
§ 
 
 
 
 
 
 
”God hälsa handlar alltså lika mycket om 
knoppen som om kroppen”  
En diskursanalytisk och komparativ studie av två läroböcker för 

idrottsämnet författade åren 1988 och 2012 

 
“Good health is thus as much about the 
head as the body” 
Discourse analytical and comparative study of two textbooks for 

physical education authored in 1988 and 2012 

 

Författare: Joel Aginger 

 

 

 

Höstterminen 2019 

Examensarbete: Avancerad nivå, 15 hp 

Huvudområde: Idrottsvetenskap 

Ämneslärarprogrammet inriktning gymnasieskolan 

Institutionen för hälsovetenskaper, Örebro universitet. 

Handledare: Daniel Alsarve, Forskare, Örebro universitet 

Examinator: Mikael Quennerstedt, Professor, Örebro Universitet



 2 

Sammanfattning 
Ungdomar når inte upp till rekommenderade dosen av fysisk aktivitet, den psykiska ohälsan 

har ökat, samtidigt som många ungdomar inte trivs i skolan. Idrottsämnet som innefattar 

undervisning om hälsa har visat sig betona den fysiska hälsan framför den psykiska och 

sociala hälsan. Elever riskerar då att inte få tillräckliga kunskaper om hälsa som ett holistiskt 

hälsoperspektiv kan bidra med. Idrottsämnet har även historiskt betonat den fysiska hälsan. 

Läroböcker kan användas som verktyg i undervisningen och främja kunskaper om exempelvis 

hälsa. Syftet med studien har således varit att undersöka hur hälsa skildrats i 

gymnasieläroböcker författade åren 1988 och 2012. Det har visat hur mycket utrymme och på 

vilket sätt olika typer av hälsa beskrivits i läroböckerna. Frågeställningarna har varit: Vilka 

hälsodiskurser kan urskiljas och hur skildras de i läroböckerna? Vad finns det för likheter och 

skillnader gällande skildringen av hälsa i läroböckerna och vad kan det få för eventuella 

didaktiska konsekvenser i undervisningen? Diskursanalys har använts som metod i 

kombination med en hälsoteori med sedan tidigare identifierade hälsodiskurser. Även en 

komparativ metod har använts för att jämföra likheter och skillnader i läroböckernas 

hälsoskildring. Resultatet visar att flera hälsodiskurser har identifierats, där fysiologidiskursen 

och riskdiskursen dominerar. Fördelningen av hälsodiskurser var liknande i läroböckerna. 

Läroboken från år 2012 var mer detaljerad i skildringen av hälsa än läroboken från år 1988. 

Läroböckerna utgår från WHO:s definition av hälsa, dock skiljer sig hälsoskildringen. 

Läroboken från år 1988 domineras av den fysiska hälsan, och när psykisk och social hälsa 

skildras är det endast i relation till fysisk aktivitet. I läroboken från år 2012 får den fysiska 

hälsan mest utrymme, men hälsoskildringen är mer holistisk, när exempelvis psykisk och 

social hälsa skildras är det inte enbart i relation till fysisk aktivitet. Läroböckerna förhåller sig 

till de motsvarande läroplanerna Lgy 70 och Lgy 11. Lärare och elever bör vara kritiska till 

innehållet i läroböckerna, då de förmedlar olika hälsoideal som på olika sätt kan kategorisera 

elever. Kommunaliseringen kan ha en påverkan hur hälsa skildras i undervisningen. 

Läroboken från år 1988 kan i stor grad likställas med forskningsläget där det problematiserats 

att den fysiska hälsan dominerat. Lärobok från år 2012 motsäger sig en majoritet av 

forskningsläget då den förmedlar hälsa mer holistiskt, vilket kan främja en god kunskap om 

hälsa hos elever, i nuet och även i framtiden.  

 

Nyckelord: idrott och hälsa, hälsoskildring, fysisk aktivitet, välbefinnande, läromedel  
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Inledning 

Hälsa i samhället och i en historisk skolkontext 
Folkhälsomyndigheten (2019) redovisar skolbarns hälsovanor i åldrarna 11, 13 och 15 år, där 

det visar sig att majoriteten av skolbarnen är belåtna med sin tillvaro, samtidigt som de anser 

att deras hälsa är god. Pojkar är dock i större grad mer tillfreds med sina egna kroppar än 

flickor, samtidigt som den rekommenderade dosen av en timmes fysisk aktivitet uppfylls i 

liten utsträckning hos båda könen. Vidare problematiserar Folkhälsomyndigheten (2019) att 

den psykiska ohälsan har dubblerats sedan 1980-talet. Allt fler ungdomar känner sig stressade 

över skolarbetet, samtidigt som många elever även upplever att de inte trivs i skolan.  

 

Skolinspektionen (2018) som kvalitetsgranskat idrottsämnet redogör att hälsa och livsstil får 

en liten plats i undervisningen. Teoretiska lektioner som involverar hälsa och livsstil är något 

som knappt förekommer i undervisningen. Undervisning om hälsa uppstår främst genom 

diskussioner i anslutning till fysiska aktiviteter eller vid mental träning i slutet av lektioner. 

Dessa didaktiska val kan påverka elevers bild av hälsa även senare i livet. Resultaten uppvisar 

således problem med förmedlingen av hälsa vilket kan ha en påverkan på elever i skolan och 

även senare i samhället. Vidare redogör Skolinspektionen (2018) att för ett ensidigt fokus på 

hälsa kan göra att elever inte får med sig tillräckliga kunskaper om andra typer av essentiell 

hälsa, som psykisk och social hälsa. Skolinspektionen (2018) poängterar att utan kunskaper 

om dessa hälsoperspektiv kan elevers liv riskera att gå en negativ riktning, vilket är 

problematiskt. Gällande hälsa ur en mer historisk skolkontext belyser Thedin Jakobsson 

(2005) att i styrdokumenten har det länge funnits oklara direktiv om hur hälsa ska appliceras i 

idrottsundervisningen, trots det har flera olika typer av hälsa som psykisk, fysisk och social 

hälsa ändå behandlats. Den fysiska hälsan har dock historiskt fått mest utrymme, vilket kan 

bero på att västvärlden historiskt likställt hälsa med den fysiska hälsan. Karlefors (2002) 

belyser att idrottsämnet ändrade namn från ”idrott” till ”idrott och hälsa” när den nya 

läroplanen LPO 94 utgavs, trots detta paradigmskifte visade sig ämnesinnehållet ändå vara sig 

likt, där idrottsliga aktiviteter och fysisk hälsa fortfarande var dominerade inslag i 

undervisningen. Likaledes poängterar Quennerstedt (2006) att hälsa i idrottsämnets 

styrdokument historiskt varit dominerande av en fysiologidiskurs. Quennerstedt (2006) 

belyser att det kan innebära att lärare historiskt betonat den fysiska hälsan i undervisningen, 

vilket kan ha fått elever att betrakta att en god hälsa är något som endast uppnås av fysisk 

träning, vilket underminerar både den psykiska och sociala hälsan. 
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Läromedel och styrdokument i idrottsämnet 
Läroböcker kan ses som verktyg i undervisningen som används av både lärare och elever. 

Ammert (2011) framhäver att läroböcker kan exemplifiera och konkretisera skrivelser i 

styrdokument för att göra det mer förståeligt för både lärare och elever. Läroböcker kan även 

användas av andra anledningar, exempelvis att främja lärandet hos elever. Det är samtidigt 

angeläget att beakta att läroböcker enligt Selander (1998) är socialt konstruerade som är 

präglade både av författaren och samhället som den är skriven i, vilket innebär att inget i dess 

innehåll ska tas för givet. I en rapport har Skolverket (2005) granskat läromedel i 

idrottsämnet, vilken visar att det råder en uppfattning om att idrott och hälsa är ett ämne som 

inte har några läromedel. Det finns även en okunskap om hur de i praktiken ska tillämpas. 

Majoriteten av bilderna som återfinns i läromedlen visar sig dessutom föreställa vältränade 

personer, vilket kan bli ett problem, då elever kan uppfatta det som ett ideal som de antingen 

ska uppnå eller bibehålla. Skolverket (2005) skriver vidare om att läromedel i idrottsämnet 

länge funnits att tillgå, då de sträcker sig hela vägen tillbaka till 1800-talet.  

 

Det är relevant för mig i mitt kommande yrkesliv som idrottslärare att veta om läroböcker är 

ett funktionellt redskap att tillämpa sig av för att förmedla olika kunskaper om hälsa. Detta 

kan nämligen sättas i relation till Skolverket (2005), som redogjort att det råder en okunskap 

om hur läroböcker i idrottsämnet kan användas, samtidigt som de visat sig vara präglade av 

olika hälsoideal. Ur ett elevperspektiv bör läroböcker förmedla hälsa, fysiskt, psykiskt och 

socialt. I denna studie undersöks hälsa således med en historisk ansats för att synliggöra hur 

hälsa gestaltas i två läroböcker från olika tider. Det ger en indikation på hur elever från olika 

tider fått ta del av det holistiska hälsobegreppet. Mer konkret och ingående beskrivning av 

detta redogörs senare i studiens syftesbeskrivning. 

Forskningsläge 
Inledningsvis presenteras forskning som redogör om hälsa i idrottsämnet, för att illustrera hur 

frekvent och vilken slags hälsa som kommer till uttryck i styrdokument och undervisning. 

Vidare presenteras en mer ämnesöverskridande forskning om hälsa, för att vidga 

uppfattningen kring hur hälsa kan arbetas med i hela skolverksamheten. Det slutliga temat 

presenterar forskning kring läromedel inom idrottsämnet, eftersom det är vad denna studie är 

inriktad på. Redogörelsen av de tre olika teman knyts ihop med en sammanställning om vad 
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vederbörande forskning kommer fram till, för att sedan utkristallisera vad det finns för 

kunskapslucka som denna studie följaktligen ämnar att undersöka. 

 

Hälsa inom idrottsämnet  
Styrdokument för idrottsämnet i grundskolan har Quennerstedt (2006) både studerat och 

diskuterat, där fokus har varit riktat på att undersöka hur hälsa i styrdokumenten tar sig till 

uttryck. Quennerstedt (2006) upplyser att det i styrdokumenten finns mönster som tyder på att 

undervisningen ska främja till fysisk träning, god kosthållning, och goda kunskaper om 

vederbörande. Annan typ av hälsa som psykisk och social hälsa får mindre plats i de 

undersökta dokumenten. Quennerstedt (2006) poängterar trots det att lärare involverar hälsa i 

större utsträckning i undervisningen än vad som står angivet i dokumenten.  

 

Till viss del liknande resultat uppvisar Quennerstedt, Öhman och Eriksson (2008) som hävdar 

att fysisk aktivitet får mest utrymme i den svenska idrottsundervisningen, följt av samarbete 

och att prova på nya idrottsaktiviteter. Det resulterar i att hälsa och livsstil behandlas i en 

begränsad skala. Det kan bero på att det enligt styrdokumenten ligger en tyngdpunkt på att 

hälsa nås via fysisk aktivitet och friluftsliv. Liknande i linje ligger Marie Öhman (2007) som 

undersöker styrningsprocesser inom idrottsämnet. Resultatet visar att lärares huvudsakliga 

syfte i idrottsundervisningen handlar om att elever ska ägna sig åt fysiska aktiviteter, vilket 

kan leda till att elevers styrka och kondition främjas. Det visade sig även vara centralt att 

främja förståelse kring kroppen både fysiologiskt och anatomiskt. Öhman (2007) belyser att 

om denna typ av kunskap dominerar i undervisningen, riskerar det att elever betraktar 

kroppen och rörelse på främst ett fysiologiskt sätt. Vidare menar Öhman (2007) att 

idrottsverksamhet och fysisk aktivitet kan leda till att elever fostras till goda människor och 

även får ett ökat välbefinnande. Liknande område behandlar Svennberg i sin studie (2017) där 

hon problematiserar att idrottslärare i Sverige har svårt att ersätta en rådande sportdiskurs, 

som präglas av tävling och prestation. Diskursen är mycket förekommande i undervisningen 

när elevers rörelser bedöms. Detta fokus på fysisk hälsa visar att rörelse i första hand är 

förknippad med prestationsinriktad idrott i högstadiet. Det resulterar i ett slags ideal, där 

elever ska besitta en viss styrka och snabbhet, samt ha en god taktisk förmåga. I lägre åldrar 

gynnas elever som är tidigt fysiskt utvecklade. Svennberg (2017) poängterar att lärarna bör 

ändra inriktning på idrottslektionerna så elever inte enbart förknippar idrottslektioner med 

tävling och prestation, för det är inget alla elever tycker om. 
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Att studera hur elever i årskurs nio upplever sin hälsa och deras syn på hälsa i en mer generell 

meing, har Ahlberg (2015) gjort. Studien visar att elever med en negativ självbild anser att de 

har en sämre förståelse kring att kombinera fysisk aktivitet och kost, samtidigt som de känner 

sig stressade över skolsituationen. Elever som benämns som trygga har en positiv självbild 

och anser sig kunna hantera träning och kost på ett hälsosamt vis. Den sista gruppen benämns 

som spontana, de har till skillnad från de andra grupperna en mer avspänd relation till hälsa. 

De anser att hälsa är ett lättförståeligt begrepp. Eleverna i samtliga grupper hade goda 

kunskaper kring hälsobegreppet. Majoriteten av eleverna svarar att kost och fysisk aktivitet är 

grundläggande, men även att inneha en egen positiv självbild är angeläget. Även om många 

idrottslektioner är präglade av fysisk hälsa och prestationsinriktad idrott, (jfr Quennerstedt, 

2006; Quennerstedt, Öhman och Eriksson, 2008; Öhman 2007 och Svennberg 2017), betonar 

Ahlberg (2015) att eleverna har goda förståelser kring hälsobegreppet sett till kursplanens 

uppsatta mål i idrottsämnet. Ekberg (2009) studerar lektionsinnehållet inom idrottsämnet för 

grundskolan, där resultatet visar att det är angeläget att elever uppmanas att röra sig på ett 

visst sätt i undervisningen, medan exempelvis att röra sig på ett estetiskt vis är något som 

förekommer sällan. Idrottslärarna lägger ned tid på att undervisningen ska vara rolig genom 

att erbjuda ett varierat innehåll, vilket kan innebära att intresse väcks för någon idrott som 

elever senare kan ägna sig åt på sin fritid. Att stärka elevers självförtroende och få elever att 

känna sig nöjda med sina kroppar är något som lärarna arbetar med för att främja elevers 

hälsa. 

 

Genom att ha studerat kurs- och läroplaner i idrott och hälsa mellan åren 1945-2003 har Eva 

Olofsson (2005) urskilt att idrottslärares historiskt haft tre olika roller kopplat till hälsa i 

undervisningen. Den första rollen kallas ”the body constructor”, den handlar om att läraren 

arbetar med att forma elevers kroppar på ett uttalat specifikt sätt. Den andra rollen kallas ”the 

character constructor”, den handlar istället om att idrottslärarna strävar efter att få eleverna att 

erhålla en viss önskad karaktär. Först var den ideala karaktären att vinna det mest centrala, för 

att succesivt förändras till att läraren förmedlade det mest angelägna; att eleverna skulle 

respektera och samarbeta med sina klasskamrater. Den tredje och sista rollen kallas ”the 

lifestyle constructor”, vilket innebär att läraren bedriver en undervisning där elever lär sig mer 

om hälsa. Genom deltagande på idrottslektioner får elever de verktyg som krävs för att kunna 

ha ett hälsosamt liv. Läraren kan även individanpassa undervisningen för att främja hälsa 

eftersom alla elever är unika.  
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Likt föregående studie diskuterar Webster och Nesbitt (2017) idrottslärarens roll i förhållande 

till undervisning om hälsa och livsstil. Studien är från USA och de redogör hur lärarrollen har 

förändrats som konsekvens av att allt fler ungdomar lider av fysisk och psykisk ohälsa, 

exempelvis på grund av ett stillasittande beteende eller stress. Från att idrottsläraren tidigare 

endast mött ungdomarna i undervisningen, rekommenderar Webster och Nesbitt (2017) att 

idrottslärarens roll bör vidgas genom att inrikta sig ännu mer på hälsa och livsstil. Lärarna bör 

förutom att leda idrottslektioner även bedriva fysiska aktiviteter både före och efter 

skoldagen. Idrottslärarna bör även främja till ett hälsosamt och ett aktivt liv hos eleverna i 

klasserna. Visserligen är föregående studie från ett annat land än Sverige, vilket är angeläget 

att ta hänsyn till, men Quennerstedt (2006) konstaterar att det är omöjligt att enbart 

idrottsläraren och idrottsämnet ska ta ansvar för allt hälsorelaterat innehåll i undervisningen, 

hälsa är något som bör integreras i fler ämnen, 

 

Hälsa i skolan 
Relationen mellan hälsa och lärande i skolan är något Quennerstedt (2019) diskuterar. Istället 

för att hälsa i undervisningen ska ses som något enformigt som endast finns till för att 

förebygga sjukdomar och för tidig död, bör hälsa istället i större grad diskuteras i förhållande 

till lärandet. Quennerstedt (2019) poängterar att hälsa bör ses som något mångsidigt, vilket 

kan leda till att hälsoundervisning utformas som en praktik, istället för ett vedertaget begrepp 

som inrättats av forskning i undervisningen. Att undersöka ungdomars attityder och 

upplevelser kring hälsa åsyftas Wihlssons (2017) studie, vilket motiveras utifrån att det kan ge 

kunskaper till skolor att arbeta på ett hälsofrämjande vis. Resultaten visar att när ungdomar 

får vara med och bidra i undervisningen påverkas hälsan positivt, om däremot ungdomar 

känner sig maktlösa i undervisningen kan stressrelaterade tecken uppstå. Om både elevers 

självförtroende och känsla av sammanhang främjas kan de lättare hantera de stressrelaterade 

symptomen. Wihlssons (2017) belyser att hälsa uttrycker sig på olika sätt mellan könen, där 

pojkar prioriterar fysisk aktivitet och fritidsaktiviteter i större grad än flickor. Pojkar bör 

således stimuleras i skolarbetet medan flickor däremot bör stimuleras i att prioritera fysisk 

aktivitet i större utsträckning. Dessa resultat kan påverka hur framtida hälsofrämjande arbeten 

i skolmiljöer bör bedrivas. 

 

Hedström (2016) har undersökt sig ett hälsocoachprojekt vars syfte var att på raster arbeta för 

att främja fysiskt aktivitet hos elever. Resultatet visar att elever som deltar på få lektioner i 
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idrottsämnet ändå väljer att delta i hälsoprojektet och blir således fysiskt aktiva under 

skoltiden. Elever som var med i projektet anser att de i större grad har energi över till andra 

ämnen i skolan, samtidigt som de anser att rasterna blir roligare. Hedström (2016) poängterar 

att om ett sådant hälsofrämjande projekt ska genomföras på andra skolor behöver dessa skolor 

anställa en hälsocoach. Idrottslärare inte ska vara ansvariga för hela det hälsofrämjande 

arbetet, utan det ligger på hela skolans axlar. Warne (2013) ligger till viss del i linje med 

föregående studie där elever utpekar tre punkter i skolan som hälsofrämjande faktorer: 

bemötande, personligt och pedagogiskt stöd. Elever anser att lärare som är rättvisa, vänliga 

och visar tilltro till deras förmåga, främjar både självkänslan och motivationen hos eleverna. I 

Danmark studerade Lindegaard Nordin (2014) ett hälsofrämjande projekt i fem skolor. Det 

visade sig att undervisningen endast fokuserade på livsstilsförändringar, istället för att ha en 

mer kritisk och nyanserad syn på hälsa och dess konsekvenser som nätverkert European 

Network of Health Promoting Schools förespråkar. Det visade sig även att lärare inte kände 

sig bekväma med att undervisa om hälsa utifrån vad som stod i läroplanerna. 

 

Läromedel inom idrottsämnet 
Det temat presenterar forskning om läromedelsstudier som analysdelen i denna uppsats 

kommer att präglas av. Spanska gymnasieläroböcker ämnade för idrottsämnet har Táboas-

Pais och Rey-Cao (2012) studerat. Studien visar skillnaderna gällande hur kön porträtteras i 

bilder som finns i läroböckerna. Bilderna visar en påtaglig obalans av porträtteringen mellan 

könen, där män återfinns på majoriteten av bilderna i läroböckerna. Både män och kvinnor 

porträtteras på ett stereotypiskt sätt, samtidigt som vissa idrotter anses vara bättre lämpade för 

antingen män eller kvinnor. Táboas-Pais och Rey-Cao (2012) poängterar att läroböcker måste 

motverka stereotypa könsmönster och dess relation till fysisk aktivitet och idrott. Likt 

föregående studie har Grahn (2014) studerat hur läroböcker skildrar män och kvinnor. Studien 

gjordes på läroböcker ämnade för tränarutbildning i Sverige. Resultatet visar även här att 

läroböckerna präglas av stereotypa könsmönster. Pojkar beskrivs ha atletiska och funktionella 

kroppar, medan flickors kroppar står i kontrast med pojkarnas. De kvinnliga kropparna ska 

vara typiskt ”kvinnliga”. I relation till puberteten beskrivs könen på synnerligen olika sätt. 

Flickor som i stor grad ägnar sig åt fysiska aktivitet sätts även i kontrast med ”vanliga” 

flickor. Om en flicka tränar i en stor grad kan det ses som problematiskt i läroböckerna, då det 

kan störa menstruationen, vilket kan tolkas som att flickor bör träna måttligt. 
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Táboas-Pais och Rey-Cao (2015) har även studerat hur bilder i läromedel i idrottsämnet i 

skildrar etnicitet och ras. De menar att bilder i läromedlen speglar den sociala verkligheten 

och det är därav centralt att undersöka vad som betraktas som normalt, vilket innebär att även 

elever tillfrågas kring hur de ser på olika etniska stereotyper i idrottsämnet. Táboas-Pais och 

Rey-Cao (2015) belyser att läroböckerna domineras av bilder som liknar välbärgade, 

västerländska och vita människor. Vissa aktiviteter kan tolkas att passa vissa etniciteter bättre 

än andra, vilket förstärker stereotyper i idrottsämnet kopplat till etnicitet och ras. Táboas-Pais 

och Rey-Cao (2015) poängterar att det förstärker elevers förutfattade meningar kring 

stereotyper gällande människors etnicitet och ras kopplat till fysisk aktivitet. Brent McDonald 

(2013) har i likhet med föregående studie haft ett rasperspektiv vid studerandet av läromedel. 

Mer konkret har han undersökt hur användandet av hur ras nämns i läroböcker för 

idrottsämnet i Australien. Att särskilja människor på grund av ras är ovetenskapligt. Resultatet 

i studien visar att läroböcker i idrottsämnet i Australien fortsätter att upprätthålla stereotypa 

föreställningar om biologisk ras och dess relation till fysisk aktivitet. Hardin och Hardin 

(2004) har i USA likaledes undersökt bilder i läroböcker för idrottsämnet. Det har undersökts 

hur personer med funktionsnedsättningar representeras på bilderna i läroböckerna. Hardin och 

Hardin (2004) hävdar att personer med funktionsnedsättningar inkluderas i liten utsträckning i 

läroböckernas bilder. När väl personer med funktionsnedsättningar finns representerade på 

bilder gestaltas de på ett stereotypt sätt i läroböckerna. Vidare problematiseras det att 

läroböckerna inte förmedlar en ärlig och rättvis bild av fysisk aktivitet och 

funktionsnedsättning till eleverna. Det kan även leda till att läroböckerna bidrar med att 

personer med funktionsnedsättningar inte ser sig själva på ett positivt sätt. 

 

Munk Svendsen och Tinggaard Svendsen (2017) har gjort en diskursanalys på totalt 20 

läroböcker som tillämpas inom den danska idrottslärarutbildningen. Resultatet visar att tre 

olika diskurser identifierades i läroböckerna, den första kallas ”Developing the potential for 

sport”, vilken var dominerande i elva av läroböckerna. Den karaktäriserades av att 

idrottsämnet handlar om förbättra utförandet, kompetensen och förmågan för att kunna delta i 

olika idrottsaktiviteter. Det finns en väl synlig relation mellan prestation och resultat i 

diskursen. Den näst största diskursen kallas ”Being part of a cultural ballast” och var en 

dominerande diskurs i sex av läroböckerna. Den utmärks av att ha ett fokus på idrottsämnet i 

skolan i ett pedagogiskt och kulturellt sammanhang. Kroppen ses som en sociokulturell 

komponent och idrottsämnet ska utveckla och förbereda elever till att bli demokratiska 

medborgare. Den minst förekommande diskursen i läroböckerna är ”Basis for creative 



 11 

sensing”, vilken fick mest utrymme i tre av läroböckerna. Den tar avstamp med kroppen som 

utgångspunkt. Diskursen är inriktad på att lära ut modern dans och strävar efter att 

idrottsämnet ska ha en ökad kännedom om estetik, kroppsspråk och förståelse för elevers egna 

känslomässiga liv.  

 

Likt föregående studie har Schenker (2011) undersökt litteratur ämnade för 

idrottslärarutbildningen, skillnaden är att denna studie är i en svensk kontext. Fokus ligger på 

den kurslitteratur som behandlar bollspel, dans och simning. Resultatet visar att den 

överlägset största mängden av kurslitteraturen behandlar bollspel, följt av dans och simning. 

Noterbart är att bollspel inte finns omnämnt i kunskapskriterierna i kursplanen, vilket övriga 

arbetsmoment gör. Schenker (2011) problematiserar detta genom att det kan leda till att 

idrottslärarstudenter genom utbildningen får med sig en bild av att bollspel är det mest 

centrala att undervisa om. Både Munk Svendsen och Tinggaard Svendsen (2017) och 

Schenker (2011) resultat visar att läromedlen i dansk och svensk idrottslärarutbildning har en 

tydlig betoning på tävling och prestation, vilket kan likställas med ett ideal om fysisk hälsa. 

Det kan få effekter på hur framtida idrottslärare organiserar sin idrottsundervisning, där en 

viss typ av hälsa kan premieras. En fördjupad förståelse om enbart fysisk hälsa, kan bli 

problematiskt för kommande lärare att senare hantera hälsobegreppet, då det enligt läroplanen 

som nämnt, även ska integreras psykisk och social hälsa i undervisningen. Kosonen et al. 

(2009) jämför hälsobegreppet i läroböcker för ämnet hälsokunskap, med den finska 

läroplanen för högstadiet och gymnasiet. Resultatet visar att läroböckerna tar upp det 

mångsidiga hälsobegreppet, där fysisk, social och psykisk hälsa integreras. Läroböckerna 

möter det som står angivet i styrdokumenten om hälsa och visar sig även vara skrivna och 

illustrerade på ett sätt som motsvarar de rådande läroplanerna och det aktuella pedagogiska 

tänkandet. 

 

Summering av forskningsläget 
Forskningsläget visar att den fysiska hälsan har varit dominerande i styrdokument,  

undervisning och läroböcker. Sportaktiviteter och fysisk träning har varit bärande element 

inom den fysiska hälsan i undervisningen. Forskningsläget betonar även vikten av att arbeta 

med hälsa i skolan då det kan främja elevers motivation och självförtroende i andra 

skolämnen. Tre olika lärarroller har identifierats, vars roller leder till att olika typer av hälsa 

främjas. Forskningen visar att elever har generellt goda kunskaper om hälsa sett till 
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kunskapskraven, samtidigt som många elever ändå lider av fysisk och psykisk ohälsa. Det 

förespråkar således ett ämnesöverskridande hälsoarbete, men parallellt med det har 

idrottsämnet en uttalad roll att förmedla kunskaper kring hälsa. Främst läroböcker 

internationellt inom idrottsämnet har problematiserats då de visat sig vara stereotypa gällande 

kön, etnicitet och funktionsnedsättningar, vilket kan påverka elevers syn på hälsa på ett 

negativt sätt. Det kan exempelvis uppfattas som problematiskt om läroböcker domineras av 

vältränade, vita och friska pojkar, eftersom alla elever inte ingår i dessa påstådda ideal kring 

hälsa. Samtidigt finns det även läroböcker inom hälsoämnet som kompletterar och möter 

styrdokument väl. Det kan uppfattas som problematiskt om läroböcker i skolan, 

lärarutbildning och inte minst styrdokument, domineras av ett ideal kring fysisk hälsa, 

exempelvis tävling och bollspel. Forskningsläget visar likaledes att om det tar sig till uttryck i 

undervisningen, kan det gynna vissa elever, samtidigt som det kan stjälpa andra. En för stor 

betoning på den fysiska hälsan som visat sig varit framträdande i forskningsläget, kan ge 

elever en för snäv bild av hälsa, vilket kan innebära att elever inte får tillräckliga kunskaper 

om exempelvis psykisk och social hälsa, trots att det är något som ska behandlas i rådande 

läroplan. Denna studie tar således avstamp från denna problematik som framkommit ur 

forskningsläget med en historisk ansats. Kunskapsluckan som ämnas fyllas är således att 

undersöka hur hälsa gestaltas i läroböcker från olika tider, och därav få en uppfattning om hur 

elever fått ta del av hälsobegreppet i läroböcker både i en historisk och en mer samtid kontext. 

Syfte och frågeställningar 
Syftet med uppsatsen är att undersöka hur hälsa skildras i gymnasieläroböcker författade åren 

1988 och 2012. Då synliggörs det hur mycket utrymme och på vilket sätt olika typer av hälsa 

beskrivs i de olika läroböckerna. Diskussionen kommer att behandla vilken eventuell effekt 

läroböckernas skildring av hälsa kan ha för didaktiska konsekvenser i undervisningen. 

Undersökningen utgår från följande två frågeställningar:   

• Vilka hälsodiskurser kan urskiljas och hur skildras de i läroböckerna? 

• Vad finns det för likheter och skillnader gällande skildringen av hälsa i läroböckerna 

och vad kan det få för eventuella didaktiska konsekvenser i undervisningen? 
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Hälsodiskurser 
Quennerstedt (2006) har i avhandlingen Att lära sig hälsa ur ett hälsoperspektiv undersökt 

styrdokument för grundskolan i idrottsämnet. Flera olika diskurser som på olika sätt kan 

kopplas till hälsa har identifierats, vilka redovisas som: fysiologidiskurs, riskdiskurs, 

hygiendiskurs, social fostransdiskurs, moraliseringsdiskurs. motorikdiskurs och en 

kroppsupplevelsediskurs. I denna studie härleds sådant i läroböckerna som kan kopplas till 

respektive hälsodiskurs, vilket innebär att redan identifierade hälsodiskurser används i 

diskursanalysen. Diskurserna ger en indikation på hur hälsa skildras i läroböckerna, som 

sedan möjliggör till ingående jämförelser mellan läroböckerna. Sådant som beskriver, 

alternativt liknar Quennerstedts (2006) olika begrepp inom respektive hälsodiskurs refereras 

eller citeras från de två olika läroböckerna. För att inbringa förståelse beskrivs nedan vad som 

karaktäriserar respektive hälsodiskurs. 

 

Hälsa i fysiologidiskursen är enligt Quennerstedt (2006) den hälsodiskurs som tar mest plats i 

styrdokumenten. Fysiologidiskursen kan delas in i tre kategorier: ”att stimulera till goda 

vanor, att ge fysisk träning samt kunskaper om fysisk träning” (Quennerstedt, 2006,  s. 171). 

Quennerstedt (2006) belyser att utgångspunkten i diskursen handlar om kunskaper om 

fysiologi och anatomi, men även veta om att kontinuerlig fysisk träning och bra kostvanor är 

grundläggande för hälsan. Elever bör främjas till att förstå att kroppens välbefinnande 

påverkas av motion, vila och kost. Motiveringar som att fysisk aktivitet är essentiellt för 

kroppen är regelbunden i denna diskurs. Den biologiska kroppen som påverkas av fysiska 

aktiviteter som styrketräning, konditionsträning och rörlighetsträning, samt en god 

kosthållning framhålls som centrala element, som har en positiv påverkan på hälsan. 

Quennerstedt (2006) redogör även en annan del av diskursen som har ett mer långsiktigt fokus 

för elever att ta med sig även senare i livet, vilket kan handla om att främja till ett permanent 

intresse för kontinuerlig fysisk aktivitet. Det kan även vara att förse elever med positiva vanor 

gällande kost, motion eller friluftsliv. I fysiologidiskursen finns det handlingar som utmärks 

av att eleverna ska ledas till goda vanor och  fysisk aktivitet, vilket innebär att elevernas 

fysiska tillstånd hamnar i centrum. Att regelbundet delta och ägna sig åt fysisk aktivitet under 

idrottslektionerna kan leda till en god hälsa. Diskursen präglas dessutom av kunskaper om 

relationen mellan hälsa och livsstil. I fysiologidiskursen präglas livsstil i huvudsak av motion- 

och kostvanor, samt droger, vilket Quennerstedt (2006) även betraktar som fysiologiska 

kunskaper.  



 14 

Hälsa i riskdiskursen handlar om att: ”identifiera, förebygga och hantera olika risker och 

skador både hos sig själv och hos andra” (Quennerstedt, 2006, s. 176). Quennerstedt (2006) 

menar att diskursen är till största del relaterad till ergonomi och arbetsmiljö, men även i viss 

mån till skador och droger. Den involverar även det centrala med uppvärmning och 

stretching. Det fokuseras även på olycksfall, livräddningsövningar och första hjälpen. 

Diskursen är likt fysiologidiskursen influerad av den biologiska kroppen vars inriktning är 

anatomi och fysiologi. Riskdiskursen skiljer sig däremot med fysiologidiskursen genom att ha 

en mer konkret förebyggande utgångspunkt. Relationen mellan hälsa och arbetsmiljön är 

central, elever ska få kunskaper och förstå hur arbetsmiljön har inverkan på elevers 

välbefinnande och hälsa. Elever ska få förståelse kring vikten av ergonomi, med direktiv hur 

olika rörelser kan utföras för att undvika olika typer av skador. Hur droger påverkar hälsan 

och vilka risker de medför på kroppen är andra aspekter som ingår i riskdiskursen. 

 

Hälsa i hygiendiskursen handlar om att  ”lära eleverna att duscha, kunskaper om hygien samt 

att lära eleverna att ta eget ansvar för sin hygien” (Quennerstedt, 2006, s. 178). Quennerstedt 

(2006) poängterar att detta är angeläget för eleven själv och för andra i dess närhet. 

 

Hälsa i social fostransdiskursen är en diskurs som Quennerstedt (2006) anser kunna relateras 

till ett socialt välbefinnande där angenäma relationer är centrala. Elever får kunskaper om 

relationer och sociala mönster och dess påverkan på hälsan. När sociala hälsofrågor får 

utrymme i undervisningen, ska elever med erhållna kunskaper kunna ta ställning. Dock är det 

bara få skolor som använde sig av denna hälsa i undervisningen. Diskursen handlar även om 

att förstå hälsa som empati och förståelse för medmänniskor. 

 

Hälsa i moraliseringsdiskursen får enligt Quennerstedt (2006) en liten plats i styrdokumenten. 

Diskursen karaktäriseras av att elever kan visa hänsyn, uppföra sig i olika grupper och kunna 

följa regler. Om dessa kriterier uppfylls kan trivsel och välbefinnande uppnås. 

 

Hälsa i motorikdiskursen har enligt Quennerstedt (2006) likt föregående diskurs, bara 

identifierats några få gånger i styrdokumenten. Inom motorikdiskursen ingår: ”god 

kroppsuppfattning, kännedom om den egna kroppens förmåga och en god motorik” 

(Quennerstedt, 2006, s. 181). Det handlar således om hälsa i ett utvecklingsperspektiv. 

Motoriska basrörelser ger eleven verktyg för att kunna utse och bedöma olika rörelser från ett 

specifikt hälsoperspektiv  
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Quennerstedt (2006) hävdar att kroppsupplevelsediskursen tar upp hälsa genom att elever ska 

få möjlighet att uppleva rörelseglädje vilket bäddar för både ett bättre fysiskt och psykiskt 

välbefinnande. Elever ser rörelse som något roligt och de ska må bra av att utföra det. 

Metod 
I detta avsnitt redogörs och motiveras studiens metodologiska ansats. Likaledes redogörs 

studiens avgränsningar, empiriska material och urval. Vidare diskuteras etiska överväganden 

och  studiens kvalitet. 

 

Diskursanalys 
Diskursanalys har enligt Börjesson och Palmblad (2007) blivit en metod blivit allt mer 

populär att använda sig av inom forskning. En diskurs handlar om att det i texter finns en 

ständig uppfattning om att språket är kategoriserat i olika mönster. Dessa mönster är sådant 

som människor även följer oavsiktligt i det sociala livet. En diskursanalys innebär att 

undersöka dessa mönster för att få en uppfattning om hur och varför dessa upprätthålls och 

skapas. Hall och Chambers (2012) redogör att diskursanalys används vid studerande av olika 

texter, där flera olika typer material kan undersökas exempelvis styrdokument, böcker, 

annonser, intervjutranskript och filmer. I en diskursanalys är språket det centrala där det 

diskuteras dess användning och hur kontexten följaktligen påverkas av det. Bolander och 

Fejes (2015) utvecklar detta genom att diskursanalysen inbringar förståelse gällande språkets 

roll i hur verkligheten skapas. Forskare kan tillämpa diskursanalys som metodansats om de 

vill undersöka vilka sanningar som uppkommer om det som betraktas som normalt, vilket 

leder till att det som är onormalt synliggörs i texter. Diskursanalys synliggör vad texter 

inkluderar och exkluderar, vilket annars kan vara svårt att upptäcka. Hall och Chambers 

(2012) poängterar att forskaren ska utgå från att verkligheten som texten skildrar varken är 

neutralt eller oskyldig, det är ständigt skrivet från någon position, vilket betyder att språket 

både alstras och alstrar det sociala livet.  

 

Det ska poängteras att diskursanalys inte är en enhetlig metod. Bolander och Fejes (2015) 

betonar att diskursanalys är ett brett begrepp med flera olika inriktningar och traditioner. Det 

innebär således att det är angeläget att veta exakt vad som undersöks och därav ta reda på 
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vilka teorier det finns att använda sig av. Val av diskurstradition styrs av vilket 

kunskapsintresse som finns. Både Bolander och Fejes (2015) och Börjesson och Palmblad 

(2007) hävdar att olika skol- och utbildningstexter kan studeras i diskursanalyser, vilket kan 

ses som en motivering till att diskursanalys kan användas som metod i denna studie. Bolander 

och Fejes (2015) framhäver att diskursanalys kan säga något om både det dåtida och det mer 

samtida samhället. Det blir relevant i denna studie då läroböckerna är produkter av olika 

tiders normer. Att ha tidigare redovisade direktiv kring vad som kan fokuseras på i en 

diskursanalys , inbringar det förståelse i hur och varför diskursanalys kan användas som 

metod för att studera just hälsobegreppet i läroböcker. Metoden kan användas för att besvara 

studiens syfte då metodens tillvägagångssätt kräver en noggrann och kritisk läsning av 

läroböckerna, vilket handlar om att identifiera diskurser, vilket implicit leder till en 

uppfattning om hur hälsa skildras i läroböckerna. 

 

 

Komparativ metod 
Analysdelen kompletteras med en komparativ metod för att kunna besvara den andra 

frågeställningen. Berglund (2015) belyser att en komparativ metod handlar om att undersöka 

vad som är gemensamt och vad som skiljer sig åt mellan olika fenomen i texters innehåll, 

vilket präglas av jämförelser. Denk (2012) poängterar att genom att jämföra olika objekt 

genererar det till en ytterligare fördjupad förståelse för det som studeras, vilket är något som 

denna studie eftersträvar. Metoden kan användas för att besvara studiens syfte genom att 

skildra likheter och skillnader i läroböckernas hälsoskildring. Vidare diskuteras likheterna och 

skillnaderna mer utifrån en didaktisk ansats i diskussionsdelen då resultaten ställs mot 

forskningsläget. 

 

Analysförfarande  
Diskursanalysen i studien är präglad av en mall med fyra steg som Bolander och Fejes (2015) 

redogör för. Det första steget handlar om att översiktlig läsa sig in i materialet för att få en 

övergripande uppfattning vad det talas om ett visst fenomen och hur det talas om det. Det 

andra steget präglas av en fördjupad analys om vad och hur-frågorna kring ett fenomen. 

Exempelvis om ett fenomen som identifierats är utmärkande av något eller är regelbunden. I 

det tredje steget fokuseras och analyseras det som kan tolkas vara normalt i texterna, vilket 
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följaktligen innebär att det onormala synliggörs. I det fjärde och sista steget hamnar fokus på 

det onormala och det ställs även här i kontrast med det normala.  

 

Av tidigare redovisade steg finns det en mall att utgå från vid diskursanalysen. Först studeras 

läroböckerna var för sig översiktligt för att bilda en uppfattning om vad för hälsa det skrivs 

om och hur det skrivs om hälsa. När detta är genomfört behandlas läroböckerna mer ingående, 

med avsikten att finna mönster och kategorisera hur det skrivs om hälsa. Jag använder mig här 

av Quennerstedts (2006) redan identifierade hälsodiskurser. Genom att organisera och 

kategorisera de olika hälsodiskurserna får jag en uppfattning om vad för typ av hälsa som 

premieras och hur hälsa skildras i läroböckerna. Sådant som kan kopplas till respektive 

hälsodiskurs kan dels vara när hälsa nämns i läroböckerna, men även synonymer på olika 

typer av hälsa, exempelvis välbefinnande. Ett exempel från en lärobok kan vara i form av ett 

citat: ”Din livsstil, alltså dina levnadsvanor, har stor betydelse för din hälsa” (Johansson, 

2012, s. 14). Denna mening kan likställas med Quenenerstedts (2006) hälsa inom 

fysiologidiskursen som exempelvis präglas av att ha kunskaper om relationen mellan hälsa 

och livsstil. Begreppen som återfinns i respektive diskurs kategoriseras i relation till hur 

mycket de plats de får i läroböckerna. För att ge fler perspektiv och en mer nyanserad bild av 

läroböckernas hälsoskildring poängteras även sådant som utifrån läroböckerna kan tolkas som 

normativt i relation till hälsa. Det är inspirerat av Bolander och Fejes (2015) som menar att 

diskursanalys kan belysa vad som kan tolkas som normalt respektive onormalt kring ett 

fenomen. 

  

När diskursanalysen är genomförd kan jag inleda med den komparativa metoden. En del av 

datan får jag från diskursanalysen, i form av hälsodiskurserna. Precis som Berglund (2015) 

poängterar karaktäriseras den komparativa metoden av att jämföra skillnader och likheter 

mellan olika uttalade fenomen, i mitt fall är fenomenet skildringen av hälsa i de olika 

läroböckerna. Med hjälp av den komparativa metoden kan även sådant som nödvändigtvis 

inte är kopplat till en hälsodiskurs redovisas. Den komparativa metoden har en bredare ingång 

där jag exempelvis kan redogöra om läroböckerna har diskussionsfrågor om hälsa eller inte. 

Denk (2012) menar att komparativa metod kan fördjupa förståelsen till det som undersöks, 

vilket även är avsikten vid valet av denna metod. Genom att erhålla data som kan urskilja 

likheter och skillnader i läroböckernas hälsoskildring kan diskussionsdelen fördjupa dessa 

resultat genom att ställas mot forskningsläget och således mer uttala sig om vad det skulle 

kunna få för eventuella didaktiska konsekvenser i undervisningen. 
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Avgränsningar, material och urval 
Jag har avgränsat mig till att analysera två läroböcker, med motiveringen att de då kan 

behandlas och redogöras ingående. Alla läroböckernas kapitel analyseras och det är bara 

texten som är i fokus för att identifiera hälsodiskurserna. Det innebär att bilder i läroböckerna 

exkluderas, dels på grund av att texten är i fokus, men även att det skulle generera mycket tid 

och ta för mycket plats att redovisa. En komparativ studie som jämför endast två läroböcker 

blir både tydlig och strukturerad. Läroböckerna som utgör det empiriska materialet i denna 

studie är: 

• Johansson, Bengt & Skiöld Widlund, Gitten (1988). Idrott och hälsa. Stockholm: 

Liber. 

• Johansson, Bengt (2012). Idrott och hälsa. Stockholm: Liber.  

 

Läroböcker för gymnasiet har valts ut för att de är riktade till en äldre målgrupp, vilket kan 

möjliggöra för mer djup och problematiseringar kring hur hälsa beskrivs. Vid urval har 

läroböcker som är skrivna för olika läroplaner valts ut, vilket kan leda till både tydliga likheter 

och skillnader gällande skildringen av hälsobegreppet. Läroböckerna följer baskursen för 

idrottsämnet i Lgy 70 och Lgy 11. Läroböckerna är skrivna av samma författare: Bengt 

Johansson, medan Gitten Skiöld Widlund är medförfattare i den första läroboken. Val av 

läroböcker utgår således från två kriterier: läroböckerna ska vara ämnade för gymnasiet och 

de ska vara skrivna utifrån olika läroplaner. Båda läroböckerna hittades genom sökningar på 

libris, sökorden som användes var: ”idrott och hälsa lärobok” och ”idrott och hälsa 

läromedel”. 

 

Etiska överväganden 
Att fundera och tillämpa sig av olika etiska riktlinjer är något som alltid är centralt inom 

forskning. Vetenskapsrådet (2017) skriver att om deltagare används i forskning är det 

angeläget att de bland annat ska informeras om hela studien, ge samtycke och vara medvetna 

om att de skyddas av konfidentialitet. Deltagarna ska få reda på att deltagande är frivilligt och 

datan som erhålls endast används i forskningssyfte. Dessa och ännu fler krav är angelägna att 

ta hänsyn till om studien på något sätt involverar människor, exempelvis om 

datainsamlingsmetoder som enkäter eller intervjuer tillämpats. Denna studie skiljer sig 

gällande detta eftersom det är läroböcker som är i fokus och inte människor. Läroböckerna är 

offentliga tryck vilka är tillgängliga för allmänheten. Resultatdelen kommer inte att vara 
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författarstyrd utan istället diskursstyrd med ett hälsoperspektiv, vilket innebär att det endast 

fokuseras på läroböckernas text och struktur. Varken författare och bokförlag kommer under 

några omständigheter att kritiseras i denna studie. Bryman (2011) poängterar att en studies 

kvalitet är beroende av att studien är av en god etisk karaktär. Jag strävar efter att hela studien 

präglas av en god etik, vilket innebär att jag genomgående är transparent och inte heller avser 

styra studien åt något förutbestämt håll. Olika urval, tolkningar och resonemang har strävats 

efter att både vara tydliga och rättvisa i vederbörande studie. 

 

Kvalitet i studien 
I kvalitativ forskning som diskursanalys och komparativ metod  ingår i, kan reliabilitet och 

validitet enligt Jones (2015) förstås som rigour, och credibility. Rigour  handlar om i vilken 

utsträckning metod, teori, analys och urval som tillämpas motsvarar och kan besvara 

frågeställningen i studien. Credibility som i sin tur kan ses som validitet, ställs det mer frågor 

kring hur trovärdiga resultaten som erhålls i studien är. Bryman (2011) framhäver likaledes 

credibility som central inom kvalitativ forskning, som översätts till trovärdighet, vilken liknar 

den interna validiteten. Överförbarhet är en annan central aspekt som kort handlar om hur 

resultaten kan relateras till andra kontexter, likt extern validitet. Pålitlighet motsvarar 

reliabilitet, som handlar om liknande resultat kan uppnås vid en annan tidpunkt. Konfirmering 

motsvarar objektiviteten, att studien inte i för stor utsträckning påverkas av forskarens egna 

åsikter som kan göra att resultaten blir missvisande. Det innebär att metoderna används på rätt 

sätt, samtidigt som tillvägagångssätten blir tydliga för läsaren. Diskursanalys och komparativ 

metod är metoder som således kan ses som hjälpmedel för att studera det jag avser, vilket är 

att undersöka hur hälsa skildras i läroböcker. Thornberg och Fejes (2015) belyser att 

forskningens kvalitet bygger på både systematik och precision, vilket innebär i vilken 

utsträckning resultaten i studien är tillförlitliga och trovärdiga, i relation till vald 

datainsamlingsmetod och undersökning. I denna studie har jag med tidigare nämnda begrepp 

försökt säkerställa kvaliteten i studien. Jag har genomgående försökt att vara så tydlig och 

transparent som möjligt i val och i olika resonemang. Studiens struktur strävar efter att både 

vara tydlig och följa en röd tråd. Studien strävar således att genomgående präglas av en god 

etisk karaktär, vilket enligt Bryman (2011) är en kvalitetsindikator.  
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Bakgrund 
För att inbringa en kontextuell förståelse behandlar detta avsnitt vad läroböckerna definierar 

som hälsa och de två motsvarande läroplanerna till läroböckerna, Lgy 70 och Lgy 11. Även 

det rådande samhället som läroböckerna är utgivna i, redogörs kortfattat. 

 

Definition av hälsa enligt läroböckerna 
När denna studie skriver om hälsobegreppet utgår det från World Health Organization (WHO) 

definition av hälsa, vilket även båda läroböckerna gör: ”Hälsa är inte bara frånvaro av 

sjukdom eller handikapp, utan högsta möjliga välbefinnande för den enskilda individen 

fysiskt, psykiskt och socialt” (World Health Organization [WHO], refererad i Johansson, & 

Skiöld Widlund 1988, s. 60, & Johansson, Bengt 2012, s. 14). Eftersom båda läroböckerna 

utgår från samma benämning av hälsa innebär det att de definierar hälsa på samma sätt. Det är 

dock inte säkert att de gestaltar hälsa på liknande sätt, vilket öppnar möjligheten till att 

undersöka skildringen av hälsa i läroböckerna. För att inbringa mer konextuell förståelse 

kring läroböckernas hälsosyn redogörs motsvarande läroplaners definition av hälsa och 

samhället de är skrivna i. 

 

Hälsa enligt ämnet Gymnastik i Lgy 70 
Läroboken från år 1988 förhåller sig till ämnesplanen som heter Gymnastik i Lgy 70, där 

ordet hälsa inte nämns en enda gång.. De huvudsakliga målen i ämnet gymnastik är att: 
 

Eleven skall genom undervisningen i gymnastik 

skaffa sig rekreation, god kondition och allsidig 

träning av rörelseapparaten, 

inhämta kunskap om och färdighet i arbetsteknik, 

förvärva förståelse och intresse för fysisk aktivitet 

samt uppöva samarbetsvilja och organisationsförmåga (Lgy 70, Skolöverstyrelsen 1970, s. 238). 

 

Av ovanstående citat går det att koppla hälsa till fysisk träning, ergonomi, och intresse för 

fysiska aktiviteter tillsammans med andra människor. Social hälsa förekommer när det 

beskrivs att elever ska träna både samarbetsvilja och organisationsförmåga. Enligt 

Skolöverstyrelsen (1970) bör alla lektioner på något sätt involvera konditionsträning. 

Intensiteten på de fysiska aktiviteterna bör vara hög, för att främja effekt på eleverna. 

Kunskaper om kost samt fysiologiska och anatomiska perspektiv på kroppen i arbete är sådant 
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som ska involveras i lektionerna. Vidare ska elever få förståelse kring ergonomi och 

kunskaper om hur en god hygien kan upprätthållas. Skolöverstyrelsen (1970) belyser att olika 

fysiska aktiviteter både kan främja elever samarbetsförmåga och intresse för en fysisk livsstil 

senare i livet. Flickor och pojkar särskiljs i undervisningen där exempelvis flickor ska ägna 

sig åt vissa specifika gymnastikformer och där pojkar exempelvis ses som mer kompatibla för 

backhoppning, jämfört med flickor. 

 

Hälsa enligt ämnet Idrott och hälsa i Lgy 11 
Läroboken från år 2012 är ämnad för Lgy 11, där Idrott och hälsas ämnesplan inleder med 

följande citat: 
Idrott, friluftsliv och olika former av motion och rekreation har stor betydelse såväl för enskilda 

människors hälsa som för folkhälsan. Ämnet idrott och hälsa förvaltar ett kulturellt arv av 

fysiska aktiviteter och naturupplevelser. Det ger tillfälle att uppleva och förstå betydelsen av 

rörelseaktiviteter och deras samband med välbefinnande och hälsa. Färdigheter i och kunskaper 

om rörelseaktiviteter och hur olika livsstilsfaktorer påverkar människors hälsa är grundläggande 

för att människor ska kunna ta ansvar för sin hälsa (Lgy, Skolverket 2011, s. 83). 

 

Citatet tydliggör hur skolämnet med friluftsliv, olika motionsaktiviteter och rekreation kan få 

människor att uppnå hälsa. Det går således uttolka att ämnet kan ses som hälsofrämjande som 

i sin tur kan påverka samhället, i form av folkhälsan. Enligt Skolverket (2011) ska 

undervisningen även bidra med kunskaper om livsstil och olika hälsofrågor som elever har 

nytta av senare i sina liv, exempelvis risker med en stillasittande livsstil och fördelar med en 

aktiv. Andra frågor som behandlas kan vara att veta hur olika livsstilar, miljöfaktorer och 

ergonomiska förhållanden har för påverkan på hälsan. Välbefinnande relateras till hälsa i 

ovanstående citat, vilket är något som kan uppnås via olika rörelser och naturupplevelser. 

Enligt Skolverket (2011) ska elever lära sig på vilket sätt fysisk aktivitet har för effekt på både 

fysiskt och psykiskt välbefinnande. Undervisningen ska även belysa hur kroppsideal kan 

påverka hälsan hos människor. I Skolverkets (2011) övergripande mål och riktlinjer redogörs 

det samtidigt att hela skolan har ett ansvar att främja kunskaper om hälsa till eleverna. Även 

om en tyngdpunkt att främja kunskaper om hälsa ligger på idrottsläraren, visar Skolverket 

(2011) att hela skolan ska kunna komplettera och förmedla kunskaper om hälsa. 
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Samhället när läroböckernas gavs ut 
Läroböckerna förhåller sig till olika läroplaner och är skrivna under olika tidsepoker, något 

som kan prägla skildringen av hälsa. Därav beskrivs det kortfattat samhället som rådde när 

respektive läroböcker gavs ut, där den första läroboken utgavs år 1988. Sandahl (2002) 

framhäver att läroplanerna från 60-talet fram till år 1994 präglades av en fysiologisk 

inriktning, där kondition och idrott dominerade i både undervisning och styrdokument. 

Hedenborg och Kvarnström (2015) poängterar att under 1970-talet skedde det en stor 

förändring i idrott och hälsoområdet i samhället. Både styrketräning och motions- och 

korpenverksamhet ökade i popularitet bland Sveriges medborgare. Friskis och Svettis 

bildning i slutet av 1970-talet är exempelvis en produkt av detta. Hedenborg och Kvarnström 

(2015) skriver vidare att år 1989 verkställdes en kommunalisering av skolan. Det innebar att 

skolorna själva fick mer inflytande över undervisningen. Till följd av detta väcktes det frågor 

om en likvärdig utbildning kunde bevaras när nu kommuner fick det huvudsakliga ansvaret 

över undervisningen. Lärares anställningsvillkor förändrades till följd av kommunaliseringen 

då de blev friare att tolka styrdokumenten, vilket väckte debatter i samhället. 

Sammanfattningsvis utgavs lärobok från år 1988 vid en tid av ökad popularitet kring motion 

och fysisk aktivitet, samtidigt som skolorna fick allt mer fria tyglar att bedriva undervisningen 

till följd av kommunaliseringen.  

 

Från 1990-talet poängterar Sandahl (2002) att den tidigare fysiologiska inställningen 

förändrades, där idrottsliga aktiviteter fick mindre plats, och hälsokunskap som inte 

huvudsakligen relaterades till rörelse, fick mer utrymme. Det fysiologiska perspektivet har 

med 1994 års läroplan ändrats till att kroppslig aktivitet inte enbart ses som en del av 

hälsobegreppet, vilken exempelvis ska förenas med, kost, samt socialt och psykiskt 

välmående. I Lgy 11 har det hälsobegreppet vidareutvecklats genom att även ses utifrån 

faktorer som livsstil och naturupplevelser. Enligt Nationalencyklopedin stärkes det statliga 

styret över Lgy 11 genom att kunskapskraven gjordes tydligare, vilket var en följd av att 

läroplanen från år 1994 hade en oklar målstyrning. Läroboken från år 1988 förhåller sig 

således till ett en mer fysisk betoning på hälsa, medan läroboken från år 2012 förhåller sig till 

hälsa med en bredare ingång där exempelvis hälsa även ska förstås utifrån livsstil och 

naturupplevelser. 



 23 

Resultat 
Resultatdelen kommer att struktureras upp i två delar som ämnar att besvara respektive 

frågeställning. Den första delen ska således besvara frågeställningen: ”Vilka hälsodiskurser 

kan urskiljas och hur skildras de i läroböckerna?” För att göra det så tydligt som möjligt 

inleds resultatdelen med två tabeller som översiktligt visar de olika hälsodiskurserna och hur 

de tar sig i uttryck i de två läroböckerna. Detta redovisas genom begrepp som fångar områden 

som kan kopplas till respektive hälsodiskurs. Efter tabellerna redogörs diskurserna var för sig 

i läroböckerna för att generera en förståelse av hur förekommande respektive diskurs är i 

läroböckerna. Läroböckerna refereras och citeras gällande hur det skrivs om hälsa för att visa 

hur de olika hälsodiskurserna representeras i läroböckerna. För att tydliggöra vilken lärobok 

som beskrivs benämns läroboken Idrott och hälsa (1988) som lärobok 1 och läroboken Idrott 

och hälsa (2012) som lärobok 2.  

 

Den andra resultatdelen ämnar att besvara frågeställningen: ”Vad finns det för likheter och 

skillnader gällande skildringen av hälsa i läroböckerna och vad kan det få för eventuella 

didaktiska konsekvenser i undervisningen?” Skillnader och likheter redogörs var för sig, för 

att göra det tydligt och strukturerat. Här kan representationen av hälsodiskurserna uppkomma, 

men denna del kan även redogöra hur läroböckerna skildrar hälsa i en mer generell mening, 

vilket kan handla om läroböckernas struktur, exempelvis om läroböckerna involverar 

diskussionsfrågor om hälsa eller dylikt. Denna del lägger grunden för att i senare avsnitt 

kunna uttala sig mer om vilka eventuella didaktiska konsekvenser i undervisningen 

läroböckernas hälsoskildring kan utgöra, med stöd av forskningsläget. 
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Hälsodiskurser i läroböckerna 
 
Lärobok 1: Idrott och hälsa (1988).     
Tabell 1: Hälsodiskurser i lärobok 1.  

 
 

Lärobok 2: Idrott och hälsa (2012). 
Tabell 2: Hälsodiskurser i lärobok 2. 

 

Fysiologidiskurs i lärobok 1 

Den dominerande diskursen när det skrivs om hälsa i lärobok 1 är fysiologidiskursen. I 

läroboken finns det uppmaningar om hur mycket och vilken typ av fysisk aktivitet människor 

bör ägna sig åt för att få eller bibehålla en god hälsa: ”Två, tre gånger i veckan bör du träna 

rörlighet, styrka, koordination (samordning av rörelser och uthållighet). Det är viktigt att din 

träning är allsidig.” (Johansson & Skiöld Widlund, 1988, s. 4). Samtidigt poängteras det att 

Hälsodiskurs Begrepp inom diskursen som förekommer i läroboken 

Fysiologidiskurs  Fysisk aktivitet, livsstil och hälsoprofil, kost, anatomi och 
fysiologi 

Riskdiskurs Skador, risker, ergonomi, friluftsliv 

Hygiendiskurs - 

Social fostransdiskurs Relationers negativa påverkan på hälsan, fysisk aktivitet som 
social mötesplats 

Moraliseringsdiskurs Uppförande vid dans, allemansrätten 

Motorikdiskurs Koordination 

Kroppsupplevelsediskurs Idrott, lek, stimulera fantasi och rörelseglädje 

Hälsodiskurs Begrepp inom diskursen som förekommer i läroboken 

Fysiologidiskurs  Livsstil och hälsoprofil, fysisk aktivitet, kost, anatomi och 
fysiologi 

Riskdiskurs Skador, vård och främjande av hälsa, risker, friluftsliv, 
kroppsideal, ergonomi och arbetsmiljö 

Hygiendiskurs - 

Social fostransdiskurs Vänner och goda relationer, självständighet, vänner och 
grupptryck 

Moraliseringsdiskurs Idrotten som fostran, cykel som kondition- och 
miljöfrämjande, allemansrätten och hållbar utveckling 

Motorikdiskurs Motorik, koordination 

Kroppsupplevelsediskurs Rörelseglädje i idrott och rörelse till musik 
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träningen bör passa den enskilde personen, för att det ska kunna ske kontinuerligt. Det finns 

även andra uppmaningar i läroboken exempelvis att personer bör springa runt 5 minuter per 

kilometer. Fysisk aktivitet motiveras utifrån att människors aptit i större grad motsvarar 

näringsbehovet. Det beskriv även att vikten bibehålls, att återhämtning sker snabbare och att 

blodtrycket hålls på en god nivå. Fysisk aktivitet motiveras genom att vi är byggda för rörelse 

historiskt, samtidigt som läroboken problematiserar att människor får allt mer stillasittande 

liv. Aktiva personer påverkar skelett, leder, muskler och organ på ett positivt sätt, medan med 

inaktiva personer får dessa aspekter motsatt effekt. Det kan tolkas som att läroboken i första 

hand vänder sig till vältränade personer, eftersom texter ofta kompletteras med meningar i stil 

med ”om du är otränad ska du tänka på” (Johansson & Skiöld Widlund, 1988). Vältränade 

personer kan således ses som det normativa. Läroboken behandlar inte något om fysisk 

aktivitet i relation till ett långsiktigt intresse av det samma. Ovanstående referering och citat 

ingår i Quennerstedts (2006) fysiologidiskurs där hälsa kan förstås utifrån att fysisk aktivitet 

att påverkar kroppen på ett positivt sätt, vilket tydligt motiveras och problematiseras i 

läroboken. Samtidigt finns det direktiv hur mycket och hur snabbt olika fysiska aktiviteter bör 

genomföras, vilket inte liknar Quennerstedts (2006) fysiologidiskurs, som inte präglas av 

uppmaningar. 

 

Relation mellan livsstil och hälsa återfinns i läroboken även om det inte är så förekommande. 

I förorden beskrivs det att ämnet ska bidra med kontinuerlig fysisk aktivitet och sunda 

levnadsvanor (Johansson & Skiöld Widlund, 1988). Redan här syns det att levnadsvanor och 

livsstil främst är kopplad till fysisk träning. Det finns inget avsnitt i läroboken om livsstil och 

hälsa, utan levnadsvanor är främst kopplade till fysisk aktivitet. I avsnittet ”Hälsa” beskrivs 

det exempelvis i läroboken att mat, dryck och motion har en nära relation till varandra. Om 

personen rör sig för lite finns det risk att personen äter för mycket, och tvärtom om personen 

får i sig för lite i förhållande till aktivitetsnivån. Om personen däremot rör sig lagom brukar 

oftast aptiten motsvara personens näringsbehov. Det beskrivs även att om en person röker, 

snusar eller dricker alkohol hämmar det personen i både vila och träning (Johansson, Skiöld 

Widlund, 1988). Det normativa kan här ses som en person som ska ägna sig åt fysisk aktivitet 

och få i sitt motsvarande näringsbehov, samt undvika tobak och alkohol. I avslutningen 

beskrivs det att en ”Hälsoprofil” kan ge en bra bild av vardagen. Det finns ingen bild som 

exemplifierar hur en sådan kan se ut, utan enbart en kort text som beskriver att en hälsoprofil 

oftast används i företagshälsovård och kan ge en översikt över personens hälsovanor 

(Johansson & Skiöld Widlund, 1988). Detta liknar Quennerstedts (2006) beskrivning att få 
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kunskaper om relationen mellan livsstil och hälsa, där dock livsstil i denna lärobok har en 

tyngdpunkt på att beskriva motionsvanor till stor del på bekostnad av att skildra och 

problematisera olika kost- och drogvanor. 

 

Sambandet mellan kost och hälsa återfinns i läroboken, även om direktiven gällande kost som 

tidigare nämnt, främst är kopplat till fysisk aktivitet. Det finns en tallriksmodell som uttrycker 

ett ideal om hur fördelningen mellan kolhydrater, fett och protein bör se ut för att få eller 

bibehålla en god hälsa. Det problematiseras i läroboken att människor får i sig för mycket fett, 

trots att arbetliven blivit allt mindre fysiskt krävande (Johansson & Skiöld Widlund, 1988).  

Detta tyder på en slags fettfobi, vilket det normativa kan tolkas som en individ som är fysisk 

aktiv och inte får i sig för mycket fett. Enligt läroboken ska måltider fördelas regelbundet över 

dagen, för att träningen ska bli så bra som möjligt. Det är enligt läroboken bra att äta mycket 

kolhydrater för att orka bemästra hårda träningspass (Johansson & Skiöld Widlund, 1988). 

Även om det enbart fokuserats på kost och hälsa, kan det oundvikligt kopplas till 

Quennerstedts (2006) resonemang om livsstil som handlar om relationen mellan bland annat 

kost och motionsvanor. Anledningen till detta är att som nämnt sätts kost i relation till fysisk 

aktivitet i läroboken. 

 

En del av fysiologidiskursen, nämligen anatomi och fysiologi skildras i kapitel två, vilket kan 

tolkas som att det är kunskaper som betonas i läroboken. Det redogörs översiktligt om 

kroppens anatomi med musklers namn, funktioner och placeringar. Kroppens blodomlopp och 

syretransportering redogörs översiktligt där främst jämförelser görs mellan aktiva och passiva 

personer. Det sker även jämförelser hur kroppens skelett, muskler, leder och organ påverkas 

av en aktiv respektive passiv livsstil. Den betonar en god fysisk hälsa och utgår från att 

involverade kroppsdelar främjas av fysisk aktivitet (Johansson & Skiöld Widlund, 1988).  

Detta avsnitt kan likställas med Quennerstedt (2006) definition om fysiologidiskursen, där 

diskursen handlar om att förmedla kunskaper om både anatomi och fysiologi kopplat till 

hälsa. 

 

Fysiologidiskurs i lärobok 2 

Den mest förekommande hälsodiskursen i lärobok 2 är fysiologidiskusen. Diskursen 

karaktäriserar av att inneha kunskaper om livsstil, det vill säga hur motion, vila, kost och 

droger påverkar kroppens välbefinnande. Diskursen innefattar även ett fokus på kroppen, som 

involverar kunskaper om kroppen både fysiologiskt och anatomiskt, och vikten av att ägna sig 
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åt fysisk aktivitet. I samma linje menar Quennerstedt (2006) att människors fysiologiska 

effekter påverkar val av kost och fysisk aktivitet.  

 

Sambandet mellan livsstil och hälsa finns tydligt beskrivet: ”Din livsstil, alltså dina 

levnadsvanor, har stor betydelse för din hälsa” (Johansson, 2012, s. 14). Detta liknas vad 

Quennerstedt (2006) betecknar som en del av fysiologidiskursen , där människors val av 

motion, kost och eventuell droganvändning har för påverkan på människors hälsa. I läroboken 

betonas det att hälsan påverkas av människors egna subjektiva val i livet som blir deras 

livsstil (Johansson, 2012). Människor uppmanas således själva i livet stå för de val som 

påverkar den egna hälsan, även om det kan vara lätt att påverkas av samhälleliga normer som 

kommer från reklam och massmedia. Det som här ses som att en normativ hälsa består av en 

god kosthållning och utövning av fysisk aktivitet. För att få koll på sina levnadsvanor finns 

det i läroboken en så kallad hälsoprofil att ta del av. Den beskriver hur elever tydligare kan se 

sina hälsovanor och vad som kan förbättras. Den visar även att regelbunden motion har 

generellt positivt inflytande på andra levnadsvanor som kost. Det poängteras att en hälsoprofil 

inte visar hur en person mår, det kan bara eleven själv veta. Avsnittet kompletteras med en 

bild på hur en hälsoprofil kan se ut som involverar kategorierna: vardagsmotion, motion – 

träning, mat – frukost och skollunch (Johansson, 2012). Hälsoprofilen kan likna 

Quennerstedts (2006) resonemang i fysiologidiskursen som handlar om att förse elever med 

positiva vanor gällande motion och kost, samt få kunskaper om droger. 

 

Relationen mellan fysisk aktivitet och hälsa finns återgivet i läroboken. Enligt läroboken har 

fysisk aktivitet en positiv inverkan på kroppen. Det beskrivs ingående hur kroppens skelett, 

leder, muskler och syretransporterande organ påverkas på ett positivt sätt om en person är 

aktiv gentemot passiv (Johansson, 2012). En aktiv person ser således ut att få många fler 

fördelar gentemot en passiv, vilket i detta fall kan ses som en normativ människa kopplat till 

hälsa. Det framgår även i läroboken att fysisk aktivitet exempelvis även gör att människor blir 

mer resistenta mot sjukdomar, blir mer rörliga, kan lättare bibehålla sin vikt och fortsätta med 

ett aktivt liv även vid en hög ålder. Rekommendationen i läroboken för ungdomar är att fysisk 

aktivitet dock ska ägnas i en lagom utsträckning (Johansson, 2012). Det finns dock en mer 

specifik uppmaning i läroboken, vilken typ av träning som är angelägen att ägna sig åt för 

ungdomar: ”Din hälsoträning bör i första hand bestå av en lågintensiv uthållighetsträning” 

(Johansson, 2012, s. 74). Lärobokens resonemang liknar Quennerstedts (2006) definition av 

fysiologidiskursen, genom att exemplifiera vad fysisk aktivitet har för positiv påverkan på 
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kroppen. Diskursen karaktäriseras, likt läroboken om att bidra med positiva vanor kring fysisk 

aktivitet som kan resultera i ett kontinuerligt och långsiktigt intresse och utövande av fysisk 

aktivitet. 

 

Relationen mellan hälsa och kost skildras kortfattat i läroboken. Det beskrivs hur kosten 

påverkar människors hälsa genom att generera energi och verka som en beståndsdel för 

kroppen. Det beskrivs vad för typ av mat som är bra och sådant som bör undvikas. Det finns 

även direktiv gällande hur många mål som bör förtäras på en dag och vilken typ av kost som 

passar till olika typer av träning (Johansson, 2012). Läroboken uppmanar till att äta 

husmanskost och beskriver att förtäring av grönsaker och sallad har en positiv inverkan på 

elevers betyg i skolan. Läroboken skildrar även olika näringsämnen där det beskrivs i vilken 

kost de finns i, och varför de är viktiga att för att få eller bibehålla en god hälsa (Johansson, 

2012). Detta liknar olika begrepp inom fysiologidiskursen där Quennerstedt (2006) antyder att 

diskursen på olika sätt behandlar hur kunskaper om kost och kosthållning är grundläggande 

för hälsan. 

 

Läroboken behandlar även kortfattat hälsa ur ett anatomiskt och fysiologiskt perspektiv, 

främst i avsnittet ”kroppen”. Kroppen beskrivs anatomiskt om olika muskler och skelettdelar, 

dess namn och placeringar. Ur ett fysiologiskt perspektiv beskrivs det stora och lilla 

kretsloppet. Det redogörs hur skelett, leder, muskler och organ påverkas positivt vid aktivitet, 

och tvärtom vid en inaktiv livsstil (Johansson, 2012). Enligt Quennerstedt (2006) 

karaktäriseras fysiologidiskursen av att behandla kunskaper om både anatomi och fysiologi 

kopplat till hälsa. 

 

Riskdiskurs i lärobok 1 

Riskdiskursen är den näst mest förekommande i läroboken. Uppvärmning ses som något 

centralt vid fysisk aktivitet. ”Uppvärmning och uppmjukning förbereder kroppen för 

huvudaktiviteten och förebygger skador. Uppvärmningen höjer kroppstemperaturen och 

arbetsförmågan” (Johansson & Skiöld Widlund, 1988, s. 25). Hur uppvärmning ska ske 

förklaras först med bilder som visar olika uppvärmningsaktiviteter, detta kompletteras även 

med en generell textbeskrivning. Det beskrivs hur uppvärmningen får igång ämnesomsättning 

och cirkulationen, vilket anses vara bra då mjölksyra i större grad kan undvikas, även riskerna 

för stukningar och andra skador minskas. Träningen bör även ske efter egen förmåga, varken 

för lite träning eller för mycket träning påverkar hälsan positivt. Det redogörs när personer 
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bör eller inte bör träna vid skador och sjukdomar för att inte förvärra sitt hälsotillstånd 

(Johansson & Skiöld Widlund, 1988). När olika skador beskrivs exempelvis som kramp och 

hälseneskador, inleds det med meningar som påpekar att otränade löper risk att utsättas för 

sådana skador. Förutom att ett otränat hälsotillstånd ses som en risk som kan förvärra hälsan, 

förklaras det även hur olika skador kan förebyggas och hanteras (Johansson & Skiöld 

Widlund, 1988). Det normativa är således en person som undviker skador. Detta avsnitt kan 

därav relateras till Quennerstedts (2006) riskdiskurs som handlar om hur skador kan 

förebyggas och hanteras. 

 

Läroboken skildrar risker för att inte hälsan ska förvärras. Det motiveras att människor alltid 

varit aktiva sedan jakt och samlartiden, men går nu mot ett allt mer stillasittande liv, vilket ses 

som en hälsofara både fysiskt som psykiskt (Johansson & Skiöld Widlund, 1988).  Cigaretter, 

snus och alkohol finns i avsnittet ”Hälsa”, vilket kan uppfattas som anmärkningsvärt, då 

skildringen präglas av hur dessa på olika sätt kan förvärra människors hälsa. Förutom att det 

beskrivs att rökning har skadliga effekter på hälsan, nämns det att umgängeskrets och 

föräldrar har en stor inverkan på om personer börja röka eller inte. Rökning anses vara 

populärast bland unga flickor. Snusning däremot beskrivs som vanligast bland pojkar. 

Förutom skadliga effekter på hälsan, poängteras det att snusning påverkar konditionen 

negativt. Alkohol påverkar kroppen negativt, men främst blir prestation i träning mycket 

sämre än vid nyktert tillstånd (Johansson & Skiöld Widlund, 1988). Detta liknar Quennerstedt 

(2006) som menar att diskursen präglas av att förmedla hur droger och andra ämnen riskerar 

att påverka hälsan. Det kan liknas av ovanstående även om en betoning i läroboken ligger på 

hur prestationen försämras vid fysisk aktivitet, snarare än hur det generella hälsotillståndet 

påverkas. 

 

Hur hälsa kan främjas återfinns främst i avsnittet ”Ergonomi”. Det motiveras att kunskaper 

om ergonomi både kan bidra med att minska fysiska påfrestningar och indirekt främja hälsan. 

Stress beskrivs att det är nedärvd mekanism från kamp eller flykt. Fysisk aktivitet är det första 

som anses lindra stress. Lagom stress anses vara idealet och det är centralt att finna en 

stressnivå som passar individen själv. Det beskrivs att avspänning och avslappning kan göra 

personen lugnare, men det motiveras att dessa aspekter ska ske i samband med träning. 

Nedvarvning efter ett träningspass är ytterligare ett sätt att lindra stressnivån (Johansson & 

Skiöld Widlund, 1988). Det normativa ses således som en person som ägnar sig åt fysiska 

aktiviteter och kan i samband med detta, förebygga och hantera stress. Detta kan tolkas som 
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att det krävs någon form av fysisk aktivitet för att förebygga stress, vilket kan vara 

problematiskt då det av olika anledningar inte är möjligt för alla. Men likt vad Quennerstedt 

(2006) insinuerar i riskdiskursen så involverar läroboken ändå kunskaper om ergonomi som 

kan främja hälsa och även hur olika risker som stress kan förebyggas och hanteras. 

 

I avsnittet om ”Friluftsliv” förklaras mest regler för människor att förhålla sig till. Det nämns 

även risker om människor inte klär sig rätt på rätt sätt och att personer som röker riskerar att 

försämra hälsotillståndet: ”Rökare fryser lättare och mer än rökfria eftersom nikotinet 

påverkar hudens blodkärl så att de dras ihop” (Johansson & Skiöld Widlund, 1988, s. 112). 

Det redogörs hur drunkning, livräddning och första hjälpen ska hanteras och utföras. Det kan 

således likna Quennerstedts (2006) beskrivning av livräddning och första hjälpen, men även 

påvisa hälsorisker med rökning. 

 

Riskdiskurs i lärobok 2 

Hälsa i läroboken kan förstås utifrån att förebygga skador, exempelvis betraktas uppvärmning 

och nedvarvning som centralt att ägna sig åt vid fysiska aktiviteter. ”Om du värmer upp 

ordentligt, förbättrar du din prestationsförmåga och undviker skador” (Johansson, 2012, s. 

59). Det beskrivs även hur uppvärmning ökar ämnesomsättningen och får igång 

blodcirkulationen. Uppvärmning gör att kroppen presterar bättre i fysisk aktivitet, samtidigt 

som skador som stukning och sträckning minimeras. Att antingen träna för mycket eller för 

lite kan påverka hälsan negativt. Det redogörs när träning kan utföras vid olika skador och 

sjukdomar för att inte påverka hälsan negativt. Förutom fysisk fokus, främjas även det 

psykiska i form av koncentration och motivation till aktiviteten. Säkerhet beskrivs till stor del 

i avsnitten om friluftsliv, som handlar om att förmedla kunskaper om vistelse i synnerhet i 

vattenmiljö. Utöver det redogör läroboken hur människor ska agera och tänka vid 

nödsituationer och livräddning (Johansson, 2012). Olika skador i samband med fysisk 

aktivitet beskrivs, exempelvis skavsår, håll, kramp och träningsvärk. Hur de ska hanteras 

beskrivs kortfattat, däremot läggs en större betoning på att beskriva varför de uppstår. Många 

av skadorna härleds till att de kan bero på att uppvärmningen varit bristfälligt. Det poängteras 

även att det finns fysiologiska skillnader mellan flickor och pojkar, och att otränade personer 

löper större risk att utsättas för olika skador (Johansson, 2012). En god hälsa kan i detta fall 

tolkas som en god fysisk hälsa. Många av skadorna förklaras utifrån personens aktivitetsnivå, 

där det normativa är personen som inte skadar sig och är aktiv. Detta kan likna Quennerstedt 

(2006) som menar att nödsituationer och livräddning ingår i diskursen. Det kan även relateras 
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till riskdiskursen detta gällande hur diskursen handlar om att ”identifiera, förebygga och 

hantera olika risker och skador” (Quennerstedt, 2006, s. 176). 

 

Läroboken menar att en god hälsa kan uppnås av andra aspekter än fysisk aktivitet och kost, 

det finns flera olika faktorer och metoder som kan främja till en god hälsa och vara 

sjukdomsförebyggande. Läroboken belyser att det är angeläget att ibland få ta det lugnt och 

inte göra någonting. Stress har ett eget avsnitt som heter ”Stresshantering och mental träning”, 

där det redogörs om olika typer av stresshantering (Johansson, 2012). Det vittnar om dess 

betydelse ur ett hälsosammanhang. Läroboken betonar vikten av att få tillräckligt med sömn, 

vilket definieras som minst sju till åtta timmar per natt, vilket är viktigt för att hjärnan ska få 

återhämta sig. Sömnbrist påverkar koncentrationen och omdömet negativt, samtidigt som 

människor blir mer mottagliga mot infektioner, vilket kan försämra hälsan. Det betonas att 

friskvård blivit allt mer populärt för individer och företag, vilket exempelvis kan vara att ägna 

sig åt massage eller yoga. Friskvård handlar kort om att förebygga ohälsa och samtidigt sköta 

om den egna hälsan (Johansson, 2012). Att vara positiv och skratta har flera positiva effekter 

på människors hälsa enligt läroboken: 
 

Om glädje och humor finns med i din vardag, blir din hälsa bättre. Skratt åstadkommer faktiskt 

en rad positiva reaktioner i kroppen. Du blir mindre stressad. Muskelspänningen avtar och 

endorfiner, som gör dig piggare, frigörs. Dessutom ökar kroppens produktion av antikroppar, 

och då får du större motståndskraft mot sjukdomar. Det ligger alltså en viss sanning i uttrycket 

”Ett gott skratt förlänger livet” (Johansson, 2012, s. 14). 

 

Det skildras i läroboken hur andra olika hälsovanor kan påverka hälsan negativt. Om en 

person har en BMI över 30 ses det som en ohälsa som kan generera i farliga sjukdomar. 

(Johansson, 2012). Tobak, alkohol och narkotika finns i avsnittet ”Ohälsa”, vilket kan förklara 

att synen på dessa är kritisk, då det ofta poängteras att det försämrar hälsan på olika sätt  

(Johansson, 2012).  Ett exempel är: ”Varannan rökare kommer att dö flera år i förtid. Därför 

är det bokstavligen livsviktigt att du kan stå emot rökningen” (Johansson, 2012, s. 32). 

Förutom att det beskrivs att både den fysiska och psykiska hälsan riskerar att försämras vid 

intag av tobak, alkohol och narkotika, belyses även olika ekonomiska och sociala risker. Det 

finns förebyggande direktiv där det beskrivs hur personer kan hjälpa varandra att sluta med 

rökning, exempelvis kan personer försöka att stå emot grupptryck och att inte låta luras av 

olika reklamkampanjer (Johansson, 2012). Ovanstående stycke liknar Quennerstedt (2006) 

beskrivning av riskdiskursen som menar att den karaktäriseras just av att elever ska veta om 
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risker som kan påverka hälsan och hur de kan förebyggas och hanteras både för eleven och för 

andra. 
 

Friluftsliv ses i diskursen som något annat som kan förebygga stress. Friluftsliv beskrivs som 

att människor får uppleva en fin natur, vilket leder till olika positiva fysiologiska effekter och 

att stress minskar. Friluftsliv ses som något stressförebyggande vilket kan främja till en ökad 

hälsa hos människor (Johansson, 2012). Det normativa är att det är härligt att vistas i natur 

och att det i sin tur lindrar stress hos människor. Läroboken har även ett avsnitt som heter 

”Ohälsa”. I avsnittet ingår som nämnt tidigare tobak, alkohol och narkotika. Utöver detta 

gestaltas ohälsa utifrån ett kroppsligt perspektiv, vilket behandlar bantning, BMI, olika 

ätstörningar och doping. Dessa ses som konsekvenser av kroppsideal, där läroboken 

problematiserar ett hälsoproblem, att endast hälften av dagens tonåringar är nöjda med sina 

kroppar (Johansson, 2012). De olika effekterna av kroppsideal beskrivs, men det ges inga 

generella konkreta lösningar på hur beteendet kan ändras, vilket kan ses som problematiskt. 

Ovanstående stycke liknar annars Quennerstedts (2006) beskrivning att riskdiskursen 

involverar att identifiera olika typer av hälsa och även se det ur ett förebyggande perspektiv. 

Läroboken ger således tips för hur hälsa kan vårdas och hur olika negativa hälsoeffekter kan 

förebyggas.  

 

Quennerstedt (2006) menar att kunskaper om ergonomi och arbetsmiljö ingår i riskdiskursen 

kopplat till hälsa. Ergonomi och arbetsmiljö får dock en liten plats i läroboken när det skrivs 

om hälsa, även om den får desto större plats i riskdiskursen. Det beskrivs i läroboken att 

kunskaper om ergonomiska faktorer i olika miljöer är angelägna att veta om, vilket således 

kan leda till en ökad hälsa (Johansson, 2012). Dessa kunskaper är således angelägna att veta 

om för att främja en god hälsa hos människor, även om läroboken har ett bredare perspektiv 

på hälsobegreppet. 

 

Hygiendiskurs i lärobok 1 och 2 

Inga begrepp som kan kopplas till Quennerstedts (2006) hygiendiskurs har identifierats i 

läroböckerna. 

 

Social fostransdiskurs i lärobok 1 

Social fostransdiskursen får begränsat utrymme i läroboken. Första gången sociala relationer 

nämns som kan påverka individers hälsa kan uppfattas vara i ett negativt sammanhang. 
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”Nästan alla som röker har börjat i en grupp, där andra röker. Också föräldrarnas vanor spelar 

stor roll” (Johansson & Skiöld Widlund, 1988, s. 64). Relaterat till detta beskrivs det även att 

inställningen till alkohol påverkas av familjemedlemmar, kompisar och av massmedia. Det 

poängteras att som individ våga stå emot alkohol, även om vänner verkar tycka om det 

(Johansson & Skiöld Widlund, 1988). Detta liknar social fostransdiskursen, där Quennerstedt 

(2006) menar att människor får kunskaper om hur sociala mönster och relationer på olika sätt 

påverkar hälsan. I detta fall skildras det ur ett negativt perspektiv. I detta avseende kan det 

normativa tolkas som den som vågar stå emot normer och uppmaningar kring rökning och 

alkohol. Det finns även positiva inslag i läroboken inom denna diskurs där fysisk aktivitet är 

den centrala faktorn. ”Inom idrotten finns alla slags människor. Där umgås man mellan 

generationerna” (Johansson & Skiöld Widlund, 1988, s. 124). Detta kan tolkas som att idrott 

är en bra arena att förutom främja den fysiska hälsan, även främja den social hälsan genom att 

få möjlighet att träffa andra människor. Detta kan sett till Quennerstedt (2006) hälsodiskurs, 

både kopplas till sociala mönsters påverkan på hälsan och att förstå hälsa i att ha empati och 

förståelse för medmänniskor.  

 

Social fostransdiskurs i lärobok 2 

Diskursen står för en liten del i läroboken, men det går att hitta sådant som beskriver att 

välbefinnandet påverkas positivt av att ha goda relationer med kompisar. Det är angeläget att 

ha någon att prata med och någon som kan ge stöttning under tunga perioder i livet. Det är 

även centralt att själv stå för egna val och beslut (Johansson, 2012). Hälsa skildras här ur ett 

psykiskt välbefinnande. Vänner skildras dock även ur ett negativt perspektiv där vänner och 

grupptryck kan tendera att få ungdomar att börja med rökning och alkohol. Ungdomar som är 

med i lagidrotter är den grupp av ungdomar som dricker mest alkohol (Johansson, 2012). Det 

normativa i läroboken beskrivs som att ha vänner som på olika sätt påverkar den sociala och 

psykiska hälsan, positivt som negativt. Detta kan kopplas ihop med Quennerstedt (2006) där 

han beskriver att sociala relationer är angelägna att ha, samtidigt som elever ska få kunskaper 

om hur dessa relationer och olika sociala mönster kan påverka hälsan. Läroboken skildrar 

således både en positiv och negativ bild på hur den sociala hälsan kan påverkas av 

kompisrelationer, samtidigt som det är viktigt att själv kunna stå för sina val. 

 

Moraliseringsdiskurs i lärobok 1 

Hälsa i moraliseringsdiskursen enligt Quennerstedt (2006) utmärks av att elever kan visa 

hänsyn, uppföra sig i olika grupper och följer olika regler, vilket indirekt kan främja hälsan. 
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Trivsel och välbefinnande kan nämligen uppnås om dessa kriterier efterföljs. Diskursen får en 

liten plats i läroboken, även om det finns direktiv och beskrivningar som liknar kriterierna. 

Direktiv hur personer ska uppföra sig finns i avsnittet ”Dans” där pojkar och flickor har olika 

roller att följa. Efter dansen har pojkar en uppgift att fullfölja: ”Efter dansen tackar man 

varandra och pojken följer sedan flickan till hennes plats” (Johansson & Skiöld Widlund, 

1988, s. 98). I avsnittet ”Friluftsliv” beskrivs det hur människor ska följa olika regler och 

förhållningssätt i naturen. Allemansrätten lovordas, samtidigt som direktiv ska följas: ”I inget 

annat land får du så generöst utnyttja annans mark. Här kan du vistas i stort sett var som helst 

i naturen om du iakttar några enkla regler” (Johansson & Skiöld Widlund, 1988, s. 104). 

Regler och direktiv liknar Quennerstedts (2006) moraliseringsdiskurs, men det kan tolkas som 

att det som beskrivs är något som är självklart. Det normativa i läroboken kan ses som pojkar 

som vet vilka direktiv som ska följas i exempelvis dans, samtidigt som vi ska vara stolta och 

tacksamma för den svenska allemansrätten.  

 

Moraliseringsdiskurs i lärobok 2 

Diskursen framträder när läroboken beskriver hur idrotten bidrar med en fostran som 

involverar att människor lär sig att visa respekt, följa regler och ta ansvar, vilket indirekt kan 

påverka hälsan. Läroboken påpekar att ta cykeln istället för bilen är både bättre för 

konditionen och miljön, där det sistnämnda beskrivs i synnerhet i avsnittet ”Friluftsliv”. 

Diskursen framträder där när det beskrivs hur människor ska ta ansvar för miljön, genom att 

exempelvis följa allemansrätten och reflektera kring en hållbar utveckling. Att följa sådana 

direktiv påverkar följaktligen människors hälsa positivt, då det främjar välbefinnandet 

(Johansson, 2012). Läroboken involverar Quennerstedts (2006) moraliseringsdiskurs i liten 

utsträckning, men där aspekter som att följa regler, att uppföra sig och att visa hänsyn, visar 

sig förekomma inom både idrotten och friluftslivet. 

 

Motorikdiskurs i lärobok 1 

Diskursen får lite utrymme i läroboken. När den förekommer beskriver läroboken varför det 

är angeläget med koordinationsträning, där även konkreta tips hur rörelser kan banas in: 

”Genom att variera förutsättningar och yttre villkor förbättrar du också din 

koordinationsförmåga. Du kan t ex spela fotboll med tennisboll eller tennis med mjukboll” 

(Johansson & Skiöld Widlund, 1988, s. 38). Quennerstedts (2006) motorikdiskurs liknas vid 

avseendet att ge tips hur hälsan kan främjas genom att inpränta in vissa rörelser som kan 

utvecklas. 
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Motorikdiskurs i lärobok 2 

Diskursen får likaledes i denna lärobok en liten plats. I avsnittet ”Friluftsliv” ses naturen som 

en arena som har en positiv inverkan på hälsan: ”Det ger god motion att ta sig fram över stock 

och sten. Dessutom tränar man motoriken, till exempel balansen” (Johansson, 2012, s. 134). 

Det poängteras även att om en person är aktiv inom skidåkning, dans eller bollspel främjas 

koordinationen. Vid passivitet främjas inte koordinationen, vilket gör att personen blir sämre 

att hantera nya rörelser (Johansson, 2012). Detta liknar Quennerstedts (2006) beskrivning av 

motorikdiskursen som handlar om att hälsa kan förstås utifrån ett utvecklingsperspektiv, som 

karaktäriseras av främjande av både motorik och koordination. 

 

Kroppsupplevelsediskurs i lärobok 1 

Diskursen framträder när idrott beskrivs: ”I idrott upplever vi glädje, rekreation och 

gemenskap. Rätt bedriven idrott är hälsa för de flesta av oss” (Johansson & Skiöld Widlund, 

1988, s. 124). Rörelseglädje kan även förstås utifrån lek, även om idrotten även här är 

framträdande: ”Lek kan vara så mycket från tankelekar till bollspel, enkla idrottstävlingar och 

laglekar. Gemensamt är glädjen och fantasin. I idrotten bör leken förutom att ge glädje och 

stimulera fantasin, också ge god motion och bjuda på utmaningar som stärker 

kroppsuppfattning och självkänsla.” (Johansson & Skiöld Widlund, 1988, s. 73). Detta kan 

sättas i relation med Quennerstedts (2006) kroppsupplevelsediskurs där rörelseglädje hos 

elever främjar både en bättre psykisk och fysisk hälsa. Det kan dock bli problematiskt om det 

normativa uppfattas som att rörelseglädje enbart uppnås via idrottslekar, då det finns fler 

aktiviteter i idrottsämnet som inte karaktäriseras av tävling, till exempel dans och friluftsliv. 

Det normativa upplevs även utifrån styckets första citat som personer som uppskattar idrott 

om det bedrivs på rätt sätt. 

 

Kroppsupplevelsediskurs i lärobok 2 

Diskursen är den minst framträdande i läroboken, när den nämns är det bland annat i samband 

med idrott: ”Idrotten är en del av vår kultur, var och en kan ha glädje av den på sin nivå. […] 

Man idrottar med sina kompisar eller på egen hand. På så sätt får man inte bara motion utan 

också avkoppling, gemenskap och glädje” (Johansson, 2012, s. 127). Det beskrivs även hur 

musik kan ha positiv påverkan på hälsan, där musiken anses förmedla rörelseglädje och göra 

aktiviteten roligare. Den har även en lugnande effekt som gör den bra att använda till 

stretching, nedvarvning och vid avslappning (Johansson, 2012).  Det normativa i läroboken är 

att alla känner rörelseglädje vid idrott eller rörelse till musik. 
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Likheter och skillnader i skildringen av hälsa i läroböckerna 
De mest tydliga och övergripande likheterna och skillnaderna i läroböckernas skildring av 

hälsa redogörs.. För att göra det tydligt och strukturerat inleds det med likheter, följt av 

skillnader i läroböckernas hälsoskildring. 

 

Likheter 

Det finns en del likheter gällande hur hälsa skildras i läroböckerna. Många meningar och 

uppmaningar kring hur hälsa skildras och på olika sätt kan främjas, är snarlika läroböckerna 

sinsemellan. Det kan bero på att en av författarna skrivit båda läroböckerna. Samtidigt ska det 

poängteras att gestaltningen på vissa aspekter av hälsa skiljer sig, vilket kan bero på 

förändrade åsikter eller samhällsnormer. Dessa aspekter redogörs mer ingående i avsnittet där 

skillnader kring hälsoskildringen i läroböckerna redogörs. Likheter mellan läroböckerna är att 

båda som nämnts använder sig av samma definition av hälsa, nämligen WHO. Båda 

läroböckerna redogör på olika sätt hur den fysiska, psykiska och sociala hälsan kan främjas 

(Johansson & Skiöld Widlund, 1988 & Johansson, 2012). Hur elever bör agera vid 

uppvärmning, stretching och nedvarvning i förhållande till fysisk aktivitet skildras på ett 

liknande sätt. I lärobok 1 beskrivs det att: ”Kroppen behöver tid för att ställa om sig mellan 

vila och arbete. Uppvärmning och uppmjukning förbereder kroppen för huvudaktiviteten och 

förebygger skador” (Johansson & Skiöld Widlund, 1988, s. 25). Detta liknar lärobok 2:s 

beskrivning som däremot är lite mer riktad till läsaren: ”Din kropp behöver tid för att ställa 

om sig, såväl mellan vila och arbete som mellan arbete och vila. […] Om du värmer upp 

ordentligt, förbättrar du din prestationsförmåga och undviker skador” (Johansson, 2012, s. 

59). Båda läroböckerna är i huvudsak överens om varför uppvärmning är viktigt för hälsan, 

även om meningsuppbyggnaderna och vem det riktar sig till skiljer sig. Läroböckerna hävdar 

att uppvärmning till stor del förbygger skador hos människor. Det kan tolkas som en slags 

motivering som legitimerar uppvärmningens betydelse, även om det inte alltid kan garanteras 

att skador undviks beroende på om en person är uppvärmd eller inte vid fysisk aktivitet. Det 

gör att detta likt andra meningar i läroböckerna kopplat till hälsa kan tolkas som 

sanningsenliga uppmaningar, där bara ett perspektiv redogörs och i läroböckerna skildras som 

sanningar. Liknande är det med rökning och alkohol där det i läroböckerna påvisas risker med 

brukning av dessa och hur de på olika sätt försämrar hälsan (Johansson & Skiöld Widlund, 

1988 & Johansson, 2012). 
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En annan likhet med läroböckerna är att de respektive hälsodiskurserna får ungefär lika 

mycket utrymme i båda läroböckerna. Där exempelvis fysiologidiskursen är dominerande i 

båda läroböckerna och där hygiendiskursen inte förekommer. Även om de skildras på olika 

sätt och att olika begrepp inom diskursen förekommer i respektive lärobok. Det tyder på att i 

stora drag strävar läroböckerna efter att betona samma typ av hälsa. Det visade sig även att 

hygiendiskursen som är en av Quennerstedts (2006) hälsodiskurser, inte kunde identifieras i 

någon av läroböckerna. Om denna ”uppfostrande” diskurs var mer framträdande i tidigare 

läroböcker, eller för yngre målgrupper är något som bara kan spekuleras kring. Båda 

läroböckerna signalerar ett slags ideal av vilken slags kropp som eftersträvas och hur den ska 

tränas (Johansson & Skiöld Widlund, 1988 & Johansson, 2012). Lärobok 2 problematiserar 

dock att hälften av ungdomarna är nöjda med sina kroppar (Johansson, 2012). Frågan är om 

läroböckernas ideal kring kroppen och fysisk aktivitet paradoxalt nog kan bidra till 

ungdomars missnöjdhet med sina kroppar? Social hälsa kopplas mycket till alkohol och 

tobak. Båda läroböckerna ser till viss del föräldrar och vänner som eventuella hälsorisker till 

att människor börjar med alkohol och tobak (Johansson & Skiöld Widlund, 1988 & 

Johansson, 2012). 

 
Skillnader 

En stor skillnad mellan läroböckerna är att lärobok 2 skildrar hälsa mer holistiskt än lärobok 

1. I lärobok 1 finns en mycket större betoning på att människor bör främja den fysiska hälsan, 

vilket innebär att den psykiska hälsan och i synnerhet den sociala hälsan hamnar i 

skymundan. I lärobok 1 sätts den psykiska och sociala hälsan på olika sätt i relation till fysisk 

aktivitet. I lärobok 2 däremot beskrivs både psykisk och social hälsa utan att det 

nödvändigtvis sätts i relation till fysisk aktivitet. Betoningen på den fysiska hälsan i lärobok 1, 

motiveras utifrån att människor är skapta för rörelse, något som är nedärvt ända tillbaka till 

jakt- och samlartiden. Det problematiseras med hänsyn till detta att människor i samhället 

blivit allt mer stillasittande. Det uppmanas således att människor måste röra på sig mer för att 

få ett förbättrat välbefinnande och hälsotillstånd, detta sätts i kontrast med de ”otränade” som 

inte påstås uppnå ett ökat välbefinnande och förbättrat hälsotillstånd (Johansson & Skiöld 

Widlund, 1988). Det kan således tolkas som att fysisk aktivitet tas för givet i lärobok 1, vilket 

skiljer sig med hur lärobok 2 förmedlar det: ”Men för den som redan är sjuklig och svag är det 

förstås inte lika enkelt att träna” (Johansson, 2012, s. 10). Det finns även en diskrepans med 

hur lärobok 2 motiverar fysisk aktivitet, där det motiveras främst utifrån att kroppen ska må 

bra och den uppmanas således att användas. Otränade individer sätts inte heller i kontrast med 
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tränade individer. Det uttrycks även att fysiska aktiviteter ska vara roliga, människor ska må 

bra av träningen och trivas med det. Att ha vänner att träna med ökar chanserna för att 

träningen även blir kontinuerlig (Johansson, 2012). Detta skiljer sig med lärobok 2, där det 

uttrycks att människor får nya vänner genom fysisk aktivitet (Johansson & Skiöld Widlund, 

1988). Detta kan tolkas som en ytterligare legitimering av fysisk aktivitet i lärobok 1 som inte 

återfinns i lärobok 2. En ytterligare skillnad kopplad till fysisk hälsa är att lärobok 2 skildrar 

den utifrån att människor bör få testa på olika aktiviteter, vilket kan leda till ett långsiktigt 

intresse för fysisk aktivitet. Det är något som inte nämns i lärobok 1. I lärobok 1 skildras det 

att rörelseglädje endast uppstår i samband med lek och idrott, i lärobok 2 däremot, verkar 

rörelseglädje utöver detta även kunna uppstå i rörelse till musik (Johansson & Skiöld 

Widlund, 1988 & Johansson, 2012). 

 

Generellt i läroböckerna skildras hälsa mer ingående i lärobok 2 än i lärobok 1, vilket till viss 

del kan förklaras av att lärobok 2 har 223 sidor och lärobok 1 har 118 sidor. Även om lärobok 

1 har en större betoning på den fysiska hälsan, än övriga hälsoperspektiv redogörs samtliga 

hälsoperspektiv mer ingående i lärobok 2. Det finns skillnader i skildringen av den fysiska 

hälsan gällande en passiv och aktiv livsstil i relation till skelett, muskler, leder och 

syretransporterande organ i läroböckerna, där det finns mer utförligare beskrivningar och 

exempel av olika aktiviteter i lärobok 2 än i lärobok 1. Lärobok 2 har mer ingående text, 

sammanfattningar och diskussionsfrågor kopplat till hälsa, vilket lärobok 1 saknar. Det finns 

även en diskrepans hur hälsoprofiler i läroböckerna skildras, där det finns mer innehållslig 

text om hur en hälsoprofil kan utföras i lärobok 2 jämfört med lärobok 1. I lärobok 2 

poängteras det att en hälsoprofil bara visar levnadsvanor i motion och kostintag, och visar inte 

hur en person mår (Johansson & Skiöld Widlund, 1988 & Johansson, 2012). I lärobok 1 

skiljer sig detta, då det ej nämns att en hälsoprofil inte visar hur en person mår, utan det 

kopplas enbart till prestation: ”Det är bra om du kan göra en hälsoprofil då och då och 

jämföra dina resultat vid olika tillfällen” (Johansson & Skiöld Widlund, 1988, s. 70). 

 

Gällande just psykisk hälsa skildras det på olika sätt i läroböckerna. I lärobok 1 sätts den 

psykiska hälsan enbart i relation till fysisk aktivitet. Stress verkar främst förebyggas genom 

träning, och om en person inte mår bra, verkar det bero på trötthet eller en infektion, vilket 

förklaras i följande citat ”Det är viktigt att du då funderar över orsaken till tröttheten. – I vissa 

fall måste du kanske ta en dust med latmasken. I andra fall kan du dras med någon infektion. 

– Avstå då från träningen” (Johansson & Skiöld Widlund, 1988, s. 70). Lärobok 2 har en 
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bredare syn på den psykiska hälsan, som skildrar det essentiella med att förstå hur personer 

mår, vilken exempelvis påverkas av människor i ens närhet, levnadsvanor och av samhället i 

stort. Det är angeläget att prata med människor, uppleva glädje och ägna sig åt meningsfulla 

aktiviteter. Mental träning är något som kan förbättra resultat både i idrott och skolan 

(Johansson, 2012). Mental träning återfinns inte i lärobok 1, och när det handlar om att 

prestera bättre, åsyftas endast fysiska aktiviteter. I lärobok 2 förknippas hälsa inte enbart med 

fysisk aktivitet, som lärobok 1 i stor utsträckning tenderar att göra, följande citat från lärobok 

2 indikerar till viss del detta: ”God hälsa handlar alltså lika mycket om knoppen som om 

kroppen” (Johansson, 2012, s. 14). Sömn motiveras med att vi blir pigga och mår bättre i 

lärobok 2, samtidigt som det motiveras att detta kan se olika ut från person till person 

(Johansson, 2012). I lärobok 2 tas ingen hänsyn till olika personers förutsättningar, utan det 

problematiseras vad för lite sömn kan ha för negativa effekter på hälsan (Johansson & Skiöld 

Widlund, 1988). 

 

I lärobok 2 finns det i avsnittet ”Ohälsa” beskrivningar om tobak och alkohol. Detta skiljer sig 

med lärobok 1 där vederbörande begrepp finns i avsnittet ”Hälsa”. Det kan vid en snabb 

anblick uppfattas som att läroboken ser dessa aspekter på olika sätt. Båda läroböckerna 

problematiserar dock och kritiskt diskuterar hälsoriskerna med tobak och alkohol. Det som 

skiljer sig är att i lärobok 1 diskuteras dessa i större grad i förhållande till fysisk aktivitet. 

Gällande kost uppmanar lärobok 1 i form av en tallriksmodell vad människor bör äta för att 

uppnå en god hälsa (Johansson & Skiöld Widlund & Johansson, 2012). Lärobok 2 har inte en 

lika tydlig uppmaning, utan beskriver istället vad som är nyttigt respektive onyttigt i kost och 

olika näringsämnen för hälsan. Läroboken beskriver att rätt typ av kost kan göra att 

prestationen blir bättre i både den fysiska aktiviteten och skolan (Johansson, 2012). Begreppet 

ohälsa nämns i flera sammanhang i lärobok 2, till skillnad från lärobok 1, exempelvis i form 

av: ”Att alltför ofta ha för hög anspänning kan leda till ohälsa” (Johansson, 2012). I avsnittet 

”Ohälsa” i lärobok 2, beskrivs det sådant som kan tolkas som kroppsideal som kan resultera 

till att människor ägnar sig åt olika hälsorisker som ätstörningar och doping. Samtidigt 

redogörs det i lärobok 2 hur BMI kan räknas ut där ett värde mellan 20-25 ses som ett ideal. 

Människor under 20 räknas som underviktiga, och människor över värdet 25 som överviktiga 

(Johansson, 2012).  

Hälsa i friluftsliv och naturen beskrivs på olika sätt i läroböckerna, när lärobok 1 beskriver att 

människor får variation, härliga upplevelser och motion i naturen (Johansson & Skiöld 

Widlund, 1988), utvecklar lärobok 2 detta ytterligare. Det beskrivs hur naturen påverkar 
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hälsan genom att människors stressnivåer sjunker, och likaledes blodtrycket och olika 

muskelspänningar (Johansson, 2012). Moraliseringsdiskursen förekommer där allemansrätten 

och andra förhållningssätt i naturen redogörs i båda läroböckerna (Johansson & Skiöld 

Widlund, 1988 & Johansson, 2012). Lärobok 2 har dock en större betoning på hållbar 

utveckling, där det poängteras att människor har ansvar att inte förorena miljön, vilket i sin tur 

kan generera till bättre naturupplevelser. Detta sätts även i relation till fysisk hälsa, då 

läroboken uppmanar att motionera istället för att ta bussen, vilket leder till både en främjad 

hälsa och en renare luft att andas (Johansson, 2012). Lärobok 1 har ett mer riskperspektiv på 

hälsa i naturen än lärobok 2, där det bland annat beskrivs: ”Rökare fryser lättare och mer än 

rökfria eftersom nikotinet påverkar hudens blodkärl så att de dras ihop” (Johansson & Skiöld 

Widlund, 1988, s. 112). Lärobok 2 har generellt fler hälsodiskurser som framträder i avsnittet 

”Friluftsliv” som kan kopplas till hälsa till skillnad från lärobok 1, där främst hälsa i 

moraliserings och riskdiskursen kan identifieras. Social hälsa skildras på många olika sätt i 

lärobok 2. Att träffa andra människor, få stöttning av andra och inte minst uppleva glädje ses 

som centrala element i läroboken. Dessa kan uppnås både i och utanför fysisk aktivitet 

(Johansson, 2012). Lärobok 1 har ett mer ensidigt perspektiv på den sociala hälsan där det 

beskrivs att människor främst träffas och umgås inom idrotten: ”Inom idrotten finns alla slags 

människor. Där umgås man mellan generationerna” (Johansson & Skiöld Widlund, 1988, s. 

125). 

 

Diskussion 
I detta avsnitt diskuteras de huvudsakliga resultatet av det empiriska materialet och dess 

konsekvenser i ett didaktiskt och samhälleligt sammanhang. Resultatet i studien sätts i 

relation till forskningsläget och Quennerstedts (2006) hälsodiskurser. Vidare diskuteras 

metoderna som använts vid undersökningen, där både dess styrkor och svagheter redogörs. 

Resultatet i undersökningen diskuteras även gällande hur det kan vara av nytta i idrottsämnet 

och i samhället. Diskussionsdelen avslutas med en slutsats. 

Resultatdiskussion 
Resultatdiskussionen utgår från frågeställningarna och syftet i studien, vilket har varit att 

undersöka hur hälsa skildras i gymnasieläroböcker författade åren 1988 och 2012. De mest 

framträdande och betydelsefulla resultaten sätts i relation till Quennerstedts (2006) 

hälsodiskurser och forskningsläget. Motivet med avsnittet är att resultaten i studien sätts i ett 
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större sammanhang, vilket kan inbringa fördjupad förståelse kring hur och varför hälsa 

skildras på ett visst sätt i läroböckerna. 

 
Vilka hälsodiskurser kan urskiljas och hur skildras de i läroböckerna? 

Resultatet i studien har visat att alla Quennerstedts (2006) hälsodiskurser förutom 

hygiendiskursen har identifierats i läroböckerna. Lärobok 1 visade sig ha en betoning på 

sådant som kan kopplas till den fysiska hälsan, medan lärobok 2 hade ett mer holistiskt 

perspektiv i skildringen av hälsa. I de hälsodiskurser som identifierats betonas och skildras 

hälsa med olika begrepp, vilket redovisas i de två tabellerna. 

 

Fysiologidiskursen förknippas främst med fysisk aktivitet i lärobok 1. Enligt lärobok 1 ska 

träningen vara kontinuerlig och allsidig, det finns även tydliga prestationsinriktade 

uppmaningar om hur snabbt människor bör springa per kilometer. Den tydliga betoningen på 

den fysiska hälsan i lärobok 1 kan problematiseras utifrån Schenker studie (2011) som belyser 

att även psykisk och social hälsa ska integreras i undervisningen för att möjliggöra att hälsa 

skildras holistiskt, vilket är något som läroboken inte direkt möjliggör för. Lärobok 1 kan 

även ses som problematiskt utifrån Svennbergs (2017) studie där en prestationsinriktning i 

idrottsämnet inte ses som optimalt, då det främst gynnar de elever som är tidigt fysiskt 

utvecklade och duktiga inom idrott. Alla elever uppskattar inte heller tävlingsinriktningen 

inom idrottsämnet på samma sätt, då det blir ett stort fokus på prestation. 

I lärobok 2, är livsstil det mest framträdande begreppet i fysiologidiskursen. Det betonas hur 

motion, vila, kost och drogers påverkan på den kroppsliga hälsan. I lärobok 1 är livsstil 

mindre förekommande inom fysiologidiskursen, samtidigt som livsstilen främst på olika sätt 

kopplas ihop med fysisk aktivitet, exempelvis hur den påverkar träningen. I lärobok 2 betonas 

det hur livsstilen kan påverkas av samhället och olika ideal från massmedia. Lärobok 2 kan 

således uppfylla Webster och Nesbitt (2017) ideal om att idrottsundervisningen bör präglas 

mer av hälsa och livsstil,  eftersom läroboken behandlar dessa aspekter i stor grad. Lärobok 1 

kan mer kan liknas vid Webster och Nesbitt (2017) problematisering att livsstil får begränsat 

utrymme i undervisningen, vilket kan leda till att elevers kunskaper om livsstil och hälsa blir 

begränsade.  

 

Lärobok 1 liknar även Quennerstedt, Öhman och Eriksson (2008) resultat, där fysisk aktivitet 

i den svenska idrottsundervisningen fick mest utrymme på bekostnad av hälsa och livsstil. I 

läroböckerna gällande sambandet mellan kost och hälsa finns det olika ideal om vad som är 
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bra för hälsan, i lärobok 1 finns det en tallriksmodell och i lärobok 2 förklaras det vad som är 

nyttig respektive onyttig kost. I lärobok 1 är kost i regel mer relaterad till fysisk aktivitet än 

lärobok 2 som har en bredare ingång. Exempelvis redogörs det hur grönsaker kan påverka 

skolprestationer på ett positivt sätt. I likhet med Ahlbergs (2015) resultat visas det att elever 

som har kunskaper om hälsosam kost även presterar bättre i skolan, vilket lärobok 2 

poängterar. I lärobok 2 återkommer även fysisk aktivitet som ingår i fysiologidiskursen, där 

de positiva effekterna av fysisk aktivitet exemplifieras och redogörs mer ingående än i 

lärobok 1. Till skillnad från lärobok 1 redogör lärobok 2 att fysisk aktivitet kan främja till ett 

långsiktigt utövande av det. Att främja människor till fysisk aktivitet som varar även senare i 

livet ses som centralt i både Qunnerstedts (2006) fysiologidiskurs och i Ekbergs (2009) studie. 

 

Riskdiskursen kan i båda läroböckerna tolkas som vad som främst händer om människor inte 

lever upp till olika fysiska aspekter i fysiologidiskursen. I båda läroböckerna betraktas 

uppvärmning och uppmjukning på ett liknande sätt, även om lärobok 2 är mer riktad till 

läsaren, sett till meningsuppbyggnaderna. I lärobok 2 finns en betoning på främjande av hälsa 

som exempelvis friskvård och glädje, medan lärobok 1 har en mer förebyggande 

utgångspunkt. Det redogörs främst hur människor kan undvika risker med träning och när de 

bör avstå från träning. I lärobok 2 ingår i avsnittet ”Ohälsa” tobak och alkohol, medan det i 

lärobok 1 ingår i avsnittet hälsa, vilket vid en första anblick kan betraktas som 

anmärkningsvärt. Skildringen av alkohol och tobak skildras dock på liknande sätt i 

läroböckerna, det vill säga något som kan försämra hälsan. Detta kan likställas med Ahlberg 

(2015) studie som visar att elever generellt har goda kunskaper kring hälsobegreppet, vilket 

tyder på att elever således vet om hälsoriskerna som tobak och alkohol medför, oavsett om de 

är kategoriserade under avsnitt som ”Hälsa” eller ”Ohälsa” i läroböckerna.  

 

Risker med olika kroppsideal och hälsoproblem betonas endast i lärobok 2. I avsnittet 

”Friluftsliv” i lärobok 1 ses det som en risk att vara rökare, då de lättare fryser när de är ute i 

naturen, medan lärobok 2 mer betonar hur friluftsliv både kan främja den psykiska och 

fysiska hälsan. Friluftsliv beskrivs således utifrån olika perspektiv i läroböckerna, men att den 

involveras kan förstås utifrån Quennerstedt, Öhman och Eriksson (2008) som belyser att i 

styrdokument betonas det att en god hälsa kan uppnås via exempelvis friluftsliv och 

naturupplevelser, vilket likaledes ligger i linje med den motsvarande läroplanen Lgy 11.  
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Hygiendiskursen förekommer inte i någon av läroböckerna, vilket kan vara förståeligt 

eftersom Quennerstedt (2006) belyser att det är en liten förekommande diskurs när det skrivs 

om hälsa. Det kan ses som anmärkningsvärt att hygiendiskursen inte förekommer i lärobok 1 

då det enligt Skolöverstyrelsen (1970) beskrivs att elever i undervisningen ska erhålla 

kunskaper om hur en god hygien kan upprätthållas. I lärobok 2 däremot är det inte konstigt att 

diskursen inte förekommer, eftersom inte något av det som ingår i hygiendiskursen kan 

härledas till Lgy 11. 

 

Social fostransdiskursen kan tolkas ur ett negativt perspektiv utifrån lärobok 1:s skildring, då 

det beskrivs att det är vanligt att människor börjar med rökning och alkohol på grund av 

föräldrar och vänner. Vidare beskrivs det att träffa nya människor främst sker inom idrotten. 

Lärobok 2 har ett bredare perspektiv på hälsodiskursen, där goda relationer och att ha någon 

att prata med är viktigt, samt att våga vara självständig. Likaledes i lärobok 2 beskrivs det att 

vänner kan påverka hälsan negativt, eftersom de kan påverka till att börja med rökning eller 

att dricka alkohol. Även om vänner skildras på olika sätt, belyser Quennerstedt (2006) att 

lärare ofta förmedlar social hälsa i undervisning. Det innebär att även om skildringen av det i 

läroböckerna ser olika ut, kan det finnas en lärare som fördjupar och nyanserar detta område 

ytterligare om det behövs.  

 

Moraliseringsdiskursen figurerar i båda läroböckerna där det beskrivs att om elever följer 

olika regler och visar hänsyn till andra kan det indirekt påverka hälsan positivt. Lärobok 1 

exemplifierar hur pojkar och flickor ska uppföra sig vid dans, något som även återfinns i Lgy 

70, där Skolöverstyrelsen (1970) särskiljer hur pojkar och flickor ska agera i några olika 

moment. Detta kan även härledas till Wihlssons (2017) resultat som visar att skolor bör arbeta 

med pojkar och flickor på olika vis för att främja hälsa. Pojkar bör stimuleras i skolarbetet 

medan flickor bör stimuleras i fysisk aktivitet i större utsträckning. Samtidigt poängterar 

Táboas-Pais och Rey-Cao (2012) utifrån sina resultat, att läroböcker måste motverka 

stereotypa könsmönster i relation till fysisk aktivitet. 

 

I läroböckerna förekommer allemansrätten som ingår i moraliseringsdiskursen relativt 

mycket. Att elever ska tänka på en hållbar utveckling poängteras endast i lärobok 2, vilket kan 

förklaras av att det exempelvis i Lgy 11 ingår att elever ska få kunskaper om hur olika 

miljöfaktorer påverkar hälsan. Detta ligger linje med dels Öhman (2007) som belyser att 

idrottsverksamheten kan främja elever till att bli goda människor och även få ett ökat 
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välbefinnande, men även en av Munk Svendsen och Tinggaard Svendsen (2017) 

idrottsdiskurser: ”Being part of a cultural ballast”, som exempelvis handlar om att 

idrottsämnet utvecklar och förbereder elever till att bli goda demokratiska medborgare. 

 

Båda läroböckerna ger exempel på hur koordinationen och motoriken kan främjas, men 

skildringen i motorikdiskursen skiljer sig även hur den kommer i uttryck i läroböckerna. I 

lärobok 1 kan det liknas ur ett idrottsperspektiv, där det förklaras hur olika rörelser kan banas 

in genom att använda sig av olika bollar. I lärobok 2 däremot ges fler exempel där 

friluftslivet, skidåkning, dans eller bollspel kan främja motorik och koordination och således 

hälsan. Lärobok 1 kan därav likna Svennberg (2017) resultat som belyser att rörelser ofta 

förknippas med idrott inom idrottsämnet, vilket kan bli problematiskt då även inlärning kan 

kopplas till prestation, vilket alla elever inte tycker om eller kan behärska tillräckligt. Detta 

kan även problematiseras utifrån Wihlssons (2017) studie då elever i detta fall inte 

nödvändigtvis känner en känsla av sammanhang och att deras självförtroende kan försämras. 

Lärobok 2 som ger fler exempel på hur olika rörelser kan främjas kan likna Ekbergs (2009) 

resultat som betonar att undervisningen både bör vara rolig och varierad, något lärobok 2 kan 

inspirera till. Just variation i undervisningen motsäger sig således Svennbergs (2017) 

resonemang om att idrottsundervisningens varit förknippad med en enformig 

prestationsinriktning. 

 

Kroppsupplevelsediskursen förekommer i lärobok 1, där det exemplifieras hur rörelseglädje 

kan främjas inom idrott. Även om glädje och fantasi främjas, beskrivs det även att den fysiska 

hälsan främjas i form av att motionen blir bättre. I lärobok 2 nämns även diskursen i samband 

med idrott, där det poängteras att alla kan få glädje på sin egen nivå. Det beskrivs även att det 

inte bara är motion som förekommer inom idrott, utan även gemenskap och glädje. Det 

skildras i lärobok 2 att även musik har en positiv effekt på hälsan, vilken kan främja både till 

rörelseglädje och avslappning. Diskursen som förekommer i läroböckerna kan i stor grad även 

här likna Ekberg (2009) som belyser att undervisningen ska vara rolig och varierad. Det kan 

stärka elevers självförtroende och även främja deras hälsa fysiskt, psykiskt och socialt. 

 

Vad finns det för likheter och skillnader gällande skildringen av hälsa i läroböckerna 

och vad kan det få för eventuella didaktiska konsekvenser i undervisningen? 

I lärobok 2 från finns det som nämnt tydligare och mer utförliga beskrivningar om hälsa än i 

lärobok 1. Den fysiska hälsan betonas i lärobok 1, och när det redogörs hur hälsa kan främjas 
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anspelas det i samband med fysisk aktivitet. Detta ligger i linje med Quennerstedt (2006) som 

belyser att undervisningsinnehåll i idrottsämnet historiskt haft en betoning på den fysiska 

hälsan, på bekostnad av den psykiska och sociala hälsan. Att lärobok 1 har ett fysiskt fokus på 

hälsa kan problematiseras utifrån Öhman (2007) som belyser att elever då riskerar att betrakta 

kroppen främst ur ett instrumentellt fysiologiskt sätt. Det kan i undervisningen generera att 

elever får en för snäv bild av hälsobegreppet, vilket i sin tur motsäger sig vad Quennerstedt 

(2019) antyder: att hälsa ska ses som något mångsidigt i undervisningen. Detta uppfyller 

däremot lärobok 2 på ett bättre sätt i dess skildring av hälsa, där läroboken likt Kosonen et al. 

(2009) resultat av läroböcker i Finland integrerar fysisk, social och psykisk hälsa genom att 

både problematisera och ge konkreta exempel på vad dessa hälsokategorier kan innebära. 

Lärobok 1 har mer inslag som lovordar olika idrottsliga aktiviteter, exempelvis olika bollspel 

till skillnad från lärobok 2. Detta kan problematiseras utifrån Schenkers (2011) studie som 

belyser att om det finns en överrepresentation av bollspel i undervisningsmaterial, kan det 

leda till att även lärare får en för snäv bild av hälsobegreppet, och följaktligen prioriterar 

bollspel i undervisningen som främst kan kopplas till den fysiska hälsan. Det kan även 

påverka elevers bild och upplevelse av hälsa. 

 

Om elever och lärare använder sig av lärobok 2 kan det således leda till att undervisningen får 

ett mer holistiskt perspektiv på hälsa än vad lärobok 1 med dess direktiv kan bidra med. Det 

kan riskera att elever förknippar hälsa främst som fysisk aktivitet, samtidigt som läraren kan 

influeras av att bedriva undervisningen efter de dominerande fysiska direktiv som återfinns i 

lärobok 1. Läroböckernas skildring av hälsa i förhållande till undervisningen kan sättas i 

relation med Olofssons (2005) studie, som visar att idrottslärare historiskt haft olika roller i 

undervisningen om hälsa. I detta fall kan lärare som följer lärobok 1:s uppmaningar, liknas 

som ”the body constructor”, vilket handlar om att lärarens uppgift är att forma elevers kroppar 

på ett visst fysiologiskt sätt, vilket kan förstås utifrån lärobokens fysiska betoning på hälsa. 

Detta liknar även Quennerstedt, Öhman och Eriksson (2008) studie, där det visats att hälsa 

och livsstil får mindre utrymme på grund av den fysiska inriktningen på hälsa i  

idrottsundervisningen. Om lärare däremot följer lärobok 2:s direktiv om hälsa, kan det mer 

liknas vid Olofssons (2005) beskrivning av läraren som ”the lifestyle constructor”, där elever 

får mer hälsokunskaper och olika livsstilstips, vilket kan främja till att deras syn på hälsa blir 

mer holistiskt, då även psykisk och social hälsa kan integreras i undervisningen, precis som 

även lärobok 2 uppmanar att elever ska uppmärksamma. Enligt Lindegaard Nordin (2014) 

räcker det inte med att idrottslärare undervisar om livsstilsförändringar, det krävs att 
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undervisning om hälsa intar ett kritiskt förhållningsätt, vilket kan vara utmanande, men 

framförallt främjande. 

 

Det finns en skillnad i beskrivningen av hälsoprofiler i läroböckerna, en hälsoprofil är 

förövrigt likt en träningsdagbok som elever kan använda i idrottsundervisningen och på sin 

fritid. Det finns mer text och exempel om hur en hälsoprofil kan struktureras i lärobok 2 än 

vad finns återgivet i lärobok 1. I lärobok 1 betonas det hur de personliga resultaten kan 

jämföras. Vilket kan härledas till Svennbergs (2017) studie om problemen som medförs med 

för mycket fokus på prestation i undervisningen. Det finns dock en liknande beskrivning i 

lärobok 2, men det kompletteras och påpekas att hälsoprofilen inte på något sätt visar hur en 

person mår, vilket här främst kopplas till den psykiska hälsan. Lärobok 2 kan i detta fall 

härledas till undervisningssituationer som Warnes (2013) resultat visar, att lärares bemötande, 

personliga och pedagogiska stöd ses som centrala hälsofrämjande faktorer, vilket elever ska få 

möjlighet att uppleva. Detta liknar en betoning på den sociala och psykiska hälsan, snarare än 

den fysiska och prestationsinriktade inriktningen på hälsa som lärobok 1 betonar. Lärobok 2 

har även fler detaljerade exempel på hälsoprofiler vilket kan både främja lärares pedagogiska 

skildring av hälsa till eleverna, då det finns konkreta exempel att tillämpa sig av, vilket 

implicit kan främja elevers hälsokunskaper. I lärobok 2 problematiseras avsnitt om hälsa 

genom diskussionsfrågor, detta finns inte i lärobok 1. Lärobok 2 kan således få elever att 

reflektera och diskutera mer kring hälsa med sina klasskamrater, vilket kan främja elevers 

hälsokunskaper. Lärobok 2 vänder sig således mer till eleverna och genom diskussionsfrågor, 

kan det likt Wihlssons (2017) resultat öka elevers känsla för sammanhang, vilket kan stärka 

elevers självförtroende och motivation i att orientera sig i olika hälsofrågor.  

 

Båda läroböckerna liknar varandra vid beskrivningen av sådant som kan hämma hälsan,  

exempelvis tobak och alkohol, vilket elever upplyses att försöka avstå från. I undervisningen 

kan det vara fördelaktigt att elever får kunskaper om både goda och dåliga hälsovanor, vilket 

båda läroböckerna belyser. Det kan härledas till Quennerstedts (2006) som belyser att 

idrottsämnet primärt syftar till att förse elever med goda vanor. Lärobok 1 har fler direktiv om 

önskade ideal kring fysisk aktivitet, exempelvis att löpning bör ske på under fem minuter per 

kilometer. Det kan i sin tur påverka läraren till att bedriva en prestationsinriktad 

idrottsundervisning, vilket idrottsämnet historiskt varit influerat av enligt Quennerstedt, 

(2006); Quennerstedt, Öhman och Eriksson, (2008); Öhman 2007 och Svennberg (2017). De 

fysiska och prestationsinriktade uppmaningarna förekommer inte i lärobok 2, vilket möjliggör 
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att lärare inte influeras av att bedriva en prestationsinriktad idrottsundervisning. Det kan 

förklara att Olofssons (2005) lärarroll: ”the lifestyle constructor” liknar lärobok 2:s 

beskrivningar av hälsa, där elever ska få verktyg i undervisningen för att kunna leva ett 

hälsosamt liv, vilket således involverar fler perspektiv av hälsa än just en prestationsinriktad, 

fysisk hälsa.  

 

Båda läroböckerna vänder sig ofta till vältränade, vilket kan tolkas som något som är 

normativt. Att läroböckerna till viss del kan tolkas att vara personligt riktade till eleverna, går 

att sätta i kontrast med läroböcker i exempelvis matematik och historia, som högst osannolikt 

skulle anspela på elevernas fysiska status. Elever som ser sig som vältränade kan uppfatta sig 

befinna inom läroböckernas ideal, vilket kan påverka deras syn i ämnet. I kontrast med detta 

kan det hypotetiskt enligt Warne (2013) bidra med lägre motivation till idrottsundervisningen 

hos de elever som däremot inte uppfattar sig befinna sig inom detta ideal. Det kan omedvetet 

få lärare att kategorisera elever beroende på deras fysiska form, istället för deras prestationer, 

vilket kan bli problematiskt för lärare, elever och undervisning. Att lärobok 2 problematiserar 

de kroppsideal som råder i dagens samhälle, genom att visa hur BMI kan räknas ut, kan 

paradoxalt nog få motsatt effekt hos elever. Det kan få elever att känna sig omotiverade till 

idrottsundervisningen de inte är befinner sig inom de uppsatta idealen. Lärare bör således vara 

kritiska hur hälsa förmedlas till eleverna, vilket Lindegaard Nordin (2014) förespråkar. 

Idrottslärare bör enligt Ekberg (2009) försöka att främja elevers självförtroende och få elever 

att känna sig nöjda med sina kroppar, vilket i sin tur kan få elever att fortsätta med fysisk 

aktivitet senare i livet, vilket även är något som lärobok 2 redogör.  

 

Det kan bli problematiskt i undervisningssammanhang gällande hur lärobok 2 beskriver 

kroppsideal och visar hur exempelvis BMI kan räknas ut, vilket kan förstärka dessa normer. 

Det kan således även till viss del relateras till Grahn (2014) som visar att läroböcker varit 

stereotypa kring hur kroppar porträtterats. Skillnaden är att läroböckerna i denna studie istället 

är mer stereotypa kring kroppar och fysisk aktivitet. Samtidigt ska det poängteras att 

läroböcker enligt Selander (1998) är socialt konstruerade, vilket innebär att inget av dess 

innehåll ska tas för givet. Det innebär att elever och lärare, likt jag i denna studie bör läsa 

innehållen i läroböckerna på ett kritiskt sätt, och vara medveten om att de är präglade av både 

författaren, läroplaner och samhället som de är utgivna i. I synnerhet lärare bör reflektera och 

kritiskt granska vilket innehåll i läroböckerna som elever ska få behandla. 

 



 48 

Läroböckernas förståelse ur ett samhälls- och läroplanssammanhang  

Båda läroböckerna använder sig av WHO:s definition av hälsa där fysisk, psykisk och social 

hälsa omnämns, vilket kan tolkas som att alla delar är lika centrala. Utifrån läroböckernas 

skildring av hälsa kan dessa dock inte betraktas som lika värda, eftersom den fysiska hälsan 

betonas, på bekostnad av den psykiska och sociala hälsan. Lärobok 1 har således en 

fysiologisk inriktning på hälsa precis som Sandahl (2002) antyder. Psykisk och social hälsa 

nämns främst i förhållande till fysisk aktivitet, vilket gör att betoningen på fysisk hälsa 

förstärks. Lärobok 1 skildrar hur idrotten främjar den fysiska hälsan och fungerar som ett 

socialt nätverk. Det kan relateras till Hedenborg och Kvarnström (2015) som belyser att från 

1970-talet och framåt ökade popularitet för idrottsverksamheten i samhället. Det kan ha fått 

betydelse i hur frekvent och på vilket lovordande sätt idrott skildras i lärobok 1. Detta kan 

även jämföras med lärobok 2, där Sandahl (2002) belyser att efter 1994 års läroplan, 

förändrades den tidigare fysiologiska inställningen, där exempelvis hälsokunskap fick mer 

utrymme på bekostnad av bland annat idrottsliga aktiviteter i idrottsundervisningen. 

Gestaltningen av hälsa blev succesivt mer holistisk, vilket även syns i lärobok 2, då dels idrott 

inte får lika mycket utrymme i läroboken, men även att fler perspektiv på hälsa som psykisk 

och social integreras i större utsträckning. Lärobok 1 motsvarar den typ av hälsa som skildras 

i Lgy 70, där fysisk och social hälsa framträder. Fysisk hälsa beskrivs genomgående i 

läroboken, medan den sociala hälsan främst beskrivs i samband med idrott, vilket ses som en 

plats där människor kan träffas mellan generationerna.  

 

Kön särskiljs i exempelvis i avsnittet ”Dans” i lärobok 1 i form av att pojkar och flickor har 

olika roller, utifrån Táboas-Pais och Rey-Cao (2012) kan detta ifrågasättas, då de konstaterar 

att läroböcker ska motverka stereotypa könsmönster i relation till fysisk aktivitet. Läroboken 

kan dock rättfärdigas genom att sättas i sitt rätta sammanhang. Läroboken följer den 

motsvarande läroplanen Lgy 70, vilken även den genom olika exempel särskiljer könen, 

exempelvis att flickor ska ägna sig åt vissa gymnastikformer, vilket inte pojkar uppmanas till. 

Till följd av kommunaliseringen av skolan år 1989 som Hedenborg och Kvarnström (2015) 

redogör, kan det ur en didaktisk synpunkt ha inneburit att lärare som använde lärobok 1, fick 

mer inflytande i undervisningen. Det kan innebära att lärare fick mer utrymme att styra över 

vad av innehållet i läroböckerna som eleverna i praktiken fått ta del av, än vad som varit 

möjligt tidigare. Det kan innebära att elever får ta del av lärarens tolkning av hälsa från 

läroplanen, istället för lärobokens. Läraren kan hypotetiskt följa Svennbergs (2017) 

uppmaning att inte låta idrotten vara präglad av tävling och prestation som främst kopplas till 
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den fysiska hälsan, utan istället ha en bredare inriktning på hälsa vilket kan möta fler elever. 

Lärare kan även möta fler elever i undervisning om hälsa utifrån Wihlsson (2017), som 

belyser att elever bör vara med och påverka i undervisningen, vilket kan leda till att både 

elevers självförtroende och känsla för sammanhang främjas. Att se läroböcker som 

hjälpmedel i undervisningen liknande som Ammert (2011) beskriver det, kan lärare till följd 

av kommunaliseringen i båda läroböckerna mer styra över vilket innehåll om hälsa i 

läroböckerna som elever ska få ta del av. 

 

Enligt Nationalencyklopedin blev Lgy 11:s  kunskapskrav tydligare, till följd av den tidigare 

läroplanen Lpf 94, oklara målstyrning, vilket innebar att exempelvis kunskapskraven i 

idrottsämnet blev tydligare både för lärare och elever. Lgy 11 har även en holistisk skildring 

av hälsa, där fysisk, psykisk och social hälsa på olika sätt beskrivs. Även en kombination av 

dessa som livsstil och välbefinnande skildras tydligt. Det kan förklara varför exempelvis 

hälsoprofilen beskrivs mer holistiskt i lärobok 2. Hälsoprofilen i lärobok 2 kan vara influerad 

av den fysiologiska hälsan i Lgy 70. Lärobok 2 beskriver den psykiska hälsan ingående, vilket 

kan förstås utifrån dess betoning i Lgy 11. Den sociala hälsan i lärobok 2 kopplas mer till 

vänner och att få tillhöra en gemenskap, vilken inte enbart är i relation till idrott som lärobok 

1 antyder. Sammanfattningsvis kan samhället ha påverkat både läroböckernas innehåll och 

tillämpning i praktiken. Båda läroböckerna förhåller sig till motsvarande läroplaner vilket 

påverkar hur skildringen av hälsa gestaltas i läroböckerna. Lärare kan dock styra över vilket 

innehåll i läroböckerna som elever får ta del av, samtidigt som både lärare och elever bör vara 

kritiska till innehållet i läroböckerna och inte ta allt för givet då läroböcker trots allt är socialt 

konstruerade. 

 

Metoddiskussion 
Anledningen till att diskursanalys använts som metod i studien var för att kunna identifiera 

Quennerstedts (2006) hälsodiskurser, vilket ger en indikation på hur hälsa skildras i de två 

läroböckerna. Resultaten som uppkommit har således präglats av urval, angränsningar, 

tolkningar och resonemang. Undersökningen har följts av en mall som redovisas i 

analysförfarandet, det har lett till analysen blivit både systematisk och noggrann, samtidigt 

som jag genomgående haft vetskap om hur jag ska gå tillväga. Det kan dock ha medföljt att 

många upprepningar har förekommit i resultatdelen, vilket kan ses som problematiskt, då det 

kan försämra flytet i texten. Samtidigt kan det motiveras utifrån att det kan bli lättare för 
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läsaren att följa med i olika tolkningar och resonemang och att det även ger en bild av de 

huvudsakliga fynden i studien. Hypotetiskt kunde studien intagit en mer kvantitativ ingång, 

genom att exempelvis studera ”hur frekvent” hälsa nämns i läroböckerna, risken är att 

resonemang kring detta förmodligen inte hade blivit så intressanta. Det hade dock inneburit 

att de vedertagna sanningar som läroböckerna skildrar hade underminerats, då det kräver en 

ingående undersökning som präglas av förståelse och tolkningar. Jag har istället velat gå in 

mer på djupet i läroböckernas texter för att förstå hur och varför hälsa skildras på ett visst sätt 

i läroböckerna, vilket hade varit svårt att åstadkomma med en kvantitativ metod. 

Diskursanalys har varit en tillförlitlig metod i studien, eftersom det har varit fokus på att 

urskilja redan identifierade hälsodiskurser i läroböcker, vilket genererat en bild av 

läroböckernas hälsoskildring. Diskursanalys kan således säga något mer om diskurser och 

innehållet i läroböckerna, än vad exempelvis olika kvalitativa textanalyser kan åstadkomma. 

Diskursanalys kräver en noggrann och kritisk granskning av det som undersöks, vilket 

innebär att jag inte tagit någon skrivelse om hälsa i läroböckerna som en vedertagen sanning. 

Det kan ha bidragit till att jag hittat sådant som kan tokas som normativt i relation till hälsa i 

de två läroböckerna. 

 

För att säkra kvaliteten i studien har jag använt mig av begreppen som Jones (2015) benämner 

som rigour och credibility, vilka förklarats mer ingående i avsnittet om studiens kvalitet. 

Rigour uppfylls i studien där valet av metod, teori, analys och urval motsvarar och kan 

besvara studiens frågeställningar. Credibility i sin tur kan förstås utifrån hur trovärdiga 

resultaten i studien är. Jag anser att resultaten i studien är trovärdiga då de både kan bekräfta 

och på olika sätt utmana forskningsläget. Jag är samtidigt medveten om att det är mina egna 

subjektiva tolkningar som här ligger till grund, vilket dock är något som främst kvalitativ 

forskning utmärks av. Bryman (2011) hävdar att detta kan relateras till objektivitet som kan 

översättas som konfirmering. Även om studien inte ska påverkas för mycket av mig, har jag 

strävat efter att resultaten i studien inte på något sätt ska följa en förutspådd väg. Mina 

tolkningar, motiveringar och resonemang har strävats efter att vara underbyggd av källor, 

vilket både ökar förståelsen och kvaliteten. Med diskursanalys som metod har läroböckerna 

hela tiden utsatts för en kritisk läsning, vilket följts av en transparens gällande mina 

motiveringar kring olika val och tolkningar i studien. För att tydliggöra detta har jag 

genomgående både refererat och citerat olika aspekter om hälsa i läroböckerna, vilket kan 

stärka trovärdigheten och således blir lättare att följa med i mina resonemang. Det bör även 

nämnas att läroböckerna lästs igenom flera gånger för att öka tillförlitligheten och minska 
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risken för olika feltolkningar. Gällande tolkningar som redovisas i studien, har dessa 

begrundats flertalet gånger för att göra resultaten i studien så trovärdiga som möjligt.  

 

Läroböckerna är ett empiriskt material som andra personer kan få tag i. Det innebär att 

materialet kan läsas och omtolkas av andra, vilket gör att trovärdigheten och tillförlitligheten 

ökar, dels på grund av främjad förståelse för mina resonemang, men även att andra personer 

kan undersöka läroböckerna igen. De etiska överväganden som redovisas i metodavsnittet har 

hela tiden beaktats och följts. Det kan ses som svaghet i metodvalet att den styrs av att det är 

jag som identifierat olika diskurser om hälsa. Jag kan dels ha missat att redovisa essentiella 

meningar i läroböckerna, det empiriska materialet kan även ha tolkats på ett felaktigt sätt. 

Diskursanalys styrs av subjektiva tolkningar och slutsatser, vilket kan vara negativt om det 

inte sker på ett korrekt och strukturerat sätt. Sådant som kan relateras till Quennerstedts 

(2006) hälsodiskurser som använts i studien, vilka har varit svåra att både urskilja i 

läroböckerna och på ett korrekt sätt  hänvisa till i resultatdelen. Det har genomgående krävts 

en vetskap om vad som karaktäriserar respektive hälsodiskurs, samtidigt som det varit att 

angeläget att motivera hur dessa hälsodiskurser kan kopplas till läroböckernas hälsoskildring. 

Hälsodiskurserna har generellt en bred ingång på hälsa, vilket innebär att det har varit svårt att 

definiera vad i läroböckerna som ingår och inte ingår i respektive hälsodiskurs.  

 

Jag har även använt mig av en komparativ där både likheter och skillnader utkristalliserats i 

läroböckernas hälsoskildring, vilket ligger i linje med det Berglund (2015) belyser att en 

komparativ metod kan åstadkomma. Jag har dessvärre inte kunnat uttala mig om någon 

förändring eller kontinuitet, utan endast likheter och skillnader, eftersom det bara är två 

läroböcker som studerats. Om det empiriska materialet utgjort av fler läroböcker, hade 

förändringar respektive kontinuitet i större grad kunnat besvarats med en komparativ metod. 

Motiveringen till att endast två läroböcker jämfördes var för att kunna göra en ingående 

analys och således hitta flera intressanta aspekter att lyfta fram, vilket förmodligen inte varit 

möjligt om fler läroböcker tillämpats på grund av tidsaspekten i studien. Den komparativa 

metoden med dess resultat, la grunden för att i diskussionsdelen kunna sättas i ett didaktiskt 

sammanhang och även i relation med forskningsläget. 
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Studiens kunskapsbidrag 
Kunskapsbidraget med denna studie är att inbringa en fördjupad förståelse om hur hälsa 

skildras i två gymnasieläroböcker ämnade för idrottsämnet. Resultaten redogör vilken typ av 

hälsa som premieras och hur det skrivs om hälsa i läroböckerna. Eftersom läroböckerna är 

från två skilda årtal: 1988 och 2012, har det förmedlats en bild hur hälsa skildrats i läroböcker 

från olika tider. Hälsoskildringen i läroböckerna präglas av mer skillnader än likheter, vilket 

innebär att både elever och lärare mött hälsa på olika sätt, beroende på vilken lärobok de 

behandlat. Elever och lärare som använt lärobok 1 har fått ta del av en betoning på den fysiska 

hälsan, medan elever och lärare som använt sig av lärobok 2 fått en mer holistisk skildring av 

hälsa. Båda läroböckerna följer de motsvarande läroplanerna, vilka har en annorlunda 

betoning på hälsobegreppet. Förståelse kan inbringas genom vetskapen att samhället kan 

påverka undervisningen och således båda läroböckerna, genom kommunaliseringen. Lärare 

kan till följd av denna skolreform fått ett större utrymme att påverka sin undervisning och 

således kunnat styra vilken hälsa som elever får möta. Studien kan i ett samhälleligt 

sammanhang inbringa förståelse för vilken typ av hälsa som människor i olika tider i 

skolsammanhang fått ta del av, vilket kan förklara hur människor från olika generationer 

betraktar det mångsidiga hälsobegreppet. I ett skolsammanhang kan det inbringa förståelse att 

hälsa har skildrats på olika sätt från olika tider, men att båda förhåller sig till respektive 

läroplaner, med detta till trots innebär det att läroböcker i idrottsämnet kan användas i 

undervisningen, även om läroböckernas innehåll inte bör ses som vedertagna sanningar. En 

nackdel med studien är att jag inte vet hur många skolor som använder sig av läroböcker i 

idrottsämnet, då läroböcker främst förknippas med andra skolämnen. Samtidigt ska inte 

enbart praktiska kunskaper ingå i undervisningen, vilket således förespråkar att de teoretiska 

kunskaperna kan förmedlas av läroböcker inom idrottsämnet. Jag personligen kan tänka mig 

att använda mig av läroböcker i min framtida idrottsundervisning, då jag dels föredrar varierat 

undervisningsinnehåll, samtidigt som lärobok 2 fortfarande är aktuell då den förhåller sig till 

den rådande läroplanen, Lgy 11. Läroboken har även visats förmedla hälsa på ett holistiskt 

vis, vilket kan ses som en trygghet när undervisning om hälsa ska bedrivas. 

 

Det behövs fler studier inom området, då forskning om läroböcker inom idrottsämnet är ett 

relativt outforskat område, vilket kan bero på att idrottsämnet inte förknippas med läroböcker 

som i andra skolämnen. Förslag på vidare forskning inom området är att vidareutveckla denna 

studie, att undersöka skildringen av hälsa genom att tillämpa fler läroböcker inom 

idrottsämnet som i sin tur motsvarar läroplaner som inte ingått i denna studie. Exempelvis går 
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det att komplettera med läroböcker som förhåller sig till läroplanerna Lgy 65 och Lpf 94. Att 

använda fler läroböcker i en studie finns det en större chans att uttala sig om kontinuitet och 

förändring, i kontrast mot vad denna studie kunnat bidra med, där enbart likheter och 

skillnader i skildringen av hälsa jämförts mellan läroböckerna. 

 
Slutsats  
Syftet med studien har varit att undersöka hur hälsa skildrats i gymnasieläroböcker författade 

åren 1988 och 2012. Det synliggör hur mycket utrymme och på vilket sätt olika typer av hälsa 

beskrivs i läroböckerna. Båda läroböckerna utgår från WHO:s definition av hälsa där fysisk, 

social och psykisk hälsa ingår. Lärobok 1 från år 1988 har en större betoning på den fysiska 

hälsan, vilket kan förklaras av att läroboken  är utgiven i en tid då den fysiska hälsan var i 

fokus. Lärobok 1 förhåller sig till vad som står angivet i den motsvarande läroplanen Lgy 70. 

Lärobok 1 skildrar oftast hälsa i samband med fysisk aktivitet, och beskriver att social hälsa 

förekommer inom idrottsverksamheten. Den psykiska hälsan behandlas kortfattat och skildras 

då i samband med fysisk aktivitet. Lärobok 2 har en mer holistisk skildring av hälsa, där 

förutom den fysiska hälsan, även den psykiska och sociala hälsan beskrivs och redogörs på ett 

tydligt sätt, vilket även den förhåller sig till motsvarande läroplan, Lgy 11:s skildring av 

hälsa. I lärobok 2 får den fysiska hälsan mest utrymme, där den psykiska och sociala hälsan 

nödvändigtvis inte sätts i relation till fysisk aktivitet. Läroböckerna domineras av en 

fysiologidiskurs och en riskdiskurs. Lärobok 2 beskriver hälsa mer detaljerat i främst avsnitt 

om livsstil och hälsoprofiler. Det poängteras att en hälsoprofil inte visar hur en person mår, 

vilket inte nämns i lärobok 1 som generellt  kopplar hälsa till tävling och prestation. 

 

Läroböckerna skildrar hälsa utifrån tränade respektive otränade elever, där den tränade kan 

tolkas som det normativa. Lärobok 1 har fler ideal om hur elever ska prestera i olika fysiska 

aktiviteter, medan lärobok 2 mer belyser problem med olika kroppsideal i samhället. Relaterat 

till detta beskrivs det hur BMI kan räknas ut. Dessa ideal kan få elever att betrakta hälsa som 

något normativt, vilket kan leda till hälsokategoriseringar, vilket kan bli problematiskt för 

både lärare och elever. Lärare och elever bör således vara kritiska mot innehållet i läroböcker 

och inte nödvändigtvis följa sådant som kan tolkas som vedertagna sanningar i läroböckerna. 

Det kan nämligen leda till stereotypa normer i relation till hälsa i undervisningen. Lärare 

väljer själva om läroböcker ska integreras i undervisningen och vilket innehåll i dessa som ska 

tillämpas, vilket kommunaliseringen möjliggör för. Elever ska inte ska känna sig omotiverade 

till idrottsundervisningen, beroende på hur hälsoskildringen ser ut i läroböckerna. 
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Läroböckernas olika betoning och skildring av hälsa kan prägla olika generationers syn på 

hälsa. Forskningsläget bekräftas främst i lärobok 1 av att den domineras av den fysiska 

hälsan, där hälsa främst förknippas med fysisk aktivitet, tävling och prestation. Lärobok 2 

motsäger sig en majoritet av forskningsläget genom att den förmedlar hälsa mer holistiskt, 

vilket kan främja en god kunskap om hälsa hos elever, i nuet och även i framtiden.  
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