobsson tolkas utifrån lärarens rutin och intentioner 
och dels beroende av andra faktorer såsom ekonomiska och materiella resurser. Många lärare 
lägger enligt Lindensjö och Lundgren (2000) upp sin undervisning efter sina egna 
erfarenheter, kunskaper och verkligheten de är verksamma i. Detta gör att lärarna slipper 
känna sig osäkra i sin tolkning av läroplanen. 
Många skolor idag enligt Nilsson och Norgren (2001) grundar enbart sitt hälsoarbete på 
temadagar, barnen får under en kort tid information om faktorer som leder till ohälsa. 
Författarna tycker inte att det är tillräckligt då hälsa är något som man bör arbeta med 
långsiktigt och inte enbart vara något som läggs på schemat under en eller flera dagar.  
       
3.6 Hälsans påverkan av olika faktorer 
Vår avsikt är att beskriva vilka olika faktorer som kan påverka elevernas hälsa i skolan och i 
hemmet. Vi har valt att belysa de faktorer som vi anser spelar väsentlig roll för påverkan av 
hälsa: den fysiska och pedagogiska miljön och lärarens roll. 
Elever tillbringar ca 20 000 timmar i den obligatoriska skolan. Skolan är en institution som 
har en stor möjlighet att främja skolhälsan, den har också i uppgift att minska de sociala 
skillnader som råder i dagens samhälle och dess påverkan på elevers hälsa (Bremberg, 1998). 
     Folkhälsoinstitutet är en statlig myndighet som bildades 1992. Deras uppgift är att verka 
för att allt fler ska få en bättre hälsa. Deras arbete bygger på en vetenskaplig grund där 
institutet samarbetar med och ger sitt stöd till hälsoprojekt i landsting, kommun, företag och 
organisationer. I sin rapport Hälsofrämjande skola (1997) talar de om att liksom många andra 
viktiga samhällsfrågor hamnar skolan i fokus och därmed ämnet hälsa.  
     Det finns många faktorer som påverkar hälsan som man måste ta hänsyn till när man pratar 
om barns och vuxnas hälsa. Nedan följer tre punkter som Rydqvist och Winroth (2003) tar 
upp som påverkar barns och vuxnas hälsa; 

�  Omgivande miljö 
� Arv - genetiska faktorer 



12 

 

� Levnadsvanor  
Livsvillkor är ett för dessa tre punkter sammanfattande ord som kan kopplas till den enskilde 
individens omgivande miljö. Närmiljön har stor betydelse för vår utveckling, uppväxt och 
hälsa och då är det framför allt familjeförhållanden och boendemiljö som har den största 
betydelsen . 
     Utanför hemmet så spelar skoltiden en viktig roll i barns liv. För barn som hamnar i en 
sämre skola med dåliga lärare och med mobbning och våld påverkas negativt i sin hälsa. 
     Vidare talar Rydqvist och Winroth (2003) om att det är viktigt att förstå att faktorer i vår 
omgivande miljö spelar en stor roll gällande människans hälsa och därför måste man tidigt få 
en förståelse för detta. 
     Alla människor föds med olika genetiska olikheter t ex hur långa vi blir eller vilka 
förutsättningar man har för att bli smal eller tjock.  Rydqvist och Winroth (2003) menar att vi 
människor föds med en genetisk grundkod och denna ger oss möjligheter att utvecklas på 
flera olika sätt. Grundkoden är för varje människa unik. En del av oss ges goda förutsättningar 
att hantera en boll, sjunga eller är bra på problemlösning. Vi kallar detta för att ha talang. Men 
det är viktigt att veta att alla kan utvecklas och då utifrån sina egna förutsättningar, där 
förmåga och tid är de begränsande faktorerna. Vår utveckling är en process som pågår under 
hela vår livstid. Den sker ständigt genom interaktion mellan omgivning och individ. Våra 
levnadsvanor har en avgörande betydelse för den inre miljön. Levnadsvanor har olika viktiga 
faktorer och dessa är mat, sömn, motion och droger och då i första hand alkohol och tobak. Vi 
formar vår livsfilosofi själva genom erfarenheter, genom interaktion med andra (möte och 
samspel) och genom olika kunskapsformer som vi själva tillägnar oss. Detta ligger till grund 
på vår syn på oss själva. Självbilden är en psykisk faktor och den formas i samspel med andra.  
Det finns andra psykiska faktorer som kan ha en stor roll för hur vi mår dessa är  
övertygelse/ vilja och tålamod. För att ändra på en dålig vana så måste man både ha vilja och 
tålamod för att orka invänta något resultat (Rydqvist & Winroth, 2003). 
 
3.6.1 Sociala skillnader  
Enligt folkhälsoinstitutet visar forskning att socialt mindre gynnade barn betydligt oftare 
vantrivs i skolan och inte heller upplever den som meningsfull. Dessa barn har oftare 
ohälsosamma vanor (rapport 1997:39). 
     Enligt Bing (2003) så har barn och unga en bättre hälsa nu för tiden men det råder 
fortfarande ett samband mellan hälsa och olika sociala grupper. Faktorer som påverkar hälsan 
negativt för barn är om de har föräldrar med låg inkomst, låg utbildning och arbetslöshet. 
Inkomstklyftorna har under ett par årtionden ökat i Sverige, vilket inneburit att ojämlikheten 
gällande hälsa hos barn och unga blivit större. Detta förtydligar att samhällsutvecklingen 
spelar en stor roll för barn och ungas hälsa. Bing beskriver vidare att det finns risk för att 
sjukligheten ökar då inkomstklyftorna blir större.  
 
3.6.2 Lärarens roll gällande hälsa   
Regeringen tilldelar läraren sitt uppdrag i form av läroplaner som ska efterföljas. Lärarens 
viktigaste uppdrag är att främja elevers lärande och det gör de genom att utgå från läroplanen 
(Lpo94).  
     För att främja ett lärande i hälsa i skolan så är lärarens roll av stor betydelse och enligt        
Kernell (2002) betydelsen av lärarens professionella objekt som han anser vara oklart vad det 
står för. Han talar om vilka kompetenser den gode läraren behöver ha. Dessa är; ämnes-, 
ämnesdidaktisk-, vetenskaplig- , kommunikativ- , metodisk-,  arbetsledande-, och social 
kompetens. Vidare menar han att all undervisning bygger på kommunikation med en 
fungerande relation. Lärare blir förebilder och auktoriteter där uppdraget är att uppmuntra 
eleverna att lita till sin egen förmåga, till exempel genom att visa vilka höga förväntningar som 
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lärare ställer på dem. Lärararbetet förutsätter förmågan att ta elevens perspektiv, att ha 
inlevelseförmåga genom att vara intresserad av elevens liv och uppfattningar om världen.        
Vidare talar Kernell (2002) om att det krävs att lärare frigör sig från förutfattade meningar och 
förstår att vi alla bär på fördomar. Lärare behöver ha förmåga att hjälpa eleven att skapa ett 
personligt ansvarstagande, initiativförmåga och oberoende.  
     Carlgren och Marton (2002) hävdar att i dagens pedagogiska diskussioner så ska lärare 
lägga tonvikten på lärande. Lärandet ska utgå från ett vad- perspektiv där man inte längre 
lägger fokus på metoderna i undervisningen utan istället på mål och resultat. Här poängterar 
man att det som utgör lärarnas professionella objekt är de förmågor och förhållningssätt som 
lärarna försöker utveckla hos eleverna.  
 

den mest fundamentala aspekten av lärande är, anser vi,  att lära sig se, erfara, uppfatta, 
förstå världen på olika och i förhållande till olika situationer och olika kriterier, olika 
effektiva sätt. Att se, erfara något på ett visst sätt innebär att urskilja vissa kritiska 
aspekter och fokusera på dem samtidigt. För att kunna göra det måste vi ha erfarit 
variation i dimensioner som svarar mot de kritiska aspekterna i fråga. Så förmågan att 
se något på ett visst sätt springer fram ur erfarandet av ett visst mönster av variation 
(s.224). 
 

Carlgren och Marton (2002) menar att det är i den fysiska och sociala miljön som vi tar till 
oss sådana mönster. Ett informellt lärande sker som är en biprodukt då man gör andra saker. 
Skolan kan komplettera andra miljöer genom att erbjuda mönster och sammanhang som 
skiljer sig från det vanliga utanför skolan. 
 

Vi anser att den väsentligaste förmåga som skolan kan bidra till att utveckla hos 
eleverna är förmågan att erfara verkligheten på kraftfulla sätt- att kunna urskilja 
bestämda, kritiska drag och fokusera dem samtidigt i medvetandet. Därigenom 
konstitueras den nya situationens innebörd och handlingsmöjligheter (s. 225).   
 

Annerstedt (2007) talar om betydelsen av att ha ett reflekterat förhållningssätt till den egna 
undervisningen. Med reflektion menas att begrunda och fundera kring den egna 
undervisningen med målsättning att utveckla sitt lärarskap och att ta eget ansvar för den egna 
professionella progressionen.  Denna reflektion ska ständigt pågå och läraren ska styras av sin 
värdegrund, av sin samhälls- och människosyn.  
      Även Rydqvist och Winroth (2003) talar om reflektionens betydelse i skolan, där 
författarna menar att det saknas reflektioner kring hur man på bästa sätt kan arbeta med hälsa i 
skolan. Det finns ingen helhetsbetoning på hälsa och viktigt är att arbetet kring hälsa skall 
pågå under längre tid.  Det pedagogiska tänkandet i skolan är en självklarhet, målet är att 
undervisa och fostra. Hälsopedagogik handlar om att förmedla normer, värderingar, 
kunskaper och färdigheter i de frågor som gäller hälsa, vilket är ett av målen för grundskolan 
(Rydqvist & Winroth, 2003). 
  
3.6.3. Den pedagogiska och fysiska miljöns betydelse  
Dysthe (2003) talar om det "intersubjektiva rummet" där alla elever inkluderas eller 
exkluderas genom att deltagarna outtalat bestämmer det som de anser är naturligt och befogat 
att uttrycka. 
 

Idén om ett intersubjektivt rum kan vara till hjälp när man skall problematisera och 
analysera de tysta, subtila band och styrningar som uppstår och verkar när 
människor möts. Styrningarna har särskilt stor betydelse i klassrummet eftersom de 
förändrar förståelsen av elevernas och lärarens bidrag och ansvar i klassrummet 
(s151). 
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Vidare förklarar Dysthe att en bra lärare på ett inlevelsefullt sätt skapar ett intersubjektivt rum 
som inkluderar alla elever så att de kan kommunicera enkelt och känna sig trygga. Denna 
miljö utbreder sig mellan deltagarna och fastställer outtalat vad som är rimligt att uttrycka 
både från elevens och lärarens sida. 
     Det finns många faktorer som spelar en betydande roll när det gäller hur barn har det i 
dagens skolmiljö bland annat buller, elevernas sittplatser, ljus/ belysning och inomhusluften. 
     Buller har blivit ett stort problem i dagens skolmiljö, ljudnivån är oftast så hög att 
normalhörande har svårt att föra ett samtal i dagen skolor och förskolor. Att vistas i en bullrig 
miljö har negativa effekter på barnen och socialstyrelsen har genomfört en miljörapport där de 
tar upp de effekter som bullret har och dessa är: 

• Sämre kognitiv prestation 

De tydligaste negativa effekterna av buller är påverkan på inlärning och skolprestation, 
koncentration, problemlösningsförmåga, läsförståelse, minne, uppfattning av tal, samt 
möjlighet till samtal och kommunikation. Skolbarn som har läs- och skrivsvårigheter, barn 
med nedsatt hörsel och barn med annat modersmål är särskilda riskgrupper.  

• Höjda röstnivåer och heshet 

För att höras över en bullrig bakgrunds nivå måste barnen höja rösten, vilket i sin tur medför 
ännu högre ljudnivåer. Hesa barnröster är relativt vanligt idag, troligen som en följd av att 
barnen måste anstränga rösten för att höras.  

• Olycksrisk 
Buller kan leda till att en muntlig instruktion missförstås eller inte uppfattas, vilket i sin tur 
kan leda till att en olycka inträffar.  

• Minskad aptit 

I en undersökning fann man ett samband mellan hur eleverna upplevde matsalsbullret och om 
eleverna åt av skollunchen.  

• Sömnstörning 
Under sovstunden på förskolor är sömnstörning till följd av buller en viktig effekt att undvika.  

• Trötthet 
I en studie bedömdes bullret i samtliga studerade matsalar vara så högt att det var tröttande för 
såväl elever och personal.  

• Förhöjt blodtryck och stress 

En del studier tyder även på att buller kan öka risken för förhöjt blodtryck och stress hos 
barnen (Boverket 2002). 

 
Det är viktigt att det finns ergonomiska bord och stolar då det gör att eleverna får en bra 
arbetsställning och den fysiska belastningen blir lagom. Då elever i en klass är av varierad 
storlek så bör det finnas stolar som är anpassad för varje individ. Obekväma stolar och bänkar 
leder till ryggsmärtor, ont i nacken, felaktig andning och det orsakar också trötthet. Elever 
behöver ha gott om plats där de sitter så att de har möjlighet att röra sig och det leder till att de 
kan ta den plats de behöver (Jensen 1996). 
     Ljuset är nog en av den viktigaste miljöfaktorn gällande inomhusmiljön. Balansen i ljuset 
påverkar hur vi upplever rummet. Ljuset påverkar inte bara vår syn och våra prestationer utan 
hjärnans aktivitetsnivå och hur eleverna upplever rummet. Om klassrumsmiljön är dåligt 
belyst eller har fel belysning så leder det till att eleverna blir okoncentrerade, blir trötta, får 
huvudvärk och kan till och med bli illamående. Om ett klassrum har en bra balans i sin 
belysning så kan det leda till ökad stimulans. Kreativiteten, syn, prestationer och 
mottagningsförmågan påverkas alla av en balanserad belysning och det leder till ökat 
välbefinnande hos eleverna (Boström, 1998).  
     För att få en bra balans i belysningen så ska det finnas både el- och dagsljus. Ljuset ska 
tillsammans med den karaktär som rummet har skapa en miljö som både är ljus och behaglig 
och som hos eleverna upplevs som visuellt tillfredställande och skön (Boström, 1998). 
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     Då vi människor tillbringar mer än 90 % av vårt liv inomhus så spelar luftkvaliteten i 
inomhusmiljön en viktig roll för vår komfort och hälsa. Luftkvaliteten i ett klassrum påverkas 
av flera olika faktorer bland annat genom en dålig eller utebliven städning, att ventilationen är 
dålig eller inte fungerar, att rumstemperaturen är för hög och att det är för låg luftfuktighet. 
En dålig luftkvalitet kan leda till astma och allergier hos eleverna (Jensen, 1996).  
 
3.6.4 Motionens betydelse 
Enligt Rydqvist och Winroth (2003) så borde friskvårds - och idrottsrörelsen i dagens 
samhälle få en mer betydande roll i folkhälsoarbetet. Detta eftersom fysisk inaktivitet är en av 
de största faktorerna som finns för ohälsa.  
     Var fjärde svensk hotas av ohälsa och riskerar därmed en för tidig död. Att öka sin fysiska 
aktivitet och motion är faktiskt det enda som hjälper för att förbättra hälsan för dessa 
svenskar, som drabbats av diabetes typ 2, övervikt och benskörhet. Detta är något som tyvärr 
verkar gå ner i åldrarna då var fjärde pojke och var tredje flicka inte ens har en aktivitetsnivå 
som motsvarar promenadnivån (två långpromenader i veckan). 
     Vi människor har under flera miljoner år levt i miljöer där fysisk aktivitet varit en del av 
vardagen, så är det inte idag. Idag har arbetsplatser gjorts bekväma och de som arbetar på 
kontor behöver inte resa sig för att hämta en pärm, allt finns numera nästan i datorn. 
     Rydqvist och Winroth (2003) förklarar att vi människor har utrustats med leder, muskler, 
nervsystem och en cirkulationsapparat som är gjord för att anpassas effektivt till ett liv i 
rörelse. Vårt organsystem är mer eller mindre beroende av fysisk rörelse för att det ska 
fungera bra.  Fysisk aktivitet har en betydande roll för inlärningen och psykisk och fysisk 
balans. Det finns fysiska faktorer som har betydelse för människans funktion och dessa är 
kondition, rörlighet, styrka och koordination. Dessa utgör ofta grunden för hur människan mår 
mentalt. Tränar man sällan eller har en låg kapacitet så orkar man inte lika mycket och vår 
funktionella förmåga försämras och detta ger konsekvenser för människans välbefinnande i 
vardagslivet. Själ och kropp hänger ihop och detta kan leda till att våra själsliga problem kan 
komma att visa sig i kroppsliga symtom. 
     Det finns idag nationella rekommendationer för fysisk aktivitet för både vuxna och barn 
Dessa lyder: 

Alla individer bör, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i sammanlagt 30 minuter. 
Intensiteten bör vara åtminstone måttlig, t ex rask promenad. Ytterligare 
hälsoeffekter kan erhållas om man utöver detta ökar den dagliga mängden eller 
intensiteten (Rydqvist & Winroth, 2003 s. 93). 

3.6.5 Sömnens betydelse 
För barn och ungdomar är det viktigt att de får tillräckligt med sömn. Barn idag sover enligt 
Höjer (2008) alldeles för lite och det kan visa sig genom att de inte orkar med en hel skoldag. 
De presterar sämre och har svårt att klara intellektuella aktiviteter som de varje dag gör i 
skolan. Dessa elever kan klassas som mindre begåvade och det helt i onödan. Vi lever idag i 
ett dygnet runt samhälle, med nattöppna butiker, tv- program sent på kvällen och enligt Höjer 
(2008) skapar detta oro och stress. Om barn får för lite sömn ofta så kan det leda till 
anpassningsproblem. Barn och ungdomar som vänder på sitt dygn, hamnar oftare i 
konfliktsituationer, skolkar mera och lider av koncentrationssvårigheter.  
     Barn och ungdomar behöver mellan åtta och tio timmar sömn varje natt (Höjer, 2008). 
 
3.6.6 Stressens negativa effekt på hälsa 
Ordet stress betyder påfrestning, den kan orsakas av olika faktorer som leder till spänningar. 
Man talar då om olika former av stressreaktion. Dessa kan både vara positiva och negativa 
och det är balansen mellan krav och förmåga som avgör. Ett exempel på positiv stressreaktion 
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är utmaningskänslan och en negativ stressreaktion är hjälplöshetskänslan. De faktorer som 
påverkar oss kallas stressorer och det är både inre och yttre faktorer som påverkar. Det finns 
fyra olika kategorier inom de psykiska faktorerna som framkallar stress: tidsstress, 

situationsstress (hot, ickekontroll), förväntningsstress (ängslan) och konfrontationsstress. 

Fysiska faktorer som orsakar stress kan vara t ex buller, kyla, värme, mikroorganismer och 
ljus (Rydqvist och Winroth, 2003). 
     Ellneby (2004) tar också upp balansen mellan de krav och ambitioner som överstiger barns 
förmåga och detta leder till att barn känner skuld och känner att de inte duger. Detta ger en 
negativ inverkan på barns självkänsla. Vuxna är ofta inte medvetna om att det är deras 
beteende som utsätter våra barn för stress. Det är barnens föräldrar som ska se till att deras 
barns almanacka inte är full. Föräldrar måste också vara beredda på att deras barn kan vilja 
sluta med en aktivitet som de själva gärna ser att barnet utövar.  
     Barn och ungdomar säger själva att de saknar återhämtningspauser. De är också medvetna 
om att de sover för lite, sitter framför datorn och teven för mycket. De upplever också att de 
har mycket mer som ska hinnas med under en dag och detta gör de ofta inte (Höjer, 2008).                                                       
Barnombudsmannen (rapport 2004:03) genomförde en enkätundersökning som har blivit 
rapporten Barn och unga berättar om stress. Resultatet av undersökningen visar att hälften av 
eleverna känner att de är stressade varje dag och många är det flera gånger i veckan. Vart 
femte barn säger att det är familjen och hemmet som ger mest upphov till deras stress. Det är 
många som känner att deras föräldrar och lärare som har en bidragande orsak till att man 
känner stress men även kraven på sig själva upplevs också som en orsak. Många tycker att de 
får för mycket läxa och har prov för ofta. 
     Arbetsmiljön i dagens skola återkommer hela tiden när det gäller stressfaktorn för barn och 
ungdomar. Rasterna har blivit kortare, det är mer buller och stök i klassrummen, skolmatsalen 
och på rasterna. Undersökningen visar att det är särskilt de yngre eleverna som känner sig 
stressade av att det inte är lugnt i klassrummet.  
     Undersökningen visar att barns fritid idag är väldigt inrutad. Barnen vill göra och hinna 
med många saker efter skolan och på helgerna. Men eleverna säger att deras fritid gör att de 
känner sig stressade över alla krav som ställs på dem. Mest känner de sig stressade över 
idrottsaktiviteter och det är pojkarna som känner sig mest stressade över detta. Även kompisar 
kan leda till stress, exempelvis tar en kompiskonflikt mycket kraft och energi. Det är speciellt 
flickor som känner att de blir stressade över konflikter med kompisar (Barnombudsmannen, 
2004). 
 
3.6.7 Kostens betydelse för hälsan 
En människa äter under sin livstid fyrtio till femtio ton mat och det är av stor betydelse vad 
denna mat består av. 
     ”Människan måste äta vad hon behöver men i verkligheten väljer hon det hon tycker om. 
Hälsan kan därför befrämjas endast om hon tycker om det hon behöver” (Rydqvist & Winroth 
2003, s. 112). 
Mat och våra måltider har en väldigt central roll exempelvis som ren njutning, som 
mötesplats, källa till glädje, och kulturbärare. Våra matvanor har en stor betydelse för hälsan, 
både för barn som för vuxna. Om våra barn äter bra mat och regelbundet, ägnar sig åt fysisk 
aktivitet leder det till att barnen blir piggare och får lättare att lära och leka. 
     Dagens skola har stora möjligheter att på ett positivt och naturligt sätt främja en hälsosam 
livsstil som innefattar bra matvanor hos barnen. Även om hem och familj har det största 
ansvaret gällande barnens matvanor så äter de flesta barn många av sina måltider utanför 
hemmet vilket gör att skolan har ett stort ansvar för vad som serveras i skolan. Barnen har rätt 
till både goda och näringsriktiga måltider som ska ätas i trevlig miljö. Om vuxna och barn äter 
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tillsammans så kan det leda till att personalen ger en positiv attityd gällande mat 
(Livsmedelsverket). 
     Vad man äter har inte bara en stor betydelse för hälsan utan också för tillväxten och hur 
intellektet utvecklas hos barn och ungdomar. Om man äter en hälsosam kost så förebygger 
man flera av dagens hälsoproblem som till exempel fetma, järnbrist, ätstörningar och karies. 
På längre sikt kan man också förebygga många sjukdomar som existerar i stor grad idag som 
exempelvis hjärt- och kärlsjukdomar, benskörhet och även cancer (Danielsson, 2003). 
     År 2003 genomförde livsmedelverket en riksomfattande kostundersökning på 
tvåtusenfemhundra fyraåringar, barn i årskurs två och barn i årskurs fem. Dessa fick skriva 
dagbok om allt de åt. Resultatet av studien visar att en fjärdedel av de kalorier som våra barn 
äter tyvärr kommer från godis, glass, läsk, bakverk och snacks. Undersökningen visar att barn 
idag äter för mycket fett och socker och de äter för lite kostfiber. Enbart vart tionde barn 
nådde de rekommendationerna som finns på fyrahundra gram frukt och grönt som man 
behöver få i sig per dag. Barnen i undersökningen drack ca två deciliter läsk och saft varje dag 
och åt ca ett och ett halvt hekto godis varje vecka. Vart tionde barn i undersökningen drack 
mer än fyra deciliter läsk och saft varje dag och åt mer än tre hekto godis varje vecka 
(Livsmedelsverket). 
     Enligt Höjer (2008) så har det idag blivit vanligare att sjuåringar bantar och det är deras 
mamma som de ser som sin förebild. Helt enkelt så är det så lätt att bantar mamman så bantar 
också dottern. En av fem flickor som är i tioårsåldern tycker att hon är för tjock. Man pratar 
idag mer öppet om övervikt och bantning och föräldrar pratar ofta om detta inför barnen och 
barn lyssnar och tar då efter sina föräldrar. Det är också vanligare att barn till högutbildade 
mödrar oftare äter lunch i skolan än de barn som kommer från annan etnisk bakgrund och 
barn till lågutbildade mödrar. Barn och ungdomar från hem där föräldrarna kommer från ett 
annat land eller där mamman är lågutbildad och därmed har en lägre inkomst har mer 
oregelbundna matvanor än de barn som kommer från bättre socioekonomiska förhållanden. 

3.6.8 Massage/ avslappning och dess betydelse för hälsa 
Sanner (2002) talar om att barn blir gladare, lugnare och presterar bättre i skolan om de får 
massage. Allt fler förskolor och skolor har infört massage på schemat, då beröring kan hjälpa 
trötta och stressade barn. Att massage används för att mjuka upp stela muskler vet man sedan 
innan, men massagen kan också fungera som en effekt på psyket. Massagens effekter leder till 
avslappning, harmoni och lugn eftersom blodcirkulationen ökar och hormonet oxytocin (lugn- 
och ro hormon) utsöndras i kroppen.   
    Sanner (2002) beskriver hur undersökningar som gjorts har visat att efter att barnen har fått 
massage har deras koncentration blivit bättre, vilket också lett till en ökad förståelse för att, 
till exempel, lösa problemlösningar i matematik. Det är dock viktigt att barnet självt vill ha 
massage, annars är det risk att barnet kan känna sig kränkt (Sanner, 2002).                                                                                                                                                  
 Enligt Jelvéus (2001) så påverkas barns inlärning och minskas deras aggressivitet av 
beröring. Det är lugn och trygghet som ger barn förutsättningar i sin inlärningsprocess och det 
får de genom taktila (beröring) erfarenheter. Genom taktil stimulering så påverkas hjärnans 
förmåga att kunna bearbeta olika sinnesintryck.  
     För att elever ska få lättare att lära sig nya saker och utforska dem så måste de först lära sig 
att hantera stress, varför man som lärare ska försöka sträva mot att ha lugnande aktiviteter 
som gör att eleverna kan stressa av och därmed påverka inlärningen positivt (Sanner, 2002).                                                                                  
     Solin (1991) menar att avslappningsövningar har positiva effekter på barn genom att; 
● de får bättre sömn 
● de blir mer uthålliga i skolarbetet 
● de blir mindre irriterade och oroliga 
● de koncentrerar sig bättre 
● deras kamrat relationer förbättras 
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3.7 Sociokulturellt perspektiv 
Vi utgår i vår teoretiska anknytning från det sociokulturella perspektivet på lärande då det 
stämmer överens med vår syn på lärande. Motivet till vårt ställningstagande hittar vi i det 
sociokulturella perspektivet där lärandet sker i ett samspel, i en interaktion med varandra, 
vilket vi anser främjar lärande i skolans hälsoarbete. 
 

Sociokulturella perspektiv bygger på en konstruktivistisk syn på lärande  men 
lägger störst vikt vid att kunskap konstrueras genom samarbete i en kontext och 
inte primärt genom individuella processer. Således betraktas interaktion och 
samarbete som helt avgörande för lärande,  inte bara som ett positivt element i 
läromiljön (Dysthe, 2003 s. 41). 
 

Frontfiguren för det sociokulturella perspektivet anses vara Vygotskij. För honom utgör den 
sociala samverkan själva utgångspunkten för lärande och utveckling och inte bara grunden för 
individuella processer. Det sociala lärandet benämns av Vygotskij som en del av en process i 
den närmsta utvecklingszonen. Det är området mellan det som ett barn klarar av själv och det 
som ett barn kan klara av med hjälp av t ex läraren eller en kamrat som kommit längre. Syftet 
är att barnet senare på egen hand ska kunna utföra sådant de idag behöver hjälp med (Dysthe, 
2003). 
     Dysthe (2003) fokuserar på sin framställning kring sex centrala aspekter på den 
sociokulturella synen på lärande; 

• Lärande är situerat  
• lärande är huvudsakligen socialt 
• lärande är distribuerat  
• lärande är medierat  
• språket är grundläggande i läroprocesserna  
• lärande i deltagande i en praxisgemenskap (s. 42)  

 
Det finns likheter mellan det sociokulturella perspektivet, kognitiva och metakognitiva teorier 
då alla bygger på att det är viktigt för lärandet att läraren ser det som sin uppgift att utgå från 
var eleven befinner sig i sin utveckling. Skillnaden mellan de ovan beskrivna teorierna är hur 
eleven tar till sig kunskap och i vilken kontext utgångspunkten ligger (Korp, 2003).  
     De kognitiva teorierna bygger på att eleven med hjälp av given information ska både tolka 
och analysera informationen utifrån sina egna förkunskaper och på det sättet uppnå en ny 
förståelse, men då krävs det att eleven är aktiv och vågar pröva sig fram istället för att bara ta 
in det andra säger. Till skillnad från ett sociokulturellt perspektiv som lägger störst vikt vid att 
eleverna lär sig genom att samarbeta (Dysthe, 2003). 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



19 

 

4 Metod 
 
I följande avsnitt presenterar vi metodens utgångspunkter. Vi redogör även för val av metod 
och avgränsning samt urval av skola och elever. Därefter redogör vi för hur genomförandet av 
vår kvalitativa undersökning gått till samt hur vår behandling och analys av datamaterialet 
gått till. Vi avslutar avsnittet med att redogöra för studiens tillförlitlighet, reliabilitet, validitet, 
generaliserbarhet och etiska aspekter. 
 
4.1 Metodens utgångspunkter 
Vi har valt att utgå ifrån en hermeneutisk utgångspunkt där vi utgår från elevens synsätt. 
Syftet är att få förståelse och mening med det givna svaret från eleven. Vi har även tagit del 
av litteratur och forskning som behandlar hälsa. 
     Kvalitativ forskning anspelar på att få kunskap så att möjlighet finns att analysera, urskilja 
mönster och se det i sitt sammanhang. 
Gilje och Grimen (2004) menar att i intervjun äger en samspelsprocess rum där kunskaper om 
elevens erfarenheter leder till  större insikt. Begreppet hermeneutik (grekiskt) beskrivs som en 
utläggningskonst eller förklaringskonst. Vidare förklaras hermeneutikens betydelse: 
 

Hermeneutiken är relevant för samhällsvetenskaperna därför att en hel del av dessa 
ämnens datamaterial består av meningsfulla fenomen, exempelvis handlingar, 
muntliga yttranden och texter. En stor del av det som de försöker att förklara är 
dessutom meningsfulla fenomen, exempelvis beteendemönster, normer, regler, 
värderingar, förväntningsmönster (exempelvis sociala rollmönster) osv. Tolkningar 
och förståelse av meningar ligger därför i botten på dessa discipliner (s.177-178). 
 

     Gilje och Grimen (2004) talar om hur viktig förförståelse och kontext är då man tolkar 
olika meningsfulla fenomen och det viktigaste begreppet inom hermeneutiken är den 
hermeneutiska cirkeln som pekar på sambanden mellan det vi ska tolka, förförståelsen och det 
sammanhang som det måste tolkas i. 
 

Generellt kan vi säga att ” den hermeneutiska cirkeln” betecknar det förhållande 
att all forskning består av ständiga rörelser mellan helhet och del, mellan det vi ska 
tolka och den kontext som det tolkas i, eller mellan det  vi ska tolka och vår egen 
förförståelse (s191). 
 

     Det hermeneutiska synsättet anspelar på att kunna se helheten utifrån tolkningar där målet 
är att nå förståelse. 
 
4.2 Val av metod och avgränsning 
Vi tillämpar en kvalitativ studie där elever intervjuas med avsikt att komma fram till studiens 
syfte och svar på dess frågeställningar. Metodvalet har vi valt utifrån önskan att få fram en 
mer djup karaktär på våra intervjusvar än vad en studie i enkätform skulle ge. Vår studie 
bygger på sex kvalitativa elevintervjuer där vi vill klarlägga elevernas syn på vad hälsa är och 
hur mycket tid de upplever att de ägnar åt hälsa. Vi är medvetna om att hälsa som begrepp 
kan vara svårt för elever i grundskolans tidigare år, men vi väljer ändå att genomföra 
intervjuer med elever. Vi riktar frågor som är anpassade för dessa åldrar så att eleverna kan ge 
sina synpunkter kring begreppet hälsa.  
      Enligt Trost (1993) är det viktigt vid intervjuer med barn att den som intervjuar kan se ur 
barnets synvinkel. Det gäller också för intervjuaren att skapa intresse och motivation så att 
barnet vågar prata. 
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4.3 Urval 
Vi valde att intervjua sex elever för att avgränsa oss och få mer utförliga och fördjupade svar. 
Av tidsmässiga skäl valde vi att inte genomföra fler intervjuer. Respondenterna i vårt fall är 
barnen och deras föräldrar som fått möjlighet att ställa frågor om undersökningen. De elever 
som vi intervjuade valdes utifrån en objektiv grund. Vi valde därför en skola där vi inte varit 
placerade under våra VFU perioder. Eleverna som intervjuades fick alla information om att de 
kunde avböja att delta närhelst de ville. Vår studie bygger på anonymitet så fiktiva namn finns 
med. 
      En lärare i årskurs tre valde ut sex elever och hon valde ut tre flickor och tre pojkar. Då vi 
innan bestämt oss för att inte ta upp genusperspektivet så hade antalet elever av varje kön 
ingen betydelse. Skolan som deltog i vår studie är en F-9 skola med cirka 600 elever i en liten 
ort utanför en storstad. Orten som skolan ligger i anses vara ett medelklassamhälle.  
     För att underlätta kommer samtliga barn på vår skola benämnas med namn; Anna, Belinda, 
Calle, David, Erik och Felicia.  
  
4.4  Praktiskt genomförande av intervjuerna 
 Den första kontakten med den utvalda skolan togs via mail, där vi informerade om vår studie 
och där vi skrev att vi ville genomföra intervjuer med elever i grundskolans tidigare år. Via 
telefon fick vi kontakt med en lärare i årskurs tre och direktkontakten togs i hennes klassrum.      
Vi valde att genomföra intervjuerna tillsammans därför att vi ansåg att det var mer praktiskt 
och lättare att uppfatta allt vad eleverna svarade. Vi använde oss inte av bandspelare, då en av 
oss intervjuade och den andre förde anteckningar. Anledningen till vårt arbetssätt var att vi av 
egna erfarenheter vet att barn oftast inte har långa invecklade svar. Vi är dock medvetna om 
att det kan vara en fördel att använda sig av bandspelare vid intervjuer.  
      Kvale (1997) talar om att det vanligaste sättet att registrera intervjuer idag är att använda 
sig av bandspelare och detta för att kunna koncentrera sig på syftet, informanten och svaret.   
      Då intervjuerna var av en kvalitativ sort så försökte vi att inte ha alltför ledande frågor då 
vi av egna erfarenheter märkt att det är enkelt att ställa sådana frågor. Vid en kvalitativ 
intervju så är det lätt att intervjuarens egna förväntningar av de svar på frågorna man vill ha 
kan leda till att man påverkar den som intervjuas att svara på ett visst sätt (Johansson & 
Svedner, 2006).  Vår intention var att skapa en öppenhet vid intervjutillfället vilket skulle leda 
till relevanta och trovärdiga svar. Vi startade upp intervjuerna med ett par grundfrågor för att 
skapa en bekväm situation för informanten. Vidare övergick vi till våra forskningsfrågor, som 
var fjorton till antalet. 
     För att samverkan mellan den som intervjuar och den som intervjuas ska bli så god som 
möjlig så är det viktigt med en öppen och positiv anda. Skälet till detta är att både intervjuaren 
och informanten ska känna sig säkra (Kvale, 1997).   
     Vi valde att ha samma tillvägagångssätt genom samtliga intervjuer då vi anser att detta 
leder till ett rättvist resultat.  En av oss intervjuade samtliga sex elever och andre antecknade 
svaren och yttre faktorer som eventuellt kunde påverka intervjun. 
     Intervjuerna genomfördes enskilt i ett angränsande rum till klassrummet. Val av 
intervjumiljö är viktig för att båda parterna ska uppleva miljön trygg och ostörd (Stukát, 
2005). Detta anser vi vara extra viktigt vid intervju med barn. 
 
4.5 Bearbetning och analys av materialet 
Enligt Trost (1997) så ska man som intervjuare notera goda idéer för sitt analysarbete oavsett 
i vilket sammanhang de kommer. Han håller inte med om vad vissa andra menar, det vill säga 
att analysen av intervjuerna sker redan under tiden intervjun pågår utan pläderar istället för att 
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låta viss distans infinna sig före analys görs. Vi håller med författaren i detta synsätt och vi 
gjorde vår analys vid ett senare tillfälle. Vår målsättning med intervjuerna var att urskilja 
olika slags mönster och beteendemönster hos våra informanter.   
     Syftet var att urskilja hur varje elev tänkte för att kunna jämföra elevernas svar sinsemellan 
på varje fråga. Genom denna analys ville vi finna likheter, skillnader, variationer och mönster 
i informanternas svar för att detta skulle leda oss fram till svar på studiens syfte. 
 
4.6 Reliabilitet  
Stukats (2005) benämning av det forskningsmetodiska begreppet reliabilitet är att det innebär 
tillförlitlighet och mätnoggrannhet. Våra resultat i studien baseras på elevernas svar vid 
intervjutillfället.  
    Vi använde oss av enkla, lättformulerade frågor så att informanten kunde koncentrera sig 
på sina svar och på så vis få så tillförlitliga svar som möjligt. Under tiden vår intervju pågick 
fick vi avbryta på grund av en yttre störning då det kom in en lärare i vårt rum. Vi avbröt då 
tillfälligt och fortsatte sedan genom att ställa om frågan. 
     Stukát (2005) påpekar några av de reliabilitetsbrister som kan finnas i en undersökning: 
feltolkning av frågor och svar hos den som blir bedömd eller den som bedömer, yttre 
störningar under undersökningen, tur och otur i vilka frågor som ställs. Även dagsform hos 
informant, gissningseffekter, felskrivningar, eller felräkningar vid behandling av svar kan 
vara möjliga reliabilitetsbrister.  
     Då vi genomförde intervjuerna vid samma tillfälle så har inte miljö eller elever hunnit 
förändras och heller inte resultatet av studien. Enligt Stukát (2005) får det inte gå för lång tid 
upprepad mätning så granskas reliabiliteten och får man samma resultat så är reliabiliteten att 
lita på. 
     Vi är medvetna att bandinspelning kan påverka och öka studiens reliabilitet då det går att 
spela upp och lyssna flera gånger. Vi valde att enbart anteckna och då vara noggranna med 
objektivitet för att inte lägga egna tolkningar och värderingar i svaren vi antecknade. 
 
4.7 Validitet 
Begreppet validitet och dess betydelse giltighet avser att man endast mäter det man har för 
avsikt att mäta.  Validitetsbegreppet anses vara ett svårare och mer mångtydigt begrepp 
jämfört med reliabilitetsbegreppet. Reliabiliteten är en nödvändig, men inte tillräcklig 
förutsättning för validitet. Även om man har hög reliabilitet, bra mätinstrument så är det inte 
tillräckligt för att nå hög validitet, fel saker kan mätas. 
     I vår kvalitativa undersökning var vi medvetna om det Stukát (2005) talar om att 
informanten kan uppleva intervjusituationen som mindre avslappnad varför inte 
sanningsenliga svar kan uppkomma. Detta kan komma till uttryck då informanten kan ge ett 
svar som han tror förväntas.  
     För att komma så nära sanningen som möjligt i svaren så talade vi bara om studiens syfte 
för informanterna. 
 
4.8 Generaliserbarhet 
Eleverna vi valde att intervjua var sex till antalet, vilket är en liten undersökningsgrupp.                  
Stukát (2005) påpekar att resultatet i en kvalitativ undersökning måste kunna generaliseras till 
en större grupp människor annars är värdet av undersökningen inte generaliserbart. Vi finner 
att vårt resultat i vår undersökning snarare är relaterbart än generaliserbart. 
     Vår undersökningsgrupp bestod av tre flickor respektive tre pojkar vilka samtliga kan vara 
representativa för hur skolan ser ut idag i ett mindre medelklassamhälle beläget nära storstad. 
Undersökningsgruppen är dock inte representativ för hur det ser ut generellt i hela landet.  
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4.9 Etiska aspekter 
Vi tar hänsyn till de etiska aspekter som det förväntas i en studie med denna omfattning. Vår 
studie utgår från de principer som beskrivs i en skrift som Humanistisk- 
samhällsvetenskapliga forskningsrådet (HSFR) gett ut där de allmänna och etiska kraven för 
forskning och forskare beskrivs (Stukát, 2005). Fyra olika krav inkluderas i studien; 
samtyckeskravet, informationskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.   
     Vi uppfyllde informationskravet då vi i vårt brev informerade rektor, berörd lärare och 
föräldrar om vår studie: intervjuns syfte, metoden samt senare materialanvändning. 
Samtyckeskravet uppfylldes genom att eleverna fick information om att deras deltagande var 
på frivillig basis.  
     Konfidentialitetskravet uppfylldes då vi informerade om att alla namn och information 
skulle behandlas helt konfidentiellt. 
     Då vi i brevet informerat om att vår studie eventuellt kunde komma att vara tillgänglig för 
andra studenter för sina examensarbeten på Internet via Göteborgs universitet så uppfylldes 
också nyttjandekravet. 
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5 Resultat 
 
I följande avsnitt kommer vi skildra vilka olika svar intervjufrågorna gav. Väsentligheterna i 
varje del återkopplar vi till syfte och frågeställningar i studien.  
Vi tänker redogöra för hälsans betydelse för varje enskild informant och även redogöra för ett 
antal faktorer som påverkar elevernas hälsa.  
 
5.1 Hälsans betydelse 
Intervjun inleddes genom att vi ställde en öppen fråga om hälsobegreppets betydelse för varje 
enskild elev. Fyra av eleverna hade en uppfattning om vad hälsobegreppet står för. Anna: 
”kommer inte ihåg, idrott kanske.  Calle: ”hur bra man mår, idrotten i skolan”, Erik: vet inte, 
idrotten, äta mat i skolan”, Belinda: ”miljön, hur man mår”.    
Två elever hade ingen uppfattning om vad hälsa betyder. Felicia tyckte det var en svår fråga. 
David visste inte. Tre elever var först osäkra på vad hälsobegreppet betydde, men då vi 
förstod att de hade en viss kunskap så fick de viss vägledning av oss så att det öppnade upp 
för fortsatt intervju.  
     Vi följde upp vår första fråga gällande hälsobegreppets betydelse genom att fråga eleverna 
om de ansåg att hälsa ingår i skolans undervisning. Vi upplevde nu att eleverna var mer säkra 
i sin roll gällande hälsobegreppet och deras svar blev konkreta. Calle, David, Anna och 
Felicia ansåg att hälsa utövas på idrotten och på rasten. Erik svarade att hälsa är något man 
har på rasten och när man äter. Belindas svar skilde sig från de övrigas då hon svarade ” lite 
grann, när toaletterna är rena och när man rör på sig”. 
     Vi ville undersöka om eleverna ansåg att de har tillräckligt av ämnet hälsa i skolan. Anna, 
Calle, Erik och Belinda svarade att de tyckte att det var tillräckligt ofta.  David däremot ville 
gärna ha mer hälsa i undervisningen. Felicia svarade att hon inte visste om de arbetade 
tillräckligt mycket med hälsa i skolan.  
     David som påtalat att det var för lite av hälsoaspekten i skolan delgavs följdfrågan vad han 
ansåg att det borde vara mer utav. ”Mer idrott och längre raster vill jag ha”, svarade han då. 
 
5.1.1  Kosten 
Vi ville undersöka elevernas syn på skolmaten då vår forskningsrapport visar på att maten 
spelar en central roll gällande vår hälsa. Calle, Erik, Belinda och Felicia tycker att maten för 
det mesta är god och de dagar som maten inte är så god så tycker de inte att de äter tillräckligt 
bra.  Anna tycker inte att maten är god så ofta, men då den är god så äter hon mycket. I vår 
undersökning så tyckte endast David att skolmaten generellt inte var god och enligt David så 
är; ”spagettin både brun och prickig”. 
 
5.1.2  Sömnen    
Mot bakgrund av tidigare forskning om sömnens betydelse för hälsa så ville vi veta om våra 
elever känner sig trötta i skolan och vad anledningen är. Anna, Calle, David och Belinda säger 
att de känner sig trötta när de varit uppe sent och sovit för lite. David upplever även att han 
känner trötthet då han är arg och då han inte längre vill arbeta med matematik.  
Felicia upplever också trötthet av att arbeta med matematik men hon känner också trötthet 
efter idrotten: ” därför att vi sprungit och arbetat mycket och då blir jag trött”. 
 
5.1.3 Stress 
Vi ville ta reda på om eleverna upplevde stress i skolmiljön, bakomliggande orsaker och vid 
vilken tidpunkt under dagen detta uppkommer. Samtliga elever svarade att de inte upplevde 
någon stress i skolan. Calle däremot angav ”om man blir ovän med någon kompis så kan man 
känna sig stressad”. Vi ville göra ytterligare fördjupning i ämnet och frågade därför om 
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eleverna ansåg att de hade lagom många aktiviteter på fritiden. Anna, Calle, Belinda och 
Felicia upplevde att de hade lagom många aktiviteter på sin fritid. David och Erik 
responderade att de ibland känner att tiden inte räcker till för annat som de vill göra hemma, 
till exempel leka med kompisar.    
 
5.1.4 Massage, avslappning   
 Vi ville veta elevernas uppfattning om de ansåg sig utöva någon form av kroppsmedvetna 
övningar varför vi frågade om de brukar utöva massage/ avslappning under skoltid. Calle 
svarar ”nej, det har vi inte och jag vill inte ha det heller.” Felicia svarar likt Calle att de inte 
har massage eller avslappning, men att hon gärna skulle vilja att det fanns med under 
skoldagen. David och Erik svarar båda att de inte har massage eller avslappning så ofta, men 
ibland har de avslappning på idrotten. David kompletterar med att säga att han tycker det är 
bra med massage. Belinda svarar: ”ja, det har vi ibland på idrotten” och Anna slutligen svarar: 
”ja vi har det ofta.”  
 
5.1.5  Klassrummet 
Vår nästa frågeställning gällde den fysiska miljöns inverkan på hälsa i skolan. Följaktligen 
frågade vi eleverna hur deras upplevelse av klassrumsmiljön var. Fem elever; Anna, Calle, 
David, Felicia och Belinda ansåg att miljön i klassrummet var positiv i den bemärkelsen att 
det var tyst och lugnt. Calle och Erik poängterade att klassrummet var stort och luftigt.  
Felicia tyckte att bänkarna var placerade på ett lämpligt sätt. Till skillnad från de övriga 
svaren skilde sig Eriks åt då han ibland tyckte att det kunde vara stökigt i klassrummet. Vi 
ville vinkla frågan att omfatta klassrummets ljus, varför vi frågade eleverna om det var 
tillräckligt med ljus i klassrummet. Anna och Felicia tyckte att lysrören var lite skarpa och 
ville hellre ha lite mysbelysning. Även David ansåg att ljuset var för skarpt ibland och att han 
då kunde bli trött i ögonen. Belinda, Calle och Eriks inställning till ljuset var att det var bra.    
 
5.1.6  Ämnet idrott och hälsa - tävling  
Vi ville i vår studie också undersöka elevernas uppfattning om ämnet idrott och hälsa. Vi 
frågade eleverna om hur de upplevde ämnet idrott och hälsa och varför de upplevde det som 
de gjorde. Samtliga sex elever uppgav att ämnet idrott och hälsa är roligt och angav en eller 
flera anledningar såsom: leka lekar, bollsporter, ”jagelekar”, uppvärmning och hinderbanor. 
En av eleverna (Felicia) kompletterade sitt svar med att hon ogillade då det var tävling 
inblandat på idrotten då hon inte tyckte om ”tafattlekar”.  Detta svar fick oss att vinkla frågan 
ytterligare till att fråga om tävlandets betydelse inom ämnet hälsa för den enskilde individen. 
Vi fick i efterhand återkomma till de två elever vi redan intervjuat innan för att även fråga 
dem i denna fråga angående tävlandets betydelse. Calles uppfattning var densamma som 
Felicias, men han hade svårt att motivera varför det inte var roligt med tävling. Anna, Erik, 
David och Belindas synpunkter harmonierar med varandra genom att de alla uppskattar 
tävling och dessutom förespråkar mer tävling på idrottslektionerna. Så fyra av sex elever 
uppskattade tävlingsmomentet och ville till och med ha mer tävling på idrotten. 
 
5.1.7 Rasten 
Vår avslutande fråga i studien belyser rastens betydelse för eleverna gällande hälsa. Vi 
frågade följaktligen eleverna i vår studie vad deras raster bestod av för aktiviteter. Anna, 
Calle, Erik, Belinda och Felicia svarade samtliga att de utövade någon form av fysisk aktivitet 
under sina raster, såsom fotboll, tick, ”jage” och vara vid ”rampen”. Anna och Erik svar var 
att de rör på sig hela rasten och inte står stilla alls”. Calle och Belinda svarar att det är olika, 
men ibland går de runt på skolgården eller bara pratar. Davids svar är det enda som inte direkt 
pekar på fysisk aktivitet ”går runt och pratar, ibland sätter vi oss i en buske och pratar.”  
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6 Diskussion 
 
I kommande avsnitt tänker vi ge våra reflektioner över vad resultaten i studien gav oss. 
Dessutom vill vi föra ett resonemang där vi problematiserar över de faktorer som påverkat 
elevers hälsa. Vi kommer att problematisera olika grundtankar utifrån litteraturen bland annat 
om hälsans betydelse och skolans roll gällande hälsa.  
     Vi vill även beskriva relevanta faktorer som kan påverka elevers hälsa i skolan; den 
pedagogiska och fysiska miljöns betydelse; klassrumsmiljö, motion, massage/avslappning, 
kost, sömn och stress. Avslutningsvis i avsnittet kommer vi framföra vår syn på fortsatt 
forskning i ämnet hälsa, bidra med en slutsats av vad vi kommit fram till i vår studie, samt ge 
ett slutord. 
 
6.1 Hälsans betydelse 
Vi upplever att litteraturen som vi tagit del av påvisar faktorer som påverkar hälsan i skolan. 
Att hälsans roll på senare tid har fått en mer framträdande roll i skolan vilket framkommer i 
den senaste revideringen av Lpo94 ser vi som en positiv utveckling. Likaså påtalar den 
Nationella utvärderingen av grundskolan (NU-03) att ämnet idrott och hälsa genomgått stora 
förändringar sedan 1800- talet och att fokus har gått från att ha varit ett tävlings- och 
konkurrensinriktat ämne till att vara mer individinriktat ämne där individen själv tar 
egenansvar för sin hälsa. Trots denna positiva utveckling i ämnet visar NU-03 behov av att en 
fördjupad diskussion över ämnets karaktär behövs.  
     Genom våra tidigare erfarenheter och VFU praktiker har vi fått uppfattningen att ämnet 
saknar vissa komponenter som är avgörande för hälsans helhetsperspektiv, såsom till exempel 
massage/avslappning. Vår studie pekar likaså på detta förhållande där två av eleverna svarar 
att de aldrig utövar massage eller avslappning och två av eleverna svarar att de ibland gör det 
och då sker det då de har idrott och hälsa. Två av eleverna påpekar att de skulle vilja utöva 
massage och avslappning oftare, vilket förstärker vår uppfattning av behov att utöva liknande 
kroppsmedvetna och avslappnande övningar i skolan. Vårt synsätt är att det inte bara ska vara 
idrottslektionerna som kan erbjuda denna form av aktiviteter, vilket framkommer i vår studie. 
Utan även integreras i annan del av undervisning eftersom det finns starka belägg i litteraturen 
som visar på anledningar till att massage och avslappning är starkt påverkande på elevers 
hälsa. Sanner (2002) belyser massagens effekter på barn då deras koncentration ökar, vilket 
leder till bättre inlärning, minskad aggressivitet, ökning av lugn-och rohormonet oxcytocin 
samt minskning av trötthet. 
     Antonovskys (2005) teori att hälsa främjas genom att göra tillvaron sammanhängande och 
att detta sker då tillvaron blir begriplig, hanterlig och meningsfull är överensstämmande med 
viss annan forskning i ämnet hälsa. Rydqvist och Winroth (2003) poängterar att eleven ska 
uppfatta skolan som meningsfull genom skolans hälsofrämjande arbete. Läroplanen (Lpo94) 
tar upp skolans uppdrag att: ”En viktig uppgift för skolan är att ge överblick och 
sammanhang” (s 38). Vi ansluter oss till denna teori och anser att den är betydelsefull och 
starkt kopplad till hälsa i skolan där grunden för lärandet förankras hos elever i grundskolans 
tidiga år. I vår studie framkom ingen tydlig koppling till Antonovskys (2005) teori, men vår 
uppfattning är att eleverna ändå verkar se tillvaron som meningsfull och begriplig, eftersom 
deras svar till viss del pekar på att de är hälsosamma och att deras uppfattningar tyder på viss 
förståelse av sammanhang i hälsa, varför skolan också klarat sin uppgift att leva upp till ett av 
läroplanens (Lpo94) uppdrag. Nämligen att ge överblick och sammanhang.     
     Maslow (Almvärn & Fäldt, 2001) talar om människans olika behovsnivåer, som måste 
tillfredsställas för att bibehålla hälsan. Han talar om att först utgå från de fysiologiska behoven 

(livsviktiga för överlevnad) för att sedan övergå till trygghets- och säkerhetsbehoven (känna 
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sig älskad) och sedan gemenskapsbehovet (känna sig omtyckt och accepterad) för att slutligen 
tillfredsställa självuppfattning och självrespektsbehovet (Almvärn och Fäldt, 2001).  Vi anser 
att man kan koppla Maslows behovsnivåer till vår studie där vi lyfter fram skolans ansvar 
gentemot eleverna vad beträffar behoven. Vi anser att det är en nödvändighet att behoven 
uppfylls genom skolans verksamhet för att hälsa ska främjas. Men vi kan i vår studie inte 
belägga att samtliga dessa behovsnivåer blir tillfredsställda då svaren från eleverna inte är 
tillräckligt utförliga. 
 
6.2 Skolans roll 
Bremberg (1998) talar om att elever spenderar mer än 20 000 timmar i skolverksamheten 
vilket vi anser förklarar hur viktig skolans roll gällande elevers hälsa är. Vårt synsätt är att 
hälsoaspekten borde finnas integrerad i större omfattning än den nu gör i undervisningen i 
skolan, varför vi frågar oss varför störst vikt läggs på idrott som ämne. Varför heter det idrott 

och hälsa och inte exempelvis svenska och hälsa? Fyra av våra sex elever i studien relaterar 
på frågan om hälsans betydelse till att det har med ämnet idrott och hälsa att göra. Detta visar 
att barnens syn på hälsoundervisningen i skolan till stor del kopplas till idrott som ämne.  
     Vår studie visar att eleverna delvis hade svårigheter i att definiera hälsobegreppet. Dels 
anser vi att begreppet som sådant kan ha varit abstrakt för eleverna, men också att detta kan 
vara ett uttryck för att läraren inte varit tydlig nog i sin hälsoundervisning och detta i sin tur 
kan bero på lärarens subjektiva tolkning av målen i Lpo94. Thedin Jakobsson skriver i sin 
rapport (2005) att Lpo94 är oklar i sin definition av begreppet hälsa, vilket leder till att många 
lärare sätter sina egna mål i ämnet Idrott och hälsa. Att läraren är tydlig i sin undervisning 
gällande hälsa gentemot sina elever är en förutsättning för elevers lärande. Bing (2003) talar 
om sambandet mellan hälsa och olika sociala grupper. Enligt folkhälsoinstitutet (rapport 
1997:39) så har socialt mindre gynnade barn sämre hälsa. I vår undersökningsgrupp framkom 
detta samband då eleverna i vår studie visade sig vara aktiva och hälsosamma, vilket kan bero 
på att skolan, enligt vår uppfattning, verkar tillhöra ett område med små sociala skillnader.  
Lindensjö och Lundgren (2000) påpekar att när lärarna ska verkställa läroplanen utgår de från 
sin egen erfarenhet, kunskap och den existerande verklighet som de verkar i. I vår 
undersökning gav bara en elev ett tydligare svar på vad hälsa betyder. Vi kopplar detta till att 
läraren borde lagt större vikt vid att verkställa läroplanen och därigenom föra fram 
hälsoaspekten.  Ett skäl till detta tror vi är att läraren i vår undersökningsgrupp inte lägger stor 
vikt vid sin roll gällande hälsa, då sociala problem inte utmärker sig och kräver detta. 
Det är betydelsefullt att oavsett hur klassens sociala nivå ser ut, så bör inte lärarens roll 
gällande hälsa bli mindre viktig.   
     Vi ser i vår studie att skolan där vår undersökning genomfördes lever upp till det som 
Lpo94 benämner som ett av skolans uppdrag nämligen: ”Skapande arbete och lek är 
väsentliga delar i det aktiva lärandet. Skolan skall sträva efter att erbjuda alla elever daglig 
fysisk aktivitet inom ramen för hela skoldagen.”( s. 37)  
    Det framkom tydligt att eleverna i vår undersökningsgrupp inte bara aktiverade sig på 
idrotten utan även var fysiskt aktiva på rasterna. Rydqvist och Winroth (2003) menar att 
fysisk aktivitet har betydelse för inlärning och psykisk och fysisk balans. Nationella 
rekommendationer för fysisk aktivitet både för vuxna och barn är att helst vara fysiskt aktiv i 
sammanlagt 30 minuter under en dag i åtminstone rask promenad. Ytterligare hälsoeffekter 
fås om man går över denna mängd (Rydqvist & Winroth, 2003).  
     Vi drar slutsatsen att eleverna i studien uppskattar ämnet idrott och hälsa stort. Samtliga 
sex elever svarar att de tycker ämnet är roligt och ger egna exempel på fysiska aktiviteter som 
de uppskattar att göra på idrotten. Dessutom visar studien att eleverna värderar 
tävlingsmomenten i ämnet idrott och hälsa på ett positivt sätt, vilket inte överensstämmer  
med vad den Nationella utvärderingen av grundskolan, NU-03 (Skolverket, 2003) kommit 
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fram till, nämligen att elever och lärare anser att det viktigaste med ämnet är att ha roligt 
genom att röra på sig och att tävling och konkurrens får mindre betydelse under idrottspassen.  
     Mot bakgrund av detta stora intresse över ämnet idrott och hälsa som eleverna i 
undersökningsgruppen har så drar vi slutsatsen att de med enkelhet kommer uppnå 
läroplansmålen som finns att sträva mot. Då dessa elever endast har ett idrottspass i veckan så 
frågar vi oss varför det inte är fler timmar som omfattas av ämnet. Ämnet idrott och hälsa har 
i vår mening relativt hög status hos eleverna och borde då kunna få mer utrymme och bidra 
till ett mer hälsofrämjande klimat i skolan. Vi ställer oss frågande till att ämnet i Lpo94 fick 
mindre tidstilldelning än vad det hade i Lgr80, som den Nationella utvärderingen av 
grundskolan, NU-03 (Skolverket, 2003) påpekar, även om undersökningen visar att detta inte 
påverkat ämnets utformning nämnvärt. Vi anser dock att detta är en oroande utveckling och 
bevis för att ämnets prioritet inte är tillräckligt hög.       
 
6.3 Faktorer som kan påverka elevers hälsa 
Vi anser att skolans ansvar och uppgift är att skapa möjligheter att främja en hälsosam livsstil 
som innefattar goda matvanor hos barnen. Livsmedelsverkets (2003) undersökning beskriver 
att barn idag äter för mycket fett och socker och för lite kostfiber och det är enbart vart tionde 
barn som uppnår det som rekommenderas vara lämpligt. Då det i vår studie framkommit att 
elevernas upplevelse av skolmaten är relativt positiv, så framkommer inga direkta problem i 
samband med deras skolmat och dess miljö. Vi konstaterar att eleverna i studien är medvetna 
om att de äter sämre då maten inte är god, likaså att de äter bra då den är god. Dock kan inte 
slutsatsen dras att de har hälsomedvetenhet om kostens betydelse då vi i vår studie inte 
undersökt deras uppfattning om vad nyttig kost innebär. Vi kan dra slutsatsen att eleverna 
genom deras positiva inställning till skolmaten äter relativt bra i skolan varför vi tror att deras 
hälsa påverkas positivt. 
     Höjer (2008) påpekar att barn idag sover alldeles för lite och detta resulterar i att de blir 
trötta i skolan och inte orkar med en hel skoldag. Deras prestationer påverkas då 
koncentrationssvårigheter uppstår och de börjar prestera sämre i skolan. Detta samband 
framkommer av vår undersökning där flera elever påtalar att de är trötta i skolan då de sovit 
för lite eller då de varit uppe för sent. I vår undersökningsgrupp framkommer det att ett par 
elever är trötta då de har matematik. Vi anser att detta förhållande kan bero på antingen att de 
sovit för lite som påverkar prestationen eller på ansträngningen av att arbeta intensivt med 
matematik.   
     I Barnombudsmannens rapport (2004) framgår det att barn känner stress som är orsakad av 
krav från dels föräldrar och lärare, men också från barnen själva. I rapporten framgår att det är 
arbetsmiljön i skolan som är den mest återkommande faktorn när det gäller stress för barn och 
då är det framförallt de yngre barnen det handlar om. Vi är medvetna om att stress är ett 
”laddat” ord som kan påverka eleverna i studien att inte svara helt ärligt och att stress kan vara 
”osynligt” i skolmiljön. Mot bakgrund av att det kan vara ett svårt begrepp att behandla, så 
fann vi genom vår tolkning att eleverna i vår studie inte upplevde nämnvärd stress under 
skoltid eller press från skolans sida. Det framkommer i Barnombudsmannens rapport (2004) 
att barns fritid är inrutad, att barn vill hinna med många aktiviteter både efter skolan och på 
helgerna och detta får dem att uppleva stress. Vi ser i vår undersökning viss koppling till detta 
samband mellan stress och fritidens aktiviteter då två elever anser att de ha för många 
fritidsaktiviteter varför de inte hinner leka med sina kompisar i den utsträckning som de vill.  
Vår bedömning är att eftersom dessa elevers stress inte ger något utslag i skolan så kan vi 
heller inte se att det påverkar deras hälsa negativt i någon större utsträckning. Om däremot 
dessa elever, som upplever att deras aktiviteter på fritiden tar överhanden, inte bejakas i detta 
behov, ser vi risken att deras stress ökar och således påverkar hälsan.  
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     Dysthe (2003) talar om det ”intersubjektiva rummet” som en miljö där eleverna samspelar 
och kommunicerar med varandra på ett enkelt och naturligt sätt och där alla ska inkluderas 
och uppleva en trygg miljö. Vi kopplar elevernas klassrumsmiljö till hälsa då vi utifrån vår 
studie bedömer att elevernas lärare skapar ett intersubjektivt rum. Detta relaterar vi till att 
eleverna upplever sin klassrumsmiljö som trygg och harmonisk. Då vi utgår från det 
sociokulturella perspektivet i vår studie, anser vi att skolans hälsoarbete främjar lärandet och 
att eleverna i vår undersökningsgrupp, genom klassrummets lugna, trygga miljö, ges goda 
möjligheter till samspel och att vara i interaktion med varandra. 
 
6.4  Slutsats   
I vårt syfte förklarar vi vår avsikt med vår studie, nämligen att ta reda på vilket värde lärande 
om hälsoaspekten har för elever i grundskolans tidiga skolår. Då vi tagit del av litteratur och 
forskning i ämnet hälsa så tangerar denna till stor del vad vi själva kommit fram till i vår 
studie. Vi kan i vår studie se ett tydligt samband mellan olika faktorer och deras påverkan på 
hälsa i skolan.  
     Vår studie visar att elevernas egen uppfattning om hälsa är att de upplever att hälsa till stor 
del utövas på idrotten, vilket tyder på att hälsa i deras skolmiljö inte integrerats i hela 
verksamheten. En slutsats är att skolan som eleverna i studien tillhör, inte helt ser till 
helhetsperspektivet i hälsa, vilket litteraturen i vår studie pekar på är viktigt ur ett 
hälsoperspektiv.    
     Hälsa borde få större utrymme i skolverksamheten med bakgrund av vad litteratur och 
forskning skriver om ämnets betydelse i skolan. Vår uppfattning är att betydelsen av hälsa i 
lärandet är desto viktigare i de tidigare skolåren eftersom det är då grunden för elevers lärande 
för framtiden läggs. 
     Vi såg i vår studie att ämnet idrott och hälsa har hög status hos eleverna varför detta 
förhållande borde föranlett högre prioritet i skolans verksamhet än vad ämnet nu har.  
     Avslutningsvis upplever vi att eleverna i vår studie, genom att de har viss medvetenhet och 
kunskap om sin hälsa, känner meningsfullhet och sammanhang i sitt lärande som 
Antonovskys (2005) teori beskriver som en förutsättning för att främja hälsa. Lärarens roll är 
betydelsefull för elevers lärande i hälsa, vilket framkommer av litteraturen, som beskriver de 
kompetenser läraren bör ha för att kunna utföra sitt uppdrag på bästa sätt. Eleverna i vår 
studie verkar ha en lärare som tar deras perspektiv, lägger tonvikten på lärandet och 
reflekterar över sin lärarroll och därigenom främjar lärandet i hälsa. 
 
6.5  Fortsatt forskning 
Att fortsätta forska inom ämnet hälsa skulle vara mycket intressant, då hälsa är ett brett 
begrepp så finns det många områden att undersöka. Fortsatt forskning kan vara att se hur 
lärarna och annan skolpersonal ser på hälsa och hur de tycker att arbetet med hälsa fungerar 
och bedrivs i skola. Sedan skulle det vara mycket intressant att forska kring hur eleverna 
tycker att arbetet ska se ut och hur hälsa ska fungera som en länk mellan hem och skola. 
 
6.6 Slutord     
Det känns naturligt att avsluta vår studie med vad David svarade på frågan om vad han gjorde 
på rasten och därmed belysa en av skolans många aktiviteter som främjar hälsan och därmed 
lärandet: 
”Vi går runt och pratar… 
… och ibland så sätter vi oss i en buske och pratar…” 
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Bilaga I                                                           
 
Göteborgs universitet                                                                             081119 
Institutionen för pedagogik och didaktik 
LAU370, ht-08 
 
Till rektor, lärare och föräldrar 
Informationsbrev angående elevintervjuer i år 3 
  
Hej! 
Detta är ett informationsbrev gällande intervjuer av elever/ era barn i årskurs 3 som vi vill 
genomföra. 
Vi är två lärarstudenter som går vår sjunde och sista termin på lärarutbildningen vid 
Göteborgs universitet och det har nu blivit dags att skriva vår c- uppsats. Vi heter Marie 
Dehlryd som har läst Svenska och Matematik och Catrin Berghald som har läst Baun (Barn 
och ungas uppväxtvillkor, lärande och utveckling).  
Vi har under vår utbildning och även innan varit mycket intresserade av hälsa och det har 
gjort att vi valt att skriva om detta. 
Vi kommer i studien att använda oss av kvalitativa intervjuer och det kommer att röra sig om 
ett intervjutillfälle. Tiden intervjuerna kommer att ta beror helt på vad eleverna/ era barn 
svarar och om det dyker upp några följdfrågor. Vi kommer att följa de etiska aspekterna och 
eleverna/ barnen som kommer att intervjuas kommer att vara anonyma och all information 
kommer förbli konfidentiell.  
Intervjun syftar till att vi vill ta reda på barns uppfattning om begreppet hälsa och om barn 
tycker att det är tillräckligt med hälsa i skolan. Berörd lärare i en årskurs tre väljer ut sex 
elever som hon tycker passar bra för detta och det är givetvis frivilligt att delta. Vi kommer 
inte att spela in intervjun på band då vi av tidigare erfarenheter märkt att barn kan bli nervösa 
och tycka att det är obehagligt att bli inspelad. Vi kommer båda två att vara med vid 
intervjutillfället där en av oss ställer frågorna och den andra antecknar svaren. 
Vår färdiga uppsats kan komma att hamna på Internet och det via Gupea som är en datasökbas 
som Göteborgs Universitet har. 
 
Vi vore tacksamma för snabbt svar. Om det efter intervjuerna dyker upp funderingar eller 
frågor så är det bara att höra av er till oss. 
 
Med vänliga hälsningar 
Marie Dehlryd; marie.dehlryd@gmail.com  
Catrin Berghald; catrinberghald@hotmail.com 
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Bilaga II 

 

Grundfrågor: 
1 Vilken skola går du på? 
2 Vilken klass går du i? 
3 Hur gammal är du? 
 

Forskningsfrågor: 
1 Vad tror du att hälsa betyder? 
2 Tycker du att ni har hälsa i skolan? 
   Om, JA, i så fall när tycker du att ni har hälsa? 
3 Tycker du att ni har hälsa tillräckligt ofta? 
4 Har ni massage och/ eller avslappning i skolan någon gång? 
   Om JA, i så fall varför är det bra? 
5 Tycker du att skolmaten är god? 
6 Äter du tillräckligt bra (får du i dig tillräckligt med bra mat)? 
7 Känner du dig trött i skolan ibland? 
   Om JA, i så fall varför? 
8 Känner du dig stressad/ pressad i skolan ibland? 
   Om JA, i så fall varför och när? 
9 Tycker du att du har lagom med fritidsaktiviteter? 
   Om NEJ, i så fall varför inte? 
10 Tycker du att det är bra i klassrummet/ Trivs du i klassrummet? 
     Om, JA, i så fall varför? 
     Om NEJ, i så fall varför inte? 
11 Tycker du att ljuset i klassrummet är bra? 
     Om JA, i så fall varför? 
     Om NEJ, i så fall varför inte? 
12 Tycker du att ämnet idrott är roligt? 
     Om NEJ, i så fall varför inte? 
13 Tycker du om att tävla på idrotten? 
     Om JA, i så fall varför? 
     Om NEJ, i så fall varför inte? 
14 Vad brukar du göra på rasterna?  
  
 

 

 

 

 

 

 


