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Sammendrag

Malet med denne studien er & belyse et utvalg ungdommers forstaelse av helse generelt,
opphavet til deres forstaelser, og deres erfaringer og forstaelser av helse i skolens

kroppsgvingsfag.

Bakgrunnen for valg av tema er det stadig skende fokuset pa helse i samfunnet generelt
og helse sin plass, og betydning i kroppsgvingsfaget. Helse er et begrep og fenomen
som alle mennesker forholder seg til pa en eller annen mate. Ungdom og helse er ogsa
et sentralt tema, da det bade i media, politikken og i allmenheten rettes ulike
helsebudskap mot ungdom som spesifikk gruppe.

Oppgaven baserer seg pa et sosialkonstruktivistisk perspektiv, og datamaterialet er
analysert gjennom en diskursinspirert temasentrert analyse. Data ble samlet inn
gjennom semistrukturerte intervju med ti ungdommer i alderen 15-16 ar, som var elever

ved tre ulike ungdomsskoler i Oslo.

Ungdommenes intuitive forstaelser av helse kan i hovedsak plasseres innenfor et
patogent perspektiv. De unge uttrykte farst og fremst helse som kroppens fysiske
«stand». Kroppens stand ble videre uttrykt som observerbar og representerte et resultat
av kosthold og trening. Da ungdommene ble oppfordret til a reflektere mer over sin
egen umiddelbare og intuitive forstaelse uttrykte de imidlertid ogsa i stgrre grad mer

holistiske helseforstaelser.

De unge forstod helse som noe mennesket automatisk leerer. Helse ble betegnet som
«overalt», og kildene for deres forstaelse var mange. Media, venner, familie og deretter
skole ble uttrykt som mest sentrale Kilder. Flere trakk ogsa frem kroppsegvingsfaget,
men kroppsevingsfaget ble uttrykt som lite betydningsfullt i forhold til andre
kontekster. Resultatene indikerer at helse som tematikk i kroppsgvingsfaget sjeldent
reflekteres rundt. | falge ungdommene formidler kroppsgvingsfaget helse som noe

objektivt og noe som alle automatisk oppnar gjennom en sunn livsstil.

Ngkkelord: Helse, kroppseving, ungdom, Gadamer, Antonovsky.
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1. Innledning

1.1 Bakgrunn og formal

Samfunnet bruker store ressurser pa befolkningens helse, og “’helse’’ er et ord og et
fenomen som er rundt oss overalt i dagliglivet (Maland, 2009). Alle mennesker
forholder seg til helse pa en eller annen mate. Begrepet og fenomenet helse tar plass i
ulike kontekster i menneskers hverdag og enten det er gnskelig eller ikke omgis vi av
ulike helsediskurser gjennom utdanning, arbeid og gjennom media. Informasjon om
helse utgjar et stadig gkende fokus i nyhetsbildet, og mennesker selv uttrykker helse
som sveert viktig for & oppna lykke (Meland, 2009). «Til tross for at folkehelsen
objektivt sett aldri har veert bedre, er stadig flere opptatt av hvordan helsen kan styrkes
og perfeksjoneres, bade gjennom egen livsstil, men ogsa gjennom alskens helsetilbud»
(Maland, 2009, s. 17). «God helse» viser seg som sentralt i menneskers «livsprosjekt»,
og det florerer ulike helsebudskap eller helsediskurser i det moderne samfunn (Maland,
2009). Disse generer helseforstaelser hos det enkelte mennesket som i seg selv kan bli

avgjarende for det enkelte menneskets helsetilstand.

Fugelli & Ingstad (2014) hevder at mennesker ikke fades med en helseforstaelse, men at
deres forstaelser av helse skapes gjennom den tid og kultur de lever i. «<Helse er en
kulturell kategori. Begrepet innhold og oppfatninger om hva som tjener helsen kan
variere mellom ulike befolkningsgrupper, kulturer og med historien» (Gjernes, 2004,
s.145). Ungdomstiden er sentral innen de fleste helsediskurser og ungdom er en
malgruppe i folkehelsearbeidet. Helse angar ungdom, ungdom snakker om helse og

ungdom blir frivillig og ufrivillig deltakere i utviklingen av nye helseforstaelser.

Denne masteroppgaven har et sosialkonstruktivistisk perspektiv pa helse og
helseforstaelser. Med det menes det at menneskers helseforstaelser betraktes som sosialt
konstruerte gjennom de ulike sosiale prosesser og kontekster det enkelte menneske tar
del i (Thagaard, 2013). Menneskers forstaelser er kontekstuelle og ma ses i
sammenheng med det samfunnet de er skapt innenfor (Aadland, 2011; Burr, 1995;
Thagaard, 2013). Meningsinnholdet mennesker legger i helse som fenomen og begrep
vil skapes utfra det samfunnet mennesket tar del i og egen kreativitet (Fugelli & Ingstad,
2014). Ungdommers forstaelser av helse vil derfor ha utspring i, og veere pavirket fra

mange ulike kontekster, samt variere fra individ til individ.



I skolen generelt og i kroppsgvingsfaget spesielt er helse et aktuelt tema. Bade i
kroppsevingsfagets leereplan og i selve legitimeringen av faget star helse sentralt
(Ommundsen, 2013).

Ahlberg (2016) hevder at dersom lareres forstaelser av hvordan unge forstar helse gker,
sa er det mer sannsynlig at kroppsgvingsfaget kan gi en undervisning om helse som
erfares som betydningsfull og meningsfull for de unge.

For & fa innsikt i kroppsgvingsfagets betydning i konstruksjonen av ungdommenes
helseforstaelser valgte jeg & se pa ungdommenes forstaelse av helse generelt, og hvilke

kilder/opphav deres forstaelser kan knyttes til.

1.2 Kontekst

1.2.1 Helse og ungdom

Gjernes (2004) hevder at bade menneskers forstaelse av helse, og opplevelse av helse
varierer i lgpet av livslgpet. Vare forstaelser av helse blir kontinuerlig preget av
informasjon og meningsdannelser vi mater i ulike kontekster (Hannerz, 1992. I:
Gjernes, 2004). Mennesker mgter i sin hverdag en rekke aktgrer som lever av helse og
vare forstaelser av helse og helsefremming (Gjernes, 2004). Mange av disse aktgrene
retter seg ogsa spesifikt mot ungdom. I NOVA (2015) hevdes det at det generelt er
starre fokus pa helse i dagens samfunn enn det har veert tidligere, og at det i ulike
ungdomsmiljger har blitt «in» & veere sunn. @kt kunnskap om risikofaktorer har fart til

at mennesker er mer opptatt av a forebygge darlig helse enn tidligere (NOVA, 2015).

Ungdomstiden er en egen epoke i menneskers liv hvor en stilles ovenfor mange
forandringer, utfordringer og valg. Ungdomstiden er preget av store kroppslige
endringer (Aagre, 2014), bade fysiologisk, psykologisk og sosialt. De er i ferd med a bli
«voksne» og ma over kort tid bli mer selvstendige, utvikle egne meninger og
holdninger. Helt fra vi mennesker er barn utvikler vi en forstaelse av helse gjennom de
kulturene og sosiale kontekstene vi tar del i, men det er kanskje fgrst i ungdomstiden vi
blir nadt til & «handle» og ta valg ut fra egne forstaelser av, og holdninger til helse. For
eksempel starter vi kanskje i ungdomstiden a lage var egen mat, kanskje vi merker et
gkt fokus pa kropp og selvbilde, kanskje vi far var farste jobb eller gnsker & melde oss

seg inn i helsestudio eller pa andre aktiviteter. Livsstilsvaner etableres ofte i



ungdomsarene (Nova, 2015). Ungdomstiden er en periode hvor en blir stilt ovenfor

utallige mange inntrykk og buskap, og helse star her sentralt.

Fra ulike kontekster rettes det ofte et bekymringsblikk mot ungdommers helse. Det
rettes og en bekymring mot at ungdommer kanskje har urealistiske hgye forventinger til
seg selv. Forskning (Ahlberg, 2016; Andersen, 2016; Aspen, 2008; Burrows, 2008) og
andre aktarer, eksempel media, har problematisert at ungdom kanskje har en for enkel
konseptualisering av hva helse er, og hvilke konsekvenser dette kan fa.
Spiseforstyrrelser, overtrening, usunne og urealistiske idealer, prestasjonsangst, og
stress er teamtikker som i denne sammenheng blir tatt opp. Ungdom blir eksponert for
medienes og andre akterers fremstillinger av helse, men som Aagre (2014) hevder, uten

at de ngdvendigvis har kunnskap nok til a kunne vere kritiske mottakere.

Ungdommers forstaelser av helse preger de valg de gjer angaende helse (Maland,
2009). Det a arbeide mot en starre klarhet om hvordan ungdom forstar helse kan gi
utgangspunkt for en gkt forstaelse av ungdommers livsverden. Slike forstaelser kan
brukes i for eksempel utviklingen av kroppsevingsfaget, slik at det kan skapes en

undervisningspraksis om helse som de unge kan erfare som meningsfull.

1.2.2 Helse og kroppsgvingsfaget

Kroppsevingsfagets forhold til folkehelse har en lang historie. Gjennom flere
tidsperioder har helsebegrepet statt sveert sentralt i selve faget og i legitimeringen av det,
og vi finner enda helseargumentet som begrunnelse for kroppsgvingsfaget (Augestad,
2003; Lyngstad, 2003). Som flere (Lyngstad, 2003; Ommundsen, 2008b) hevder sa blir
kroppsgvingsfaget av mange farst og fremst oppfattet som et nyttig tiltak for a fremme
folkehelsen. Faget blir, og er ilagt ansvar for a lzere elevene om helse og hvordan en

opprettholder helse.

Hvilke forstaelser av helse som skal ligge til grunn for, og fremmes i kroppsgvingsfaget
er mye debattert. Forskning viser at det bade er uenigheter og uklarhet omkring helsens
plass og meningsinnhold i faget. Det legges av mange (Aspen, 2008; Aspen & Dowling,
2009; Gard & Wright, 2001; Green, 2010; Ommundsen, 2008a) frem bekymringer om
at kroppsgvingsfaget i dag baseres pa, og fremmer for snevre syn pa helse. Flere (Kirk,
2006; Lyngstad, 2003; Ommundsen, 2008a, 2013) hevder at faget ofte legitimeres ut fra



en snever helsediskurs hvor fokuset rettes mot trening og forebygging av overvekt og
sykdommer. Dette for a gi faget gkt status og legitimering i skolen og samfunnet

generelt (Ommundsen, 2008a).

Gjennom sprak og praksis skapes meningsinnholdet i helse som fenomen. Diskurser om
helse formes gjennom konkurrerende kunnskap innenfor ulike kontekster. Eksempel pa
dette er erngring, medisin, psykologi og treningslare (Dowling, 2010). Dowling (2010)
hevder at det i populeerkulturen fremmes en ideologi hvor regelmessig trening+ riktig
mat+ tynn/veltrent= god helse (s. 206). «Regelmessig trening, riktig kosthold, en tynn
kropp og helse fremstilles med andre ord som betinget av hverandre, og kompleksiteten
og de utallige forbeholdende i forhold til nar, for hvem, hvordan og under hvilke
omstendigheter en slik pastand kan opprettholdes, blir visket bort» (Dowling, 2010, s.
206). Med utgangspunkt i at det eksisterer slike diskurser og ideologier legger Dowling
(2010) frem at det kan veere hensiktsmessig a undersgke hvordan dette virker inn pa var

forstaelse av helse i kroppsgvingsfaget.

Leereplanen

Dagens leereplan i kroppsgving ble revidert i 2015 og var gyldig fra 01.08.2015
(Utdanningsdirektoratet, 2015). Helsebegrepet star sentralt i leereplanen og uttrykkes

eksplisitt i bade fagets formal, hovedomrader og kompetansemal.

| formalet til kroppsgvingsfaget uttrykkes helse som et formal:

«Rarsle er grunnleggjande hos mennesket og fysisk aktivitet er viktig for a fremje god helse.
«Faget skal bidra til at barn og unge utviklar sjglvkjensle, positiv oppfatning av kroppen,
sjelvforstding og identitetskjensle. Det skal ruste elevane til vurdering av kroppsideal og
rarslekulturar som kan paverke sjelvkjensla, helse, ernaring, trening og livsstil», og «I faget
skal elevane tileigne seg kunnskap om trening, livsstil og helse og bli motivert til aktivitet og

trening» (Utdanningsdirektoratet, 2015).

| hovedomradet trening og livsstil (8-10.trinn) skal helse reflekteres over:

Hovudomradet trening og livsstil omfattar korleis ulike aktivitetar kan paverke helsa hos den
enkelte. Samanhengar mellom aktivitet og livsstil, baserte pa interesser og meistring hos den
einskilde, er sentrale emne pa dette omradet. Det skal 0g leggjast vekt pa kunnskap, erfaring og

refleksjon for & gjennomfare ulike aktivitetsformer og eigentrening som grunnlag for ein aktiv
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livsstil, og ta omsyn til eigne og andre sine faresetnader. Korleis ein kan drive helsefremjande
aktivitet og arbeide ergonomisk rett, er 0g viktige emne» (Utdanningsdirektoratet, 2015).

| kompetansemalene for 8-10.trinn uttrykkes det at elevene skal kunne anvende
bevegelse for & utvikle helse:

«bruke leik og ulike treningsformer for & utvikle eigen kropp og helse», «forklare
samanhengen mellom fysisk aktivitet, livsstil og helse», «forklare korleis ulike
kroppsideal og ulik ragrslekultur paverkar trening, ernering, livsstil og helse»
(Utdanningsdirektoratet, 2015).

1.3 Min forforstaelse
«Vi har alltid vare fordommer eller var forforstaelse med oss inn i en undersgkelse»
(Dalland, 2012, s 117).

Enhver forsker vil allerede ha en mening om fenomenet han eller hun skal studere.
Forskerens forhistorie, kunnskaper og holdninger vil virke inn pa hvordan dataene
tolkes og bearbeides (Dalland, 2012). Det er derfor, som Dalland (2012) hevder, sentralt
at forskeren er egen forforstaelse bevisst slik at det vil vaere mulig a skille denne fra nye

forstaelser som viser seg etter hvert.

Forskerens posisjon og stasted innenfor det miljget som studeres vil ha betydning bade
for relasjonen til deltakerne i felten og tolkningsgrunnlaget (Thagaard, 2013). En
forsker som allerede er innenfor miljget kan med sin bakgrunnskunnskap og innsikt ha
et godt utgangspunkt for forstaelse av de fenomenene som studeres (Hitching, Nilsen &
Veum, 2011; Thagaard, 2013). Den erfaringen forskeren har i miljget blir et
utgangspunkt for forstaelsen forskningen kommer frem til. «Tolkningen utvikles i
relasjon til egne erfaringer» (Thagaard, 2013, s. 206). Imidlertid papeker Thagaard
(2013) at en tilknytning til miljget ogsa kan ses som en begrensning da forskeren kan
komme til & overse nyanser som ikke samstemmer med egne erfaringer. En posisjon i
miljget som studeres gir derfor ikke automatisk et bedre grunnlag for at tolkningene er
gyldige. Gyldigheten ma heller knyttes til mulighetene leseren av forskningen blir gitt
for & vurdere hvordan forskerens stasted kan ha pavirket tolkningene av resultatet

(Thagaard, 2013). Disse mulighetene innebzrer at forskeren gjennomgaende i
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forskningsprosessen reflekterer over, og er bevisst egen rolle og betydning (Hitching,
et.al 2011).

Far jeg startet med oppgaven sa jeg pa helse som et komplekst begrep som jeg selv
strevde med & bade definere og ilegge en fast mening. Jeg strevde ogsa med & ha de
holdningene til begrepet og fenomenet som jeg egentlig ville ha. Jeg hadde en forstaelse
av helse som noe mangfoldig som omhandlet hele mennesket, men jeg merket at jeg i
hverdagen kunne redusere denne forstaelsen. Spgrsmalet om helse blir ofte ble redusert
til et sparsmal om kroppens fysisk anliggende. Jeg erfarte at god helse stadig ble ilagt
en idealtilstand, hvor en «sunn» livsstil blir sett som fasiten pa det & oppleve god helse,
uten at det reflekteres rundt hva en «sunnx livstil egentlig vil veere for forskjellige
mennesker. Jeg betraktet god helse, og betrakter fortsatt god helse som det & ha det godt
med seg selv og gjgre det man selv gnsker. Problemet er at det a fale seg bra kan veere
vanskelig om man ikke fgler man er «slik man burde vare», eller gjgr «slik man burde
gjere». Det a forholde seg til helse som fenomen annerledes enn «alle andre», og

annerledes enn hva eksempel media legger frem som helse kan derfor vaere utfordrende.

Jeg er utdannet fagleerer i kroppseving og idrettsfag, og dette gir meg en tilknytning til
fagfeltet som studeres. Nar det gjelder helse i kroppsgvingsfaget var min
erfaringshaserte og kunnskapshaserte forforstaelse at helse som begrep i
kroppsgvingsfaget ofte kan veare bygget pa «tatt-for-gitt-heter», og at det i for liten grad
reflekteres rundt begrepet og fenomenet. Jeg hadde en antakelse om at
kroppsgvingsfaget verken «mgater» eller utfordrer ungdommers forstaelser av helse. Jeg
var bekymret for at kroppsgvingsfaget til tider kunne fremsta som en kontekst som i stor
grad kun bekreftet eksisterende helseforstaelser hos elevene konstruert gjennom sosiale
medier og ukritiske samtaler elevene imellom. Jeg ser pa kroppsgvingsfaget som et
helsefremmende fag og mener kroppsgvingsfaget bgr kunne kalles og forventes a vaere
helsefremmende pa grunn av flere faktorer. Den enkleste a trekke frem, er at bevegelse
er vesentlig for menneskers helse. Andre like vesentlige faktorer bar veere sosiale
faktorer som samarbeid, livsglede og mestring, og ikke minst refleksjon. Jeg betrakter
faget som en kontekst som kan gi ungdommer mulighet til & vurdere, og leere a forsta
ulike helsebudskap. Farst da kan kroppsgvingsfaget betraktes som et allmenndannende

fag.
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Dalland (2012) hevder med utgangspunkt i Trangy (1986) at vi som forskere skal
etterstrebe & mate fenomener sa forutsetningslgst som mulig, men at det imidlertid ikke
vil veere mulig & unnga a ha en egen forforstaelse (s. 117). Jeg har gjennom mitt arbeid
fokusert pa a veere egen forforstaelse bevisst i de valg og tolkninger jeg har gjort. Jeg
har forsgkt & mgte ungdommenes helseforstaelser sa fordomsfritt som mulig. Jeg har
prgvd 4 se pa oppgavens data fra ulike stasted og stilt meg kritisk til egne tolkninger
(Hitching, et.al, 2011).

1.4 Oppgavens problemstillinger

Gjennom en sosialkonstruktivistisk og diskursinspirert tilnerming gnsker jeg & utforske
ungdommers forstaelser av helse. Det betyr at ungdommens forstaelser vil bli betraktet
som konstruert gjennom de sosiale kontekster de tar del i. Oppgaven baseres pa

falgende problemstillinger:

* Hvordan forstar et utvalg ungdommer helse?
* Hvilke kilder/opphav kan deres forstéelse relateres til?

« Hvordan erfarer og forstar et utvalg ungdommer helse som begrep og fenomen i
kroppsevingsfaget?

1.5 Oppgavens struktur og oppbygging

Oppgaven er bygd opp av 7 kapitler. Kapitel 2 redegjer for eksisterende
kunnskapsstatus pa feltet for kapitel 3 fremstiller oppgavens teoretiske utgangspunkt
med en redegjerelse av sosialkonstruktivisme, diskursteori og diskursanalyse, og helse.
Kapitel 4 er oppgavens metode kapitel hvor oppgavens metodiske valg blir presentert. |
kapitel 5 presenteres oppgavens resultater og analyser, far jeg videre i kapitel 6
diskuterer oppgavens resultater og analyser opp mot oppgavens problemstillinger.
Kapitel 7 bestar av en oppsummering av oppgavens resultater, en avsluttende

kommentar og en refleksjon rundt egen forskningsprosess og videre forskning.
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2.  Kunnskapsstatus pa feltet

Jeg gnsker i det kommende & plassere oppgaven, og dens problemstillinger i en stgrre
kontekst med & presentere eksisterende kunnskap pa feltet. Aspektene helse,

kroppsgving og ungdommers forstaelse av helse star sentralt.

Det er flere som har gjort forskning pa nordmenns forstaelser av helse. Blant annet
Fugelli & Ingstad som i perioden 1997-2000 gjennomfgrte en studie av nordmenns
helsebegrep. De intervjuet 80 mennesker (16-93 ar) om hva god helse var for dem.
Deltakerne i studien hadde ulik sosial bakgrunn og kom fra ulike steder i Norge. Deres
resultater visste at det folkelige perspektiv pa helse hadde tre kjennetegn: 1) Helse
omhandler alle sider ved menneskers liv, det handler om helhet. 2) Helse er et relativt
og pragmatisk fenomen. Det erfares og vurderes utfra menneskers forventninger til egne
forutsetninger. 3) Helse er personlig og individuelt fenomen som ikke kan generaliseres.
Hvert menneske er unikt og vare veier til, og opplevelser av helse vil derfor ogsa vere
forskjellige (Fugelli & Ingstad, 2001, 2014).

Nar det gjelder kroppsegvingsfaget sa utarbeidet Klaudia Jonskas i 2010 en
kunnskapsoversikt hvor hun inkluderte rapporter, masteroppgaver/hovedfagsoppgaver,
doktoravhandlinger og artikler om kroppsgvingsfaget, som var publisert av norske
forfattere i tidsperioden januar 1978 til og med desember 2010. Kunnskapsoversikten
visste at omfanget av forskning pa hgyere niva enn master/hovedfagsoppgaver er lite.
Det mest mangelfulle var «kunnskap om hva elever lerer og hvordan undervisningen
foregar» (Jonskas, 2010, s. 7). Imidlertid fremhever Jonskas at det pa tross av mangler

pa vitenskapelig kvalitetsforskning viste seg a vere stor interesse for faget.

I likhet med kroppseving generelt er emnet helse og kroppsgving ogsa et omrade hvor
det er gjennomfart lite forskning pa hayere niva i norsk sammenheng. Emnet er likevel
hayaktuelt og forholdet mellom kroppsgving og helse er en pagaende diskusjon bade i
og utenfor fagmiljget. Kroppsgvingsfagets legitimitet har lenge veert knyttet til helse, og
det potensielle bidraget faget har til & lere barn og unge om god helse (Aspen &
Dowling, 2009; Green, 2010; Lyngstad, 2003; Ommundsen, 2008a; Svendby,2013).
Svendby (2013) hevder at hvis vi ser pa kroppsgvingsfagets historie og det store

helsefokuset i samfunnet generelt ikke er overraskende at faget knyttes til helse.

14



Forskning (Gundersen, 2012; Svendby, 2013) har vist at bade kroppsgvingsfagets
legitimitet og oppfatninger om hva elevene skal leere i faget knyttets til kroppsgving
som helsefag. Kompleksiteten i helsebegrepet, og hva det vil si & ha god helse har
imidlertid veert lite i fokus. | de senere arene har forskning problematisert den antatte
lite nyanserte og dominerende helsediskursen i kroppsgvingsfaget og samfunnet
generelt, og det er satt et kritisk sgkelys mot den direkte koblingen mellom fysisk
aktivitet, kroppsgving og god helse (Aspen & Dowling, 2009; Dowling, 2010; Green,
2010; Svendby, 2013).

I norsk sammenheng er Yngvar Ommundsen en sentral bidragsyter innen omradet helse
og kroppsgving. Ommundsen har publisert flere artikler hvor han tar opp ulike
begrunnelser for kroppsgvingsfagets verdi, og eventuelle konsekvenser. Ommundsen
(2005) hevder at kroppsgvingsfaget har fatt ny respekt i samfunnet gjennom
bekymringer for inaktivitet og overvekt. Dette har gitt faget gkt legitimitet basert pa
helseargumenter. Ommundsen (2005, 2008b) tar for seg ulike perspektiver pa
legitimering av kroppsevingsfaget, og tar opp spersmal om kroppsgvingsfaget formal i
lys av, aktivitet vs. leering og danning vs. helse. Sparsmalet er om kroppsgvingsfaget
skal legitimeres gjennom fagets helsefremmende funksjon eller, som Ommundsen

(2008b) argumenterer for, gjennom kroppslig bevegelseslering i vid forstand.

De siste arene har det blitt utarbeidet ulike masteroppgaver innen feltet «Helse og
kroppsegving» (Aspen, 2008; Lavli, 2014; Myhrer, 2014; Syvertsen, 2014). Med unntak
av Aspen (2008), har masteroppgavene til felles at de gnsker a belyse lereres tanker om
og forstaelser av helse i sammenheng med kroppsgving. Kroppsegvingslareres
helseforstaelser ses i lys av denne oppgavens sosialkonstruktivistiske tilnaerming som
relevante for ungdommers helseforstaelser, da de forstaelsene ungdommene har er
preget av de kulturene og sosiale kontekstene de tar del i (Thagaard,2013). Gjennom

samtaler med andre, eksempel kroppsgvingslerere, utvikles deres forstaelser av helse.

Levli (2014) presenterer i sine resultater at kroppsgvingslererens forstaelser av helse
farst og fremst handlet om at mennesker ma velge riktig kosthold og deltagelse i fysisk
aktivitet. Helse blir ogsa uttrykt noe mer holistisk, hvor bade sosiale og psykiske
dimensjoner ble nevnt, men dette viste seg ikke a vaere hovedfokuset (Lavli, 2014).

Myhrer (2014, s. 74) sin studie omkring kroppsgvingslareres tanker om helserelatert
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kroppseving, viste at de intervjuede lererne bade i deres definisjoner av helse og i deres
praktisering av kroppsgvingsfaget sa pa helserelatert kroppsgving som fysisk helse og
fysisk aktivitet. Syvertsen (2014) hevder i sine resultater at leererne han intervjuet hadde
en patogen helseforstaelse, hvor fokuset i undervisningen la pa & gjennomfare

forebyggende og helsefremmende trening.

Aspen (2008) ville identifisere hvilke helsediskurser som konstrueres i dagens
kroppsgvingsundervisning gjennom dybdeintervjuer med elever pa videregaende skole.
Resultatene fra studien indikerte at elevene hadde et forenklet syn pa helse, hvor trening
= veltrent kropp = helse. Elevene definerte helse som en bra livsstil, og konstruerte
gjennom sine forstaelser kroppen som et objekt som matte trenes opp. Resultatene viste
at elevene sa pa helse som et individuelt ansvar, og at det var lite refleksjon rundt
hvordan andre faktorer, for eksempel sosial bakgrunn, kjgnn og gkonomi, kan pavirke
det enkelte menneskets helse (Aspen & Dowling, 2009).

Det er ogsa gjennomfgrt andre masteroppgaver som har gitt kunnskap innen omradene
helse og kroppsgving, og ungdommers helseforstaelser. Wiken (2011) undersgkte hva
elevene selv oppfattet at de laerte i kroppsgvingsfaget og hvorvidt dette var i trad med
Kunnskapslgftet 2006. Resultatene indikerte et noe «ensidig fokus pa helse som
kunnskapsobjekt og formal med faget» (Wiken, 2011, s.73). Gundersen (2012) sa pa
elevers sosiale leering i kroppsgvingsfaget fra et elevperspektiv. Studien tok
utgangspunkt i et sosiokulturelt perspektiv pa leering, og gnsket a belyse hvordan de
intervjuede elevene erfarte og forstod kroppsevingsfaget og innholdet i undervisningen.
Resultatene viste at elevene forstod kroppsgvingsfaget som et helsefremmende fag, og
at helseaspektet ved a veere i bevegelse var sentralt i elevenes forstaelser. Andresen
(2016) analyserte ungdoms gutter sine forstaelser av helsebegrepet og hvilke faktorer de
mente pavirket helsen. Studiens resultater viste at informantene farst og fremst forstod
«helse som et objektivt, fysisk anliggende, hvor fysisk aktivitet og kosthold bade er og
skaper helse» (Andresen, 2016, s. I) Imidlertid, papeker Andresen at nar ungdommene
reflekterte over helsebegrepet sa viste det seg mer holistiske helseforstaelser hvor

subjektiv, personlig velveere ble fremstilt som viktig for helsen.

Annerstedt (2008) hevder at det eksiterer lite forskning om kroppseving i norsk skole

sammenlignet med andre land. Internasjonalt er det et starre etablert forskningsfelt, med
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flere vitenskapelige organisasjoner og fagtidsskrifter (Jonskas, 2010). Annerstedt (2008)
utfgrte en komparativ analyse av kroppsgvingsfaget i de skandinaviske landene Norge,
Sverige, Finland og Danmark, og hans resultatene viste at det var mange likheter i
kroppsgvingsfaget mellom landene. Annerstedts (2008) forskning gir dermed grunn til &
tro at mye av forskningen gjort innen kroppsgving i andre land ogsa vil vere gjeldende
for det norske kroppsgvingsfaget, til tross for at det eksisterer ulike leereplaner for faget.

Gjernes (2004) hevder at internasjonale studier har vist at mennesker ferst og fremst
oppfatter helse som fraveer av sykdom, men ogsa som menneskers evne til 4 takle
livshendelser som for eksempel sykdom, og til slutt som menneskers evne til a utfylle

de sosiale rollene de gnsker a ha, eller blir tilholdt.

Helse og kroppsgving er et aktuelt forskningstema internasjonalt. Litteraturen viser at
det er uenigheter og uklarhet gjeldene helsens plass i kroppsgvingsfaget og hvilke
forstaelser av helse som skal ligge til grunn for faget. Trost (2006) papeker at det ofte
ses en link mellom fysisk aktivitet, kroppsaving i skolen og den generelle folkehelsen.
Han hevder at kroppsgvingsfaget (Physical Education) i skolen i mange tilfeller ikke er
optimalt og ikke i samsvar med malet om a fremme livslang bevegelsesglede. Trost
(2006) hevder at politikk og praksiser knyttet til skolens tilbud innen fysisk aktivitet og
kroppsgving har behov for a bli ngye gransket og modifisert, slik at en starre andel av

elevene far oppleve et kvalitetstilbud.

Mikael Quennerstedt publiserte i 2006 doktoravhandlingen «Att lara sig hélsa». Malet
med avhandlingen var a bidra til en forstaelse av det faglige innholdet i Sveriges
kroppsevingsfag ** Idrett och hélsa’” hovedsakelig fra et helseperspektiv. Quennerstedts
resultater viste at helse ble uttrykt som fysisk aktivitet, fitness trening og kunnskap om
fysisk aktivitet. Kunnskapen om helse viste seg a vere basert pa vitenskapelige fakta fra
fysiologi og anatomi, og helse i Idrett og halsa ble i hovedsak uttrykt gjennom en

patogen helsediskurs (Quennerstedt, 2006).

Ahlberg (2016) sa pa hva helse var og betydde for et utvalg (N 48) elever (14-15ar) i
“’ldrett och halsa’’. Elevene i studien gav uttrykk for et komplekst helsebegrep. De
hadde fa problemer med a definere helse, men uttrykte at det kunne vere vanskelig a

leve opp til det de forstod som en helsegunstig livsstil. Noen av elevene presenterte en
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folelse av stress i relasjon til helse, og erfarte et press pa a matte leve helsegunstig.
Ahlberg (2016) papeker at dette ikke gjaldt alle, og hevder at majoriteten av elevene
hadde forstaelse for ulike helseaspekter. Studien viste at elevene gnsket mer fokus pa,
og gnsket & lzere mer om helse. Imidlertid hevder Ahlberg (2016) at det kan virke som et
gkt fokus pa kunnskap om helse kan lede mot nye idealbilder og at elevene stiller

hayere krav til seg selv, enn det leder elevene mot a finne balanse i sin livsverden.

I 2007 ble det i New Zealand gjennomfagrt en studie (Burrows 2008) som hadde mal om
a belyse elevers forstaelser av helse og fysisk velvere. Det ble sett pa hva de ansa som
viktige indikatorer pa helse, og hvilken informasjon og resurser de refererte til for a
komme til sine konklusjoner. Resultatene fra studien viste at elevene hovedsakelig
relaterte helse til vekt, kroppsstarrelse og kroppsform, og at elevene sa pa riktig

kosthold og fysisk aktivitet som en oppskrift pa god helse (Burrows, 2008).

Harris & Cale (2000) papeker at det de siste arene har vart stor utvikling innen emnet
barn, trening og helse. De hevder at kroppsgvingsfaget har en sentral rolle i
promoteringen av fysisk aktivitet og helse, men at faget ikke alltid nar sitt fulle
potensiale nar det gjelder a fremme livslange helsevaner hos barn og unge. Harris &
Cale (2000) papeker at det uavhengig av hvilke metoder som brukes for & fremme og
gke helserelatert fysisk aktivitet er viktig at fysisk aktivitet blir promotert pa en positiv
mate. Kortsiktige og langsiktige positive helseeffekter ma settes i fokus framfor ’
trusler’” om risikoene ved inaktivitet. Harris & Cale (2000) hevder med utgangspunkt i
Harris (1995) at helsekunnskapen i kroppsgvingsfaget i hovedsak er basert pa
fysiologisk kunnskap, med begrenset kunnskap om psykiske og sosiale dimensjoner
knyttet til helse. Harris & Cale (2000) referer til Smith & Biddle (1995) og hevder at
kroppsgving blir sett som et middel til & fa unge til a veere mer fysiske aktive uten at det

i stor nok grad tar hensyn til sosiokulturelle faktorer.

Annerstedt (2008) legger frem helse som et sentralt begrep i kroppsevingsfaget i de
skandinaviske landene, men papeker at hva helse betyr i praksis sjeldent blir diskutert,
og at leerere har problemer med a definere begrepet. Slik det er visst over er helse i
kroppsgvingsfaget et felt hvor det er utfart relativt lite norsk forskning, og dermed et
felt hvor det er mange muligheter for ny kunnskapsutvikling.
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3. Teori

«En og samme virkelighet kan alltid beskrives ut fra ulike perspektiver» (Malterud,
2013, s. 26).

Uttrykket teoretiske perspektiv representerer ifglge Dalland (2012) at det velges a se pa
forskningens problemstillinger i lys en bestemt forstaelse. Det teoretiske perspektiv blir
dermed avgjagrende for hvordan forskeren tilneermer meg empirien, og hvordan den
senere blir belyst og tolket (Dalland, 2012).

Oppgavens utgangspunkt er ungdommers forstaelser av helse og hvordan
kroppsevingsfaget og andre kilder i de unges liv bidrar til denne forstaelsen. Oppgaven
baserer seg pa et sosialkonstruktivistisk perspektiv, og datamaterialet er analysert
gjennom en diskursinspirert temasentret analyse. Helse som begrep og erfart fenomen
star sentralt i oppgaven. | dette kapittelet presenteres ulike teoretiske perspektiver pa

helse som vil brukes som et teoretisk rammeverk i oppgaven.

3.1 Sosialkonstruktivisme

Sosialkonstruktivisme! er en betegnelse pa et perspektiv i samfunnsfagene hvor en
betrakter virkeligheten som samfunnsskapt. Menneskers virkelighetsforstaelse ses som
kontinuerlig preget av de erfaringene og opplevelsene de har i ulike sosiale situasjoner,
menneskers forstaelser tar utgangspunkt i ulike sosiale faktorer (Troja, 2012, 2015).
Sosialkonstruktivisme representerer en mye anvendt referanseramme innenfor
samfunnsvitenskapen, og perspektivet dekker en stor variasjon av teorier (Aadland,
2011; Alvesson & Skoldberg, 2008).

Innenfor radikal sosialkonstruktivisme ses virkeligheten som skapt av mennesker
gjennom sprak. Det ses ingen virkelighet utenfor spraket og det vil derfor aldri kunne
etableres faste forstaelser, for eksempel verdier om hva som er rett og galt (Aadland,

2011, 2014). En mer moderat versjon, som vil vere utgangspunktet i denne oppgaven,

1 Alvesson & Skoldberg (2008) hevder at det rader en viss sprakforvirring rundt selve begrepet
sosialkonstruktivisme. Noen ganger brukes, som det vil bli gjort her sosialkonstruktivisme andre ganger
brukes sosialkonstruksjonisme. Madsbu (2004, s. 13) hevder at «for enkelte vitenskapsfilosofer synes det
a vare det samme hvilket av begrepene som benyttes (...) mens for andre er det et vesentlig skille mellom
begrepene».
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«aksepterer at virkeligheten finnes, men at den sosiale livsvirkeligheten der mennesker
oppfatter og organiserer sine liv er utformet gjennom sosiale prosesser av tanke, tale og
praksis» (Aadland, 2011, s. 265).

Thagaard (2013, s. 124) hevder at en sosialkonstruktivistisk tilneerming inneberer «at vi
forstar omverden gjennom de kategorier vi gir uttrykk for». Forstaelser og kunnskap
oppfattes som konstruert gjennom sosial interaksjon. Ulike fenomener blir skapt
gjennom menneskers ideer og idealer (Thagaard, 2013). Sosialkonstruktivisme forsgker
a «avdekke hvordan mening oppstar, utvikler seg og etablerer seg i ulike tider og
kulturer» (Aadland, 2011, s.265). Alvesson & Skdldberg (2008) legger frem at
sosialkonstruktivistiske forskere, har som oppgave a undersgke hvordan sosiale
konstruksjoner blir til. 1 et samfunn vil det alltid veere etablerte verdier og forestillinger
som vil pavirke menneskets oppfatning av virkeligheten. Vare forstaelser blir skapt
gjennom historisk utviklede diskurser, og er derfor relative. «Hverdagssannheter som vi

tar for gitt (...) kunne like gjerne sett annerledes ut» (Aadeland, 2011, s. 287).

Lock & Strong (2014) hevder at det er en rekke tanker og ideer som fares sammen i
natidens sosialkonstruktivisme, og at den praktiseres pa ulike mater. De omtaler
sosialkonstruktivismen som et «vidtfavnende kirkesamfunn» preget av mangfold, men
papeker samtidig at det er noen samlede grunnforstaelser. | likhet med Lock & Strong
(2014) papeker Burr (1995) at det ikke eksisterer et trekk som kan sies a identifisere et
sosialkonstruktivistisk perspektiv, men at en kan gruppere en sosialkonstruktivistisk

tilnrming om tilnermingen bygger pa en eller flere kjennetegn.

Burr (1995) legger med utgangspunkt i Gergen (1985) frem fire kjennetegn pa
sosialkonstruktivistiske perspektiver. 1. Sosialkonstruktivistiske tilneerminger har en
kritisk holdning til menneskers *’ tatt for gitt’” mater a forsta verden og dem selv pa. De
fremhever at menneskers forstaelser av verden ikke kan ses som objektive sannheter. 2.
Menneskers forstaelse av verden, de kategoriene og begrepene de bruker er historiske
og kulturelt frembrakte. Mennesker konstruerer verden gjennom deres sosiale liv og
interaksjoner, noe som fgrer frem til en felles versjon av «virkeligheten». 3. Menneskers
mater a forsta verden pa er et produkt av sosiale prosesser og interaksjoner med

hverandre. 4. Kunnskap og sosial handling gar hand i hand, bestemte forstaelsesformer
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farer til bestemte handlinger. Vare forstaelser av virkeligheten farer til at noen former
for handlinger anses som naturlige mens andre ikke (Burr, 1995, s. 3-5).

Burr (1995) papeker at det innenfor sosialkonstruktivisme ikke eksisterer objektive
fakta, men at alle former for kunnskap betraktes som historisk og kulturelt bundet. VVare
forstaelser av verden kommer ikke fra en objektiv virkelighet, men fra andre mennesker.
I slike prosesser blir spraket derfor helt sentralt. Hvordan mennesker tenker, og de
kategorier og begreper som gir dem mening kommer fra spraket de bruker (Burr, 1995).
Spraket blir avgjerende for hvordan mennesker forstar seg selv og verden rundt seg
(Hitching & Veum, 2011). Spraket blir sett som en form for sosial handling, og
gjennom menneskers bade verbale og nonverbale kommunikasjon blir verden konstruert
(Burr, 1995). «Sosialkonstruktivismen erkjenner at verden blir konstruert gjennom var
betegnelse av den, eller konstituert gjennom spraket» (Hitching & Venum, 2011, s. 31).
Kunnskap blir ikke sett pa som noe en person har eller ikke har, men som noe som
mennesker skaper sammen. Kunnskap opprettholdes og endres gjennom sosiale

prosesser, og mennesker konstruerer kunnskap gjennom daglig interaksjon (Burr, 1995).

Sosiologene Peter Berger og Thomas Luckmann’s bok The Social Construction of
Reality fra 1966 blir av flere (Aadland, 2014; Tjora, 2015) trukket frem som sveert
betydningsfull for forstaelsen og utviklingen av det sosialkonstruktivistiske
perspektivet. Aadland (2011, s. 266) hevder, med utgangspunkt i Hacking (1999), at
Berger og Luckmann gjennom boken leverer en teori om hvordan «var fornemmelse av,
falelse for, opplevelse av og fortrolighet med hverdagslige virkelighetsoppfatninger er

sosialt konstruert».

Veiden (2011) legger i innledningen til den norske utgaven av The Social Construction
of Reality 2 frem at Berger og Luckmann hevder at spraket blir en selvfalge for oss.
Spraket blir en lagringsplass for erfaringer, uten at mennesket selv ma gjenreise det

opprinnelige meningsinnholdet. Imidlertid vil spraket heller aldri vaere avsluttet. | takt

2 Berger. P.L & Luckmann, T. (2015). Den samfunnsskapte virkelighet (oversatt av F. Wiik).
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med nye generasjoner og samfunnsendringer vil noen ord og begreper komme til mens
andre forsvinner (Veiden, 2011). Hva som ligger i helse som et spraklig fenomen vil
altsd aldri veere avsluttet. Noen ord eller begreper kommer til mens andre forsvinner, og

dermed kan ogsa meningsinnholdet endre seg.

Berger og Luckmann gnsket a belyse hvordan interaksjon mellom mennesker skaper en
felles virkelighet, og de prosessene dette skjer igjennom (Tjora, 2015). | fglge Aadland
(2011) gnsket Berger og Luckmann (1996) a vise hvordan «tatt-for-gitt» kunnskap og
«sannheter» oppstar og etablerer seg. Aadland hevder videre at Berger og Luckmann
(1966) ser det slik at mennesker trenger a laere seg livet, og at dette skjer gjennom
sosialisering. Farst primarsosialiseringen, hvor barn oppdras av foreldre, leerere og
andre. Her leerer de sprak, moralregler og etikette. Nar barnet mgter samfunnet utenfor
hjemmet opptrer sekundeersosialiseringen, som kan ses som sosialisering i det offentlige
rom. Sekundarsosialiseringen skjer i mgte med samfunnet institusjoner, som skolen,
arbeidslivet, idretten og ikke minst media og ulike kommunikasjonskanaler.
Sosialiseringen gir mennesker evne til a forsta, og kunne handtere den sosiale omverden
0g seg selv (Aadland, 2011, s. 266).

Vare forstaelser av oss selv og samfunnet utvikles gjennom en blanding av hva andre
sier og vi selv tenker (Aadland, 2011). Gjennom samspillet mennesker seg imellom
skapes samfunnet, og de forstaelsene mennesker mater i sekundzrsosialisering skapes
derfor av mennesker selv. Vi taler og handler i sosiale kontekster i samvar med andre
mennesker, og alt som blir sagt og former derfor bade oss selv og samfunnet (Aadland,
2011). «Hver enkelt av oss blir pa samme tid medskaper av og gjenstand for samfunnets
normer, sprak, virkelighetsforstaelse og oppmerksomhetsfokus» (Aadland, 2011, s.
267). | ulike sosiale miljger mgter mennesker allerede etablerte sannhetene og rutiner,
og ved 4 fglge de bidrar de ogsa til & bekrefte de (Aadland, 2011). Ungdommens
forstaelser av helse er et resultat av sosiale konstruksjoner som er blitt skapt i deres
omgang med omverden. De unge mgter etablerte sannheter, normer og idealer
omhandlende helse, og velger de a falge disse sa bidrar de ogsa til & bekrefte og

forsterke dem.

De sosiale samfunnsmeningene som mennesket selv har bidratt til setter rammer for hva
som anses som «sant» og fornuftig, og fungerer som normer og forskrifter for hvordan

mennesker bar leve. | falge Aadland (2011) kalles denne prosessen objektivering.
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Menneskers talehandlinger blir eksternalisert - flyttet fra det subjektive og private rom
og inn i den kollektive bevissthet, hvor de bidrar til & institusjonalisere mening.
«Familien, pengenes verdi, religion, og velferdsstaten fungerer som institusjoner i var
kollektive bevissthet» (Aadland, 2011, s.268). Vi kan ha egne meninger om hvordan
ting bar vaere og ilegges mening, men uavhengig av hva vi tenker sa ma vi forholde oss
til de etablerte oppfatningene som eksisterer i samfunnet. Vi mennesker medvirker til
samfunnets objektivering av mening, samtidig som vi internaliserer samfunnets
meninger (Aadland, 2011). Slik er ungdommer pa samme tid bade med-skapere og

gjenstander for samfunnets normer, sprak, moraler og virkelighetsforstaelser om helse.

Fenomener mennesker normalt oppfatter som uavhengige og opplagte er «i
virkeligheden er frembragt eller ©* konstrueret’’ igjennem menneskers tankning, Sprog
og sociale praksisser» (Collin, 2003, s. 11). Et sosialkonstruktivistisk grunnsyn synes
derfor til a fungere som et godt utgangspunkt for en analyse av ungdommers forstaelse
av helse og hvilke kilder/opphav denne forstaelsen kan relateres til. Med et
sosialkonstruktivistisk perspektiv vil ungdoms helseforstaelser ses som konstruert
gjennom ulike sosiale prosesser og kontekster, deres forstaelse er kontekstuell og kan
ikke lgsrives fra det samfunnet som den er skapt innenfor. Hvordan ungdommene
snakker om de aktuelle teamene, og hvordan de presenterer seg selv i forhold til
temaene kan knyttes til etablerte mgnstre som kulturen representerer, og de forstaelsene
de har vil representere et utgangspunkt for sosiale handlinger (Thagaard, 2013).
Gjennom at ungdommers forstaelser av helse er knyttet til de sosiale kontekstene og
kulturene ungdommene tar del i blir de & betrakte som noe mer enn individuelle
forstaelser. De avspeiler det de unge er en del av og mest sannsynlig den retningen

forstéelsene er i ferd med 4 ta.

3.2 Diskursteori og diskursanalyse

Diskursteori og diskursanalyse er et bredt, tverrvitenskapelig felt hvor det eksisterer
mange tilnerminger med ulike teoretiske konstruksjoner, metoder og mal (Lock &
Strong, 2014; Thagaard, 2013). Jgrgensen & Phillips (1999) understreker at
diskursanalyse som en analysemetode ikke er Igsrevet fra det teoretiske og
metodologiske grunnlag. De ser pa diskursanalyse som en metodisk og teoretisk helhet,
og forankrer diskursanalyse i sosialkonstruktivistiske perspektiver, men selv om
sosialkonstruktivismen kan ses som en fellesbetegnelse pa flere teorier, sa er

diskursanalyse kun en av flere sosialkonstruktivistiske tilnserminger.
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Diskursteori bygger pa en forstaelse av at betydningen av ulike sosiale fenomener aldri
blir bundet, og kan brukes som et teoretisk grunnlag i sosialkonstruktivistiske tilganger

til diskursanalyse (Jgrgensen & Philips, 1999).

I boken Diskursanalyse som teori og metode definerer Jargensen & Phillips diskurs som
«en bestemt made at tale om og forsta verden (eller et udsnit af verden) pa» (Jergensen
& Philips, 1999, s. 9). Malterud (2013, s.143) hevder at diskursbegrepet «viser til
kulturens mater & omtale et fenomen pa — vi snakker for eksempel om diskurser om
fedme eller homoseksualitet». En diskurs kan altsd betegnes som den aksepterte

framstillingen av et fenomen innenfor en gitt tids- og stedshorisont (Aadland, 2011).

Sirnes (1999, s. 31) beskriver at «ein diskurs er det mentale mogligheitsrommet for kva
som kan gi meining, og ikkje minst for kva som kan bli viktig, serigst, legitimt, godt,
truande, akuttt osb». | fglge Sirnes (1999) handler ikke diskurser kun om det spraklige,
men om kommunikasjon i utvidet forstand. Tale og sprak blir sett som omfattende
kommunikasjon hvor man ogsa ma se pa kroppslige gjester, holdninger og uttrykk, og
hvordan mennesker uttrykker seg gjennom sine materielle omgivelser (Sirnes, 1999). |
folge Lock & Strong (2014) ligger diskurser «ferdig tilgengelig» for mennesket, og
representerer felles mater & forstd og kommunisere pa. Diskurser «forsyner oss med
spesifikke meninger, betydninger og mater a bruke disse pa» (Lock & Strong, 2014,
s.354). Lock & Strong (2014) hevder videre at de diskursene mennesker bruker for a
forstd og kommunisere er de som er lettest tilgjengelig for dem. | fglge Jargensen &
Philips (1999) viser diskurs begrepet til at spraket mennesker bruker er strukturert i
forskjellige manstre som deres uttalelser fglger nar de taler eller handler i ulike sosiale
felt. En analyse av slike magnstre kan betegnes som en diskursanalyse (Jgrgensen &
Philips, 1999).

| kontekst til oppgaven vil diskurser representere bestemte mater a snakke om og forsta
helse pa. De ulike diskursive forstaelsene informantene har rundt helse kan betegnes
som aksepterte fremstillinger av helse innenfor en gitt tids- og stedhorisont.
Informantenes forstaelser av helse som sosialt fenomen vil aldri veere bundet, men noen

diskursive fremstillinger vil dominere mer enn andre (Jgrgensen & Philips, 1999).
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Jargensen & Philips (1999) baserer diskursanalytiske tilnaerminger innen strukturalistisk
og poststrukturalistisk sprakfilosofi. Gjennom sprak skaper mennesker representasjoner
av virkeligheten. Slike representasjoner ses ikke kun som avspeilinger av en allerede
eksisterende virkelighet, men de bidrar til & skape den (Jergensen & Philips, 1999).
Menneskers sprak tar alltid utgangspunkt i allerede etablerte oppfatninger, og
reproduserer dermed tidligere diskursive forstaelser. Imidlertid kan et konkret sprakbruk
ogsa forandre en diskursivforstaelse ved & sammensette elementer fra ulike diskurser
(Jergensen & Philips, 1999). | fglge Jorgensen & Philips (1999) tar diskursanalyse
utgangspunkt i at spraket ikke kun avspeiler menneskers omverden, sosiale relasjoner
og personligheter, men spiller en aktiv rolle i a skape og forandre dem (s.21).
Ungdommers mater a prate om helse pa vil ikke kun avspeile en allerede eksisterende
virkelighet, men bidra til & skape virkeligheten og dermed hvordan mennesket prater

om, forstar og forholder seg til helse.

| folge Burr (1995) vil det alltid befinne seg flere diskurser rundt hvert enkelt fenomen
som gnsker a representere eller belyse fenomenet pa forskjellige mater. Disse vil bringe
ulike aspekter i fokus, reiser ulike problemer som ma vurderes, og har forskjellige
implikasjoner for hva mennesker bgr gjgre. Man kan derfor si at diskurser, gjennom hva
som blir sagt, skrevet eller representert pa andre mater konstruerer verdens fenomener,
og forskijellige diskurser konstruerer disse pa forskjellige mater (Burr, 1995). Gjennom
hva som blir sagt, skrevet eller representert pa andre mater skapes det ulike diskurser

om helse som vil gi ulike sosiale konsekvenser.

Kvale & Brinkmann (2009) hevder at man i en diskursanalyse gnsker a belyse hvordan
kunnskap og sannhet skapes gjennom diskurser. Jargensen & Philips (1999, s. 31)
legger frem at i en diskursanalyse handler det om a «arbeide med det, der faktisk er
blevet sagt eller skrevet, for at undersgge, hvilke manstre der er i utsagnene — og hvilke
sociale konsekvenser forskjellige diskursive fremstillinger af virkeligheden far». Man er
ute etter a avdekke selvfglgeligheter, og studere hvordan noen utsagn blir akseptert som
sanne mens andre ikke (Jargensen & Philips, 1999). Lock og Strong (2014) hevder at
diskursanalyse i bred forstand er et eksempel pa at det rettes et vitenskapelig sekelys
mot det som ofte blir tatt for gitt i menneskers sprak og handlinger. Diskursanalyse
omhandler & undersgke etablerte sosiale fenomener og vaner «som er sa naturaliserte at

de oppfattes som «naturlige»» (Hitching & Veum, 2011, s 14). Dermed vil en
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diskursanalytisk tilneerming by pa muligheter til & se om og eventuelt hva som kommer
frem som «sannheter» og «tatt-for- gittheter» om helse i ungdommenes uttrykkelser.

| folge Malterud (2013, s. 143) har diskursanalyse «utviklet seg til en flerfaglig
forskningstradisjon som i praksis innebaerer mange ulike strategier og prosedyrers.
Diskursanalyse er dermed en term som dekker en stor variasjon av forskningspraksiser,
fremgangsmater, mal og teoretiske perspektiver (Burr, 1995). Alle har spraket som
hovedfokus og tar derfor ofte utgangspunkt i datamateriale bestaende av for eksempel
intervjutranskripsjoner, taleopptak eller andre skriftlige kilder (Burr, 1995). Burr (1995)
hevder at diskursanalyse skiller seg fra mange andre metoder da den ikke kan beskrives
gjennom «oppskriftsmessige» termer, men papeker samtidig at det eksisterer noen
retningslinjer for diskursanalyse, men at disse naturlig faller utenom en «hvordan gjere

det» beskrivelse da naturen av diskursanalyse i seg selv er subjektiv og fortolkende.

Kvale & Brinkmann (2009) beskriver i likhet med Malterud (2013) at det har blitt
utviklet mange ulike tilnerminger til diskursanalyse, hvor noen er formelle og tekniske
mens andre er mindre forskriftsbundne. Nar man skal gjennomfare en diskursanalyse er
det ngdvendig a gjere relevante tilpasninger til fagfelt og problemstilling (Malterud,
2013). Malterud (2013, s. 143) understreker at man kan «bruke diskursanalyse som et

perspektiv uten ngdvendigvis a gjennomfare en fullstendig formell diskursanalyse».

3.3 Helse

Helse er et allment kjent begrep og fenomen som alle mennesker forholder seg til i en
eller annen sammenheng. Fokuset pa helse har gkt, og helse er et aktuelt tema i dagens
samfunnsdebatt bade nasjonalt og internasjonalt (Maland, 2009). Quennerstedt (2006)
papeker at hva som er, og hva som kan ses pa som helse ikke er selvklart. Maland
(2009) hevder at helse er et begrep som ilegges ulik mening utfra kontekst og formal.
Han papeker at det ofte eksiterer en intuitiv forstaelse av hva helse betyr, men at det

ikke er enighet om en allmenngyldig definisjon.

«Begrepet helse er pa en paradoksal mate bade umiddelbart forstaelig og samtidig
naermest u-be-gripelig. Som et glatt spestykke glipper det nar vi forsgker & holde det
fast.» (Meland, 2009, s.10).

26



Det eksisterer ulike perspektiver pa, og forstaelser av helse. Gjernes (2004) legger frem
at disse ulike forstaelsene kan kalles helsemodeller. Hun hevder at i analyse kan slike
helsemodeller brukes som analytiske redskaper fordi de sier noe om tenkningen til
grupper av mennesker. Inspirert av Gjernes (2004) vil jeg i denne oppgaven bruke ulike
teoretiske perspektiver pa helse som analytiske tilneerminger for a undersgke hvilke
former for tenkning om helse som gjere seg gjeldende i, og har innvirkning pa
ungdommenes helseforstaelser. Jeg vil i det kommende farst ta for meg det medisinske
og holistiske perspektivet pa helse. Fer jeg videre redegjer for Hans-Georg Gadamer og
Aaron Antonovskys helseperspektiver. Disse perspektivene er valgt pa bakgrunn av at
de utfra hva tidligere forskning viser, mest sannsynlig skiller seg fra hvordan helse
oftest fremtrer og blir forstatt i dagens samfunn generelt og kroppsavingsfaget spesifikt.

Perspektivene kan dermed bidra til a se ungdommens helseforstaelser i et «nytt» lys.

3.3.1 Et medisinsk helseperspektiv

Fugelli & Ingstad (2014) hevder at medisinsk eller biologisk basert viten i kraft av sin
rolle som hegemonisk kultur har hatt monopol pa a forme det «offisielle» helsebegrepet.
Innen det medisinske perspektivet blir helse forstatt som fraveer av sykdom (Gjernes,
2004). Helse blir sett som en tilstand nar det ikke er forstyrrelser i kroppens biologiske
strukturer eller funksjoner (Maland, 2009). «Helse blir oppfattet som normaltilstanden
mens sykdom som avvik fra normalen» (Gjernes, 2004, s. 147). Fokuset er rettet mot
kroppen, og helse er et enten — eller. Det er epidemiologisk forskning og kunnskap som
dominerer, og «ekspertkunnskap» star sterkt, noe som farer til at helsepolitiske
programmer blir utformet med tanke pa a forebygge og redusere sykelighet (Andrews,
1997). Ekspertene vet hva som er best for den biologiske kroppen. Vi andre blir
informerte om hva som er det sunne og «rette» valget, og det forventes at vi forholder
oss til det ekspertene har erklaert som veien til god helse (Nettleton, 1995, 1997: |
Gjernes, 2004).

| falge Maland (2009) er det den amerikanske filosofen Christopher Boorse som regnes
som den som har levert det best begrunnende svaret pa hva helse er ut fra en
biomedisinsk posisjon. Boorse sa kroppen som en mekanisk enhet bestaende av enkelt
deler som har ulike funksjoner og formal (s. 26). Perspektivet gjer helse til «et
«naturlig, objektivt og gitt fenomen som kan studeres vitenskapelig uten basis i gitte
verdier eller (subjektive) vurdering» (Maland, 2009, s. 27). «Health in a member of the
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reference class is normal, fuctional ability: The readiness of each internal part to
perform all its normal functions on typical occasions with at least typical efficiency»
(Boorses, 1977, I: Fugelli & Ingstad, 2009, s.39).

3.3.2 Et holistisk helseperspektiv
Andrews (1997) hevder at det medisinske perspektivet pa helse som fraveer av sykdom
mgtte en vendepunkt pa starten av 1990 tallet, og at dette farte til at det ble rettet mer

oppmerksomhet mot i starre grad holistiske og positive helseforstaelser.

Verdens helseorganisasjon (WHO) formulerte sitt helsebegrep som en kritikk mot det
biomedisinske meningsinnholdet, med den begrunnelse at dette meningsinnholdet ikke
dekket viktige sider ved fenomenet helse. WHO definerer helse som: «en tilstand av
fullstendig fysisk, psykisk og sosialt velvere og ikke bare fraveer av sykdom eller
lidelser» (WHO, 2015). WHO representerer dermed et holistisk perspektiv pa helse som
kan betegnes som positiv, da motpolen til helse ikke er sykdom (Gjernes, 2004). WHO
gir en bred definisjon hvor det vektlegges at helse omhandler flere aspekter ved
mennesket, og er en tilstand som avgjares bade av kroppslige (fysiologiske),
emosjonelle og sosiale egenskaper hos mennesket. Quennerstedt (2007) legger frem at
dette innebaerer at helse betraktes som en ressurs som skapes og utvikles i relasjon til

individ- miljg.

Den svenske filosofen Lennart Nordenfelts helseperspektiv kan ogsa benevnes som et
holistisk perspektiv (Fugelli & Ingstad, 2014). Nordenfelt (1987) hevder at menneskers
helse kan betegnes gjennom deres evne til 8 meste egne mal og fungere i sin sosiale
kontekst (Nordenfelt, 1987). Han formulerer det slik: «A &r fullkomligt frisk, om och
endast om A ar i ett sadant kroppslig och mentalt tillstand at A kan realisera alle sina
vitala mal mot bagrund av standardomsténdigheter» (Nordenfelt, 2000, s.40). Helsen
avgjares dermed av individuelle forhold og forutsetninger. Det kan derfor verken settes
en gvre grense for helse, eller betegnes en optimal helsetilstand (Andrews, 1997).
«Veltrente mennesker kan na mal som krever god fysisk form, men de er ikke av den
grunn sunnere enn andre som innfrir andre typer mal, fordi malene ikke rangeres. Det er

evne til & nd egne mal som avgjer graden av sunnhet» (Andrews, 1997, s. 47).
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3.3.3 Hans — Georg Gadamer

Slik som det tidligere har kommet frem har mennesker som vane a tenke pa helse og
sykdom som biologiske forstyrelser som omhandler menneskets kropp, og ikke
menneskets selv og hans eller hennes liv. Den tyske filosofen Hans — Georg Gadamer
(1900 — 2002) hevdet at et slikt helsebegrep var utilstrekkelig, da det ikke fanger
fenomenet helse slik det opptrer i hverdagen (Svenaeus, 2003). Gadamer gav i 1993 ut
boken «Uber die Verborgenheit der Gesundheit»® hvor han ytret seg om problemer

innen helsevesenet og medisinen.

Gadamer (2003) hevdet at helse hgrer hjemme i en vidt omfattende sammenheng og
representerer en livsoppgave for alle mennesker. Gadamer (2003) papeker at verden
som omgir oss i hgy grad formes gjennom vitenskapens innflytelse og at vi lever i et
miljg som vi nesten ikke lengre kan kalle «natur». Han begrunner dette med at vi
mennesker lever i et samfunn som er fult med ulike forskrifter og reguleringer som alle
pa hver sin mate byrakratiserer livet til mennesker. Han stiller spgrsmal om dette bidrar
til at mennesker kan miste motet til & pa egen hand utforme retningen av sitt liv. Han
hevder videre at vitenskapens domener stadig strekker seg lengre inn i menneskers liv,
men understreker at hver og en av 0ss 0gsa har sine egne erfaringer og vaner. Nar det
handler om egen helse er det derfor vesentlig at mennesket ikke betrakter seg selv kun

utfra et vitenskapelig perspektiv (Gadamer, 2003).

Et av hovedpoengene i Gadamer’s (1996) helseperspektiv er at sykdom ikke eksisterer
uten helse, og at man for & forsta helse farst og fremst ma forsta sykdom. «Medical
science is not only concerned with illnesses, for illness cannot exist without health»
(Gadamer, 1996, s. 96). Gadamer (1996) legger frem at sykdom i fra et medisinsk
perspektiv kan ses som et «opprar» eller en motstand, som viser seg nar noe mister sin
«funksjonx, altsa nar noe er galt. Sykdom fremtrer som en «gjenstand» eller et «objekt»,
som mennesker ma gdelegge, og sykdom kan gjennom & ta bruk av den moderne
vitenskapen kategoriseres og undersgkes. | falge Gadamer (1996) er helse derimot noe
som ma betraktes utenfor eller bakenfor de overnevnte perspektivene. Helse er ikke noe

man kan avslare, undersgke eller kategorisere, men snarere heller noe som manifester

3 Boken ble i 1996 oversatt (av Jason Gaiger og Nicholas Walker) og utgitt pa Engelsk med tittelen «The
Enigma of Health». Far den i 2003 ble oversatt (av Jim Jakobsson) og utgitt pa svensk med tittelen «Den
gatfulla halsan».
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seg nettopp fordi den har kraft til & unnslippe var oppmerksomhet. Det overnevnte viser
til et av hovedpoengene i Gadamers perspektiv pa helse: Vi mennesker tenker ikke over
helse slik vi tenker over sykdom. «Health (...) is not something which invites or
demands permanent attention. Rather it belongs to that miraculous capacity we have to

forget ourselves» (Gadamer, 1996, s. 96).

Gadamer ser pa helse som en tilstand av likevekt, hvor de krefter som balanserer
hverandre kun viser seg ndr likevekten blir forstyrret, ellers er helsen «stille» (Svenaeus,
2003). Det er sykdom og ikke helse som viser seg frem, og var bevissthet om helse trer
farst frem nar helsen trues (Maland, 2009). | Gadamers helseperspektiv er helsens
fremste kjennetegn nettopp fraveer av bevissthet om helse. Gadamer understreker at
«helsen» er noe vi ikke legger merke til. Helse er en tilstand nar alt flyter av seg selv
uten at vi tenker neermere pa det (Svenaeus, 2003). Vi er ikke bevisst egen helse far en
smerte, et symptom eller en sykdom viser seg, og farst da tenker vi tilbake pa helse som
en etterlengtet tilstand (Merok, 2001).

Han fremmer helse som «vel-varen» og hevder at helse er tilstede uten at vi kan peke
pa den eller se den i lys av normalverdier eller ulike skalaer (Merok, 2001). Det er
sykdom og ikke helse som objektiverer seg selv, og det virkelige mysterium ligger i
helsens skjulte natur (Gadamer, 1996). «Health does not actually present itself to us»
(Gadamer, 1996, s. 107). Gadamer (1996) papeker at det alltid vil veere mulig a forsgke
a etablere standardverdier for helse, men at et forsgk pa a palegge disse verdiene pa et
friskt menneske vil kunne resultere i a gjgre personen syk. Dette fordi det ligger i

helsens natur at den har sin egen naturlige balanse og proporsjoner (Gadamer, 2003).

For den moderne naturvitenskapen betyr det a objektivere noe at man maler noe
(Gadamer, 1996). Den moderne vitenskapen kan ifalge Gadamer (1996) derfor
kjennetegnes av sin kapasitet for a organisere konkret informasjon om observerte
fenomener i henhold til generelle lover. Ulike fenomener blir malt, og det etableres
standardverdier for hva som er passende eller rett (Gadamer, 1996). Gadamer (1996)
viser stor respekt for den modere naturvitenskapen og beskriver den som ngdvendig,
men papeker samtidig at ikke alt kan oppnas ved hjelp av kvantitative malinger. | falge
Merok (2001) rettet Gadamer derfor en bekymring om at kunnskap om helse reduseres

til naturvitenskapelig basert kunnskap om sykdom, og at helse reduseres til et «jag» om
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a gjare «det riktige». For a vaere med helse ma mennesket fglge alle livsstilhenvisninger
som blir produsert av risikofaktorforskning (Merok, 2001). Gadamer (1996) fremmer at
mennesker i lys av sykdom og helse ikke mé tenke pé seg selv som en ‘’ case’’, men
som en del av en “’ life world’’, hvor man mé finne sin egen vei og laere & akseptere
egne grenser (Gadamer, 1996). Han hevder at det ligger i helsens vesen at den selv
holder seg innen sine searskilte grenser. Helse kan ikke patvinges eller males utfra
gjennomsnittlige standarder, fordi helse er en tilstand av indre balanse og er i
overenstemmelse med seg selv, noe som ikke kan overgas av ytre kontroll. Helse er
ikke noe man kan «gjare», «skape» eller «produsere» (Gadamer, 2003). Helse kan
heller ikke beskrives gjennom sprak, da det en taus individuell opplevelse (Fugelli &
Ingstad, 2014).

«Det enkelte mennesket har en erkjennelse av hva helse er, men helsen holder til i
bevissthetens underetasje» (Fugelli & Ingstad, 2014, s.61). Gadamer ser ikke pa helse
som det som gjer et menneske lykkelig, men helse ses som en forutsetning som gjar
mennesket i stand til & nd egne mal og er derfor av avgjerende betydning (Svenaeus,
2003). Gadamer (1996) tar ogsa opp, og problematiserer forholdet mellom kropp og sjel
i et helseperspektiv. Han hevder at helse ikke kan deles i kropp og sjel eller fysisk og
psykisk, men er en helhetstilstand (Svenaeus, 2003). Kropp og sjel er sa dypt forbundet
med hverandre at et hvert forsgk pa a objektivere kun en av dem vil veere absurd
(Gadamer, 1996).

| falge Merok, Ragazzi, Wifstad og Hole (2001, I: Merok, 2001) papeker Gadamer at
menneskers tilveerelse blir fremmedgjort gjennom manglende kontakt med helse som
«vel-veren»). Gadamer problematiserer at innenfor en naturvitenskapelig basert kultur
vil menneskers egen demme- og handlingskraft forssmmes. Nar en erfaring kun er
gyldig om den er kontrollerbar, farer dette til den fremmedgjering av mennesket selv.
Vitenskapens «sanne» svar om helse fgrer til at menneskers egne erfaringer mister sin
legitimitet (Merok, 2001).
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3.3.4 Aaron Antonovsky’s helseperspektiv

Aaron Antonovsky (1923- 1994) var en israelsk- amerikansk professor i medisinsk
sosiologi som ble kjent for sin forskning pa forholdet mellom stress, helse og velvere
(Antonovsky, 1987; Lanne, 2015). Antonovsky sa begrensinger i det etablerte
biomedisinske helseperspektivet og utviklet teorien om salutogenese som en
motstandsteori til patologien (Lgnne, 2015).

Antonovsky (1987) beskriver i sin bok «Unraveling the mystery of health» at han i 1970
analyserte resultatene fra en studie hvor det ble sett pa hvordan israelske kvinner i ulike
etniske grupper tilpasset seg stressfaktorene som viste seg ved overgangsalderen. En av
analysene i studien var en sammenligning av den psykiske helsen til en gruppe kvinner
som hadde veert i konsentrasjonsleir, mot en kontrollgruppe. Det visste seg at 51% av
kvinnene i kontrollgruppen sammenlignet med 29% av kvinnene som hadde veert i
konsentrasjonsleir hadde ganske god almen psykisk helse. Selv om 51% var betydelig
mer enn 29% beskriver Antonovsky forholdet mellom stgrrelsen pa god psykisk helse i
de to gruppene som en betydningsfull observasjon. Denne observasjonen var hans
inspirasjonen til & formulere den salutogene modellen som han farst fremstilte i 1979 i

sin bok Health, stress and Coping (Antonovsky, 1991).

Antonovsky (1991) hevder at alle mennesker blir utsatt for stress pa ulike niva, men at
de fleste mennesker klarer seg bra tros for relativt hgye stressbelastninger. Han hevder
at det bortsett fra de stress faktorer som har en direkte nedbrytende effekt pa
organismen, ikke er mulig a forutse hvilke konsekvenser stress kan ha for menneskers
helse. Det er dette mysterium det salutogene perspektivet prgver a lgse (Antonovsky,
1991). Nar mennesker stilles ovenfor stress leder det til en spenningstilstand som ma
handteres. Om resultatet av stresset ender med sykdom eller helse vil avhenge av hvor
suksessfull handteringen av det aktuelle stresset var (Antonovsky, 1991). Antonovsky
(1991) papeker at gjennom en salutogen tilnaerming vil den sentrale oppgaven for
helsevitenskapen vere a studere faktorene bak hvordan mennesker handterer stress og
utfordringer. Antonovsky (1991, 1996) presenterte derfor «Generalized resistance
resources» (GRR) som pa norsk kan oversettes til «Generelle motstandsresurser»
(GMR) som et svar pa sitt eget spgrsmal. Han beskriver GMR som alt som kan gi kraft
til & bekjempe ulike stressfaktorer (eksempel penger, kulturell stabilitet og sosial stette)
(Antonovsky, 1991, 1996).
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Gjennom sitt arbeid mente Antonovsky (1991) at det manglet, og var behov for
retningslinjer som man kunne bruke for & identifisere en GMR. Han forsgkte a utfylle
denne mangelen ved a utvikle begrepet «Sense of Coherence» (SOC), som pa norsk kan
oversettes til «fglelse av sammenheng». Begrepet vokste ut fra at Antonovsky mente at
et likhetstrekk for alle GMR var at de bidro til & gjere stress faktorer mennesker ble stilt
ovenfor begripelig. «To put it at its simplest, helpet one to see the world as ‘making
sense’, cognitively, instrumentally and emotionally» (Antonovsky, 1996, s. 15). En
GMR gir erfaringer, og vil over tid skape en sterk fglelse av sammenheng (Antonovsky,
1991). Maland (2009, 5.82) beskriver Antonovskys begrep falelse av sammenheng som

«evnen til & oppleve at man kan mestre enhver situasjon uavhengig av hva som skjer».

I det kommende vil det redegjores for Antonovsky’s salutogene perspektiv i

sammenligning og sammenheng med et patogent perspektiv pa helse.

3.3.5 Salutogene og patogene perspektiv pa helse

Quennerstedt (2007) hevder at hvis en ser pa helsebegrepets historie, sa er det to mater a
forholde seg til helse som har veert dominerende. Et moralsk normativt og et
vitenskapelig normativt. En moralsk normativ tilnzerming innebeerer at det er de tids- og
stedsspesifikke samfunnsnormene som forstas som avgjgrende for menneskers
forstaelser av helse. En vitenskapelig normativ tilneerming inneberer at det er
vitenskapen og hovedsakelig medisinvitenskapen som ses som avgjgrende
(Quennerstedt, 2007, s. 39). Quennerstedt (2007) hevder at begge disse perspektivene
kan kategoriseres som patogene perspektiv pa helse, og medfarer at det er sykdom eller
det unormale som er i fokus. Innen patogene perspektiver blir helse ofte beskrevet som
fraveer av sykdom, og malet med a fremme helse blir ensbetydende med a forhindre og
forbygge sykdommer. Helse blir forstatt som motsetningen til det unormale eller
sykdom (Quennerstedt, 2007).

| falge Quennerstedt (2007) rettet Antonovsky (1979) kritikk mot et ensidig patogent og
biomedisinsk syn pa helse, og papekte at et slikt syn var begrensende for forstaelsen av
helse da tilneermingen fokuserer pa sykdommen og ikke hele mennesket. En patogen
tilneerming kan gjennom sitt sykdomsfokus dermed fare til for forenklede lgsninger pa
helseproblemer og helseutvikling (Quennerstedt, 2007). Quennerstedt (2007) hevder at

salutogenese bygger pa et annet filosofisk utgangspunkt om verden enn en patogenese.
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Et salutogent perspektiv avkrefter dikotomier som kropp/sjel, subjekt/objekt og
indre/ytre som gitte sannheter, og betrakter helse som en kontinuitet hvor hele
mennesket i sin omgivelse er av interesse (s.43). Helse fremstar ikke bare individuelt,
men ses pa som et sosiokulturelt begrep. Dette viser til at helse alltid utvikles som en

relasjon mellom individ og miljg (Quennerstedt, 2007).

Antonovsky (1991) papeker at det ikke vil vaere gunstig a se helse- uhelse som en
dikotomi, men at fokuset heller ber ligge pa se dimensjonen helse-uhelse som et
kontinuum. En salutogen tilnzerming tar utgangspunkt i at mennesker befinner seg langs
et mulitdimensjonelt kontinuum mellom helse og uhelse, og avviser derfor den patogene
klassifiseringen av mennesker som enten syke eller friske (Antonovsky, 1991).
Salutogenese viser derfor til at alle pa et hvert tidspunkt alltid har helse (McCuaig &
Quennerstedt, 2016).

Hovedpoenget bak Antonovskys (1991) salutogene helseperspektiv er at man bar
fokusere pa helsens utspring, gjennom a fokusere pa hva som skaper helse i motsetning
til hva som hemmer helse. Utfra en patologisk tilneerming sgkes det a forklare hvorfor
mennesker blir syke, mens en salutogen tilnerming «far oss att ... tanka i termer av
faktorer som beframjar en rérelse mot den friske polen pa kontinuet» (Antonovsky,
1991, s.27). Sentrale sparsmal innen det salutogene perspektivet blir derfor: Hva skaper
helse og hva bidrar til helseutvikling? Og hvordan kan mennesker hjelpes til & bevege
seg mot den positive polen i dimensjonen helse- uhelse? (Antonovsky, 1996;
Quennerstedt, 2007). | falge Fugelli & Ingstad (2014) er salutogenese en tilnerming

som identifiserer og styrker positive faktorer og prosesser som fremmer helse.

Antonovsky (1991) papeker at han ikke mener det skal gis avkall pa den patogene
tilnaermingen, men legger frem en forhapning om at det patogene og salutogene

perspektivet kan bli sett som supplerende til hverandre.
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4. Metode

Metode omhandler hvordan vi bgr ga frem for a fremskaffe eller etterprave kunnskap
(Dalland, 2012). Forskeren ma velge en metode som kan gi gode data for & kunne
belyse forskningsspgrsmalene pa en faglig interessant mate, og deretter beskrive og

redegjere for de valgene som er tatt underveis (Dalland, 2012).

4.1 Kvalitativ forskning

Kvalitative metoder er forskningsstrategier som egner seg for beskrivelse og analyse av
karaktertrekk eller kvaliteter ved de fenomener som skal studeres (Malterud, 2003). |
falge Grimen & Ingstad (2013) er en viktig malsetning med kvalitative metoder & oppna

en forstaelse av sosiale og kulturelle fenomener.

Kvalitative metoder «gir data om det kvalitative innholdet i personers og gruppers
erfaringer, opplevelser, oppfatninger, tanker, begreper, verdier, normer, handlinger eller
falelser» (Grimen & Ingstad, 2013, s. 321). Malet er & fa innsikt i hvordan mennesker
erfarer og fortolker egen tilvaerelse (Grimen & Ingstad, 2013). En kvalitativ tilneerming
sgker farst og fremst forstaelse og ikke forklaring (Malterud, 2013). «Vi leter etter
kunnskap som viser hva noe bestar av, hvordan det kan avgrenses, hva det kan kalles,
og hvordan det forholder seg til noe annet» (Malterud, 2013, s. 28). Grimen & Ingstad
(2008) papeker at kunnskap om slike fenomener er viktig for & forsta hvordan kultur og

samfunn fungerer, og for var forstaelse av menneskelige handlinger.

Nilssen (2012) legger med utgangspunkt i Creswell (2007) frem at kvalitativ forskning
tar utgangspunkt i enkelte grunnleggende filosofiske antakelser eller forutsetninger.
«Den ontologiske forutsetningen er at det eksisterer mange virkeligheter. Virkeligheten
blir sett pa som kompleks, i stadig forandring og konstruert av de enkelte som er
involvert i en forskningssituasjon» (Nilssen, 2012, s.25). Den kvalitative forsker sgker
innsikt i forskningsdeltakernes perspektiv eller forstaelse av virkeligheten, men siden
det eksisterer mange virkeligheter betyr det at forskningen kan gi noen svar, men ikke
svaret (Nilssen, 2012). Den epistemologiske forutsetningen er at kunnskap blir skapt i
relasjonen mellom forskeren og de som deltar i studien (Nilssen, 2012). Innen kvalitativ

forskning ma forskeren bade akseptere og vaere bevisst egen subjektivitet og
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forforstaelse. Min erfaring, bakgrunn og kunnskap vil sammen med oppgavens
teoretiske rammeverk falge prosessen med a forsta og skape mening i datamaterialet
(Nilssen, 2012).

Denne oppgaven sgker innsikt i og forstaelse av ungdommers forstaelser av helse
generelt, opphavet til deres forstaelse, og deres erfaring og forstaelse av helse i
kroppsgvingsfaget. Det ble derfor sett som hensiktsmessig & bruke en kvalitativ
tilnserming. For & fa tilgang til ungdommenes forstaelser og mulighet til & belyse
oppgavens problemstillinger ble det gjennomfert kvalitative forskningsintervjuer. Det
vil i det kommende foreligge en beskrivelse av oppgavens utvalg fer jeg tar opp igjen

traden til kvalitative forskningsintervju.

4.1.1 Utvalg
Det avgjarende utvalgsprinspippet i kvalitative studier er at utvalget er egnet og
sammensatt ut fra den malsettingen at materialet har best mulig potensial til & belyse de

problemstillingene som tas opp (Malterud, 2013; Thagaard, 2013).

Denne oppgavens hovedmal var a fa innblikk i ungdommers forstaelser. Jeg la falgende
kriterier til grunn for deltakelse: Ungdommene matte vaere over 15 ar og de matte delta

regelmessig i kroppsgvingsfaget.

Selve alderen ble valgt pa bakgrunn av flere grunner. 1) Jeg ansa ungdommer pa 15-16
ar som nok reflekterte til & kunne dele egne tanker, falelser og meninger i samtale med
andre. 2) Jeg sa det som interessant a undersgke «yngre» ungdommer da jeg hadde en
forforstaelse om at disse i stgrre grad ville fremsta som mer pavirkelige, usikre og i
mindre grad veere “’ etablerte’’ i sterke og personlige holdninger til temaet. 3)
Aldersgruppen representerer 10.trinn pa grunnskolen, noe som burde tilsi tilstrekkelig

repertoar av erfaringer med kroppsgvingsfaget.

Utvalgets omfang og starrelse

Thagaard (2013, s. 65) hevder at «en retningslinje for omfanget av kvalitative utvalg er
at antall deltakere ikke bar vaere stgrre enn at det er mulig & gjennomfare omfattende
analyser». Masteroppgavens stagrrelse og omfang legger derfor automatisk begrensinger

for starrelsen pa utvalget.
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Under planleggingen av utvalget avgrenset jeg meg farst til Oslo kommune for & studere
et omrade og oppna en mer effektiv datainnsamling. Videre avgrenset jeg utvalget til et
utvalg bestaende av 8.ungdommer jevnt fordelt mellom kjgnn, fra tre ulike
ungdomsskoler i Oslo. @ia (2007) hevder at det er kontraster i ungdomsmiljgene utfra
geografisk spredning mellom gst og vest i Oslo. Jeg gnsket derfor et strategisk utvalg av
skoler med en skole fra Oslos vestkant, en skole fra vestkanten av gstkanten, og en
skole fra ytterkanten av gstkanten. Det strategiske utvalget av skoler ble gjennomfart
med hap om at dette vil gi et datamateriale med nyanser innenfor ungdommers

helseforstaelser.

| folge Thagaard (2013) kan jeg i prosessen med rekruttering av deltakere vurdere
starrelsen pa utvalget i forhold til et «<metningspunkt». «Nar studier av flere enheter

ikke synes a gi ytterligere forstaelse av de fenomenene vi studerer kan utvalget betraktes
som tilstrekkelig stort» (Thagaard, 2013, s.65). Slik det er beskrevet over var utvalgets
planlagte starrelse pa 8 ungdommer. Etter & ha gjennomfart 7 intervjuer (4 jenter og 3
gutter) pa to ulike skoler (en pa vestkanten og en nordgst) falte jeg at jeg hadde nadd et
slikt «metningspunkt», da ungdommene gav utrykk for mange like refleksjoner, tanker
og meninger. Imidlertid gnsket jeg a utfordre om oppgaven kunne oppspore flere
nyanser i ungdommers forstaelser, og valgte derfor & gjennomfare 3 intervjuer til pa en
skole som 3 tydelig pa gstkanten av Oslo. Oppgavens utvalg ble dermed 10

ungdommer, jevnt fordelt mellom kjgnn fra 3 ulike skoler i Oslo.

Rekrutteringen av utvalget startet ved a sende mail til et utvalg kroppsgvingslarere som
underviste i 10. trinn pa 4 ulike ungdomskoler i Oslo. Selve rekrutteringen av
ungdommene skjedde i klassenes kroppsgvingsundervisning, hvor jeg fikk lane de fem
siste minuttene av timene til a presentere meg selv og prosjektet. Ungdommene som
visste interesse for a delta meldte seg, og jeg avtalte derfra mgtested og tidspunkt
individuelt med ungdommene. Ungdommene fikk deretter med seg informasjonsskriv
og samtykke erklaring slik at de kunne se pa dette far intervjuene. | de klassene hvor
flere enn 3-4 elever meldte seg frivillig valgte jeg tilfeldig med utgangspunkt i

kjgnnsbalanse som malsetning
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Drafting av utvalget

Oppgavens utvalg er et strategisk utvalg fordi deltakerne representerer egenskaper som
er relevante for prosjektets problemstillinger, men selve fremgangsmaten ved
rekrutteringen av ungdommene er basert pa et tilgjengelighetsutvalg (Thagaard, 2013).
Det er et strategisk utvalg i forhold til kjgnn, alder og skole, samtidig som det er et
tilgjengelighetsutvalg da ungdommene som representerer utvalget var de som var
tilgjengelig for meg.

| fglge Thagaard (2013) kan en svakhet med tilgjengelighetsutvalg veere at utvalget kun
vil representere individer som er fortrolig med forskning. | dette tilfellet ungdommene
som falte seg fortrolig med a bli intervjuet etter de ble informert om at temaet var helse.
Utfordringen med slike «skjevheter» a vurdere hvilken betydning de kan ha, og se de i

relasjon til de resultatene oppgaven kommer frem til (Thagaard, 2013).

Ungdommene deltok i studien fordi det virket interessant, spennende eller at de sa pa
det som en mulighet for & leere mer om helse. I tillegg var alle ungdommene i utvalget
aktive innen organisert idrett, og alle uttrykte at helse var viktig for dem. Utvalgets
personlige interesse og relativt homogene karakter kan ses som en svakhet i utvalget.
Oppgaven kunne gitt andre resultater om andre ungdommer, for eksempel ungdommer

som ikke deltok i organisert idrett og ikke tenkte pa helse som viktig hadde meldt seg.

Utvalget besto av ti ungdommer som gikk i 10.klasse pa tre ulike skoler med

beliggenhet Oslo vest, Oslo nordvest og Oslo gst.

4.2 Det kvalitative forskningsintervju

Det ble gjennomfart kvalitative forskningsintervjuer, ogsa kalt dybdeintervjuer
(Malterud, 2013) med alle ungdommene. Dette fordi intervjuer egner seg «for a fa
innsikt i personers erfaringer, tanker og falelser» (Thagaard, 2013, s. 95). Formalet med
det kvalitative forskningsintervju er a fa tak i intervjupersonens egen beskrivelse av det
fenomenet forskeren gnsker a fa belyst ved at forskeren sgker a forsta verden sett fra

intervjupersonenes perspektiv (Dalland, 2012; Kvale & Brinkmann, 2009).

Kvalitative forskningsintervju kan utformes pa ulike mater (Malterud, 2003; Thagaard,
2013), og det vil variere fra undersgkelse til undersgkelse i hvilken grad spgrsmalene og
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rekkefglgen av dem er forutbestemte og bindende for intervjueren (Kvale & Brinkmann,
2009). | fglge Thagaard (2013) vil den ene ytterligheten preges av lite struktur, og kan
ses som en uformell samtale mellom forsker og intervjuperson. Forskeren har fastlagt
hovedtemaer pa forhand og stiller 4pne spgrsmal som tilpasses intervjusituasjonen
(Johannessen, Tufte & Christoffersen, 2010). Den andre ytterligheten preges ifglge
Thagaard (2013) av et relativt strukturert intervjuguide, hvor spgrsmalene og deres
rekkefglge er fastsatt pa forhand. Den tredje fremgangsmaten, som ble brukt i denne
oppgaven, karakteriseres ved en delvis strukturert tilneerming. Det inneberer at temaene
og spersmalene var fastlagt pa forhand, men rekkefalgen av spgrsmalene innen hvert
tema kunne bli bestemt underveis (Kvale & Brinkmann, 2009). Fokuset 14 pa a felge
intervjupersonenes fortellinger, men samtidig sgrge for at de teamene og spgrsmalene
som var viktige i forhold til problemstillingene ble belyst (Thagaard, 2013).
Fremgangsmaten ble valgt i hap om at ungdommene skulle fgle seg friere i mgte med

meg som forsker.

Oppgavens intervjuguide (vedlegg 1) ble bygd opp med utgangspunkt i fire hoveddeler.
De tre farste tar utgangspunkt i oppgavens problemstillinger, mens den siste var ment
som en gjensidig refleksjonsdel hvor jeg som forsker sammen med intervjupersonen
skulle skape en refleksjon rundt deres uttrykte svar og forstaelser. Jeg gnsket a se om
jeg kunne fa frem flere aspekter ved deres forstaelser, ved a «vekke» tanker eller

refleksjoner som ikke hadde kommet frem tidligere i intervjuet.

Med utgangspunkt i egen forforstaelse, tidligere forskning og litteratur hadde jeg en
antakelse om at ungdommene kunne komme til & uttrykke lite nyanserte forstaelser av
helse generelt og i sammenheng med kroppsgvingsfaget. Jeg gnsket derfor a veere
forberedt om dette skulle vise seg a veere tilfellet, slik at intervjuene skulle fa et best
mulig utgangspunkt for a kunne gi relevant og ny kunnskap. Om ungdommene uttrykte
seg lite nyanserte var jeg forberedt pa & kunne utfordre dem, og prgve a grave dypere i
deres forstaelser. Denne delen av intervjuet var i liten grad mulig a planlegge, men
forutsatte min evne til & lytte og fange opp interessante utsagn gjennom de farste delene

av intervjuene.

Nar det gjelder valget om a gjennomfgre denne refleksjonsdelen som siste del av

intervjuet vil jeg stette meg til Kvale & Brinkmann (2009) som papeker at direkte
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sparsmal ber utsettes til slutten av intervjuet for & veere sikre pa at intervjupersonene
allerede har fatt gitt sine egne spontane beskrivelser, og dermed uttrykt hvilke sider av

fenomenet som var viktige for dem.

Jeg utformet en relativt utfyllende intervjuguide hvor jeg med utgangspunkt i
prosjektets problemstillinger formulerte ulike hovedspgrsmal, intervjusparsmal og en
rekke oppfaelgingssparsmal innenfor hver av de fire delene. Hovedspgrsmalene hadde
som hensikt & introdusere de teamene jeg gnsket a fa besvart. Mens
oppfelgingsspersmalene hadde som hensikt & frembringe mer detaljert informasjon om
de teamene, begrepene og forstaelsene som intervjupersonene beskrev (Thagaard,
2013). Jeg formulerte ogsa spgrsmal som lignet pa hverandre for a utforske om
ungdommene gav andre eller mer utfyllende svar nar spgrsmalene var ulikt formulert. |
folge Kvale & Brinkmann (2009) kan forskjellige svar pa henholdsvis like spgrsmal
bade ses som en svakhet i form av at en kan stille seg kritisk til gyldigheten til svarene,

eller som en styrke i form av at intervjuet har klart a fa frem flere nyanser.

| folge Thagaard (2013) vil selve formuleringen av intervjuspersmalene veare
avgjerende for hvilket datamateriale som kan oppnas. Malterud (2013) beskriver at
intervjuer skal ha en deskriptiv orientering, hvor intensjonen er a fa frem rikest mulige
beskrivelser. For & oppna dette fokuserte jeg pa a utforme korte, enkle og apne sparsmal
som kunne oppmuntre og invitere intervjupersonene til a presentere sine synspunkter,
fortellinger og erfaringer (Thagaard, 2013). Sannsynligheten for a fa spontane, levende
0g uventete svar vil avhenge av hvor &pen intervjusituasjonen er (Dalland, 2012). Apne
intervjuer er derfor gnskelig, men det er sentralt at forskeren holder fast ved
problemstillingene slik at intervjuet blir fokusert og frembringer informasjon som kan

belyse oppgavens problemstillinger (Malterud, 2013).

4.2.1 Prgveintervjuer

Etter utarbeidingen av et utkast pa intervjuguide gjennomfarte jeg to prgveintervjuer.
Disse ble gjennomfart med intervjupersoner som ikke kunne klassifiseres innenfor
prosjektets utvalg og var kun ment som praktisk gving og erfaringsbygging. For a fa
erfaring med, og kvalitetsteste den planlagte datainnsamlingen ble preveintervjuene
gjennomfgrt pa samme premisser som de kommende intervjuene. Under

prgveintervjuene ble informasjonsskriv og samtykkeerklaring gjennomgatt. Det ble tatt
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lydopptak, og jeg valgte a transkribere deler av intervjuene. Jeg opplevde
prgveintervjuene som god erfaring fordi jeg ble mer oppmerksom pa hvordan jeg som
forsker kunne pavirke det sosiale samspillet i intervjusituasjonen. Prgveintervjuene forte

ogsa til justeringer av intervjuguiden.

4.2.2 Gjennomfgringen av intervjuene
Selve gjennomfaringen av intervjuene ble gjort pa ulike grupperom/klasserom pa
ungdommens skoler og varte mellom 35-60 minutter. Intervjuene ble med godkjenning

av intervjupersonene tatt opp med taleopptak.

Kvale & Brinkmann (2009) fremhever viktigheten av a iscenesette intervjuet slik at
intervjupersonen ser pa intervjuet som en kontekst hvor han eller hun kan beskrive sine
tanker, falelser og opplevelser. Starten av intervjuene blir dermed avgjerende, da
ungdommene gjerne vil ha en klar oppfatning av meg som person for de deler egne
tanker (Kvale & Brinkmann, 2009).

Under intervjuene var jeg opptatt av a skape god kontakt ved a vise interesse, og lytte til
ungdommene. Jeg inviterte ungdommene til generell prat far jeg gjennomfarte det
Kvale & Brinkmann (2009) beskriver som en «brifing». Her introduserte jeg intervjuet
og la frem hvordan intervjusituasjonen kom til & forega fer jeg sammen med
intervjupersonen gikk igjennom informasjonsskriv og samtykkeerklaring, og apnet for

spgrsmal.

Etter de to farste intervjuene ble jeg tryggere pa intervjusituasjonen og egen
intervjuguide. Dette medfarte at jeg gjorde sma endringer pa intervjuguiden i form av
omformulering og fjerning av noen sparsmal jeg ikke erfarte fungerte optimalt til &
oppmuntre ungdommene til & presentere egne forstaelser og erfaringer. Jeg statter meg
her til Malterud (2013) som papeker at det verken er ngdvendig eller gnskelig a
standardisere intervjusituasjonen. Malterud (2013, s. 129) hevder at «tvert imot bar
intervjuguiden revideres underveis i feltarbeidet, etter hvert som forskeren leerer mer om

hvor fokuset bar konsentreres».

Under intervjuene la jeg vekt pa a veare aktivt lyttende ved a stille oppfalgingsspgrsmal

bade for & fa mer detaljert informasjon og vise at jeg var interessert, samtidig som jeg
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var bevisst pa a la ungdommene fa komme med sine beskrivelser i det som var en
naturlig rekkefalge for dem. Jeg tok utgangspunkt i intervjuguiden med hensikt & styre
intervjuene i den grad at jeg var sikker pa & fa dekt de ulike delene. Intervjusamtalene
flgt godt, noe som resulterte i at ungdommene ofte besvarte spgrsmalene uten at disse
ngdvendigvis ble stilt av meg. | trad med Kvale & Brinkmanns (2009)
kvalifikasjonskriterier for intervjuer fokuserte jeg pa a klargjere og utdype meningen
bak intervjupersonenes uttalelser mens intervjuet foregikk. Dette gjorde jeg ved a gi
fortolkninger og oppsummeringer som de enten kunne bekrefte eller avkrefte. Eksempel
spurte jeg ved flere anledninger «Har jeg forstatt det rett at du mener/tenker/fgler at
...7». I folge Malterud (2013) vil slike spersmal bidra til at rématerialet pa
lydopptakene i starst mulig grad representerer en felles forstaelse mellom forsker og

intervjuperson, og vil dermed fungerer som en validering underveis.

Under gjennomfgringen av refleksjonsdelen av intervjuet ble samtalen i starre grad styrt
av meg som forsker. Jeg fokuserte pa a ikke virke kritisk til ungdommenes svar og
forstaelser, samtidig som jeg prave a utfordre dem til 4 tenke dypere. Denne delen gav
derfor andre forutsetninger for det sosiale samspillet i intervjuene, og dermed ogsa for
kunnskapen som ble skapt. Gjennom a stille mer direkte spgrsmal kan jeg i stgrre grad

hatt innvirkning pa de forstaelsene som kom frem.

I noen av intervjuene fungerte etter min erfaring denne delen veldig godt, da det kom
frem flere nyanser i ungdommenes beskrivelser ved at de la frem nye sider ved egen
forstaelse og til dels andre meninger enn det de hadde uttrykt tidligere. Jeg statter meg
her til Kvale & Brinkmann (2009) som hevder at hvis intervjupersonene under et
intervju endrer egne uttalelser, meninger eller holdninger sa skyldes det ikke
ngdvendigvis en upalitelig eller ugyldig intervjuteknikk, men kan heller vitne om
intervjuteknikkens evne til a fa frem flere nyanser (s. 257). Noen av ungdommene gav
ogsa utrykk for at det var interessant a drgfte rundt deres allerede uttrykte forstaelser. |
andre av intervjuene fungerte ikke denne delen helt slik den var tilsiktet. Da
ungdommene i liten grad presenterte nye tanker, meninger eller forstaelser nar jeg
presenterte andre perspektiver enn hva de selv hadde lagt frem. | disse intervjuene ble
dermed ikke datamaterialet rikere i mengde eller nyanser, men refleksjonsdelen fungerte
mer som en valideringsprosess hvor det ble tydelig klargjort og utdypet hva disse

ungdommene mente med sine uttalelser.
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En negativ faktor ved selve gjennomfaringen av intervjuene var at det under noen av
intervjuene forekom forstyrrelser. Forstyrrelser i form av at det var brakete utenfor
rommet, eller at det var laerere eller vaskere som kom inn i rommet for & hente ting.
Disse forstyrrelsene satt intervjuene pa pause og bidro i noen grad til & gjere de berarte
intervjuene opphakket, men jeg erfarte det ikke som et stort problem. En annen
refleksjon omhandler at jeg erfarte at intervjusituasjonene i noen tilfeller fikk preg av
mitt valg om & skrive notater underveis. Dette virket til tider & vaere en distraksjon for
intervjupersonene i form av at det sa ut som de ble ops pa hva jeg gjorde og datt ut av
egne fortellinger. | intervjuene jeg erfarte dette avsluttet jeg a notere for a gi

intervjupersonen min fulle oppmerksomhet.

Auvslutningsvis i intervjuene gjorde jeg det Kvale & Brinkmann (2009) beskriver som
en «debriefing». Her spurte jeg ungdommene om de hadde mer de ville si eller noen
spgrsmal. Jeg spurte ogsa hvordan de hadde opplevd selve gjennomfaringen av
intervjuet, og takket dem for at de stilte opp.

Jeg erfarte en positivt og avslappet relasjon mellom meg og ungdommene. De fleste
visste stor apenhet rundt bade positive og negative erfaringer, var prateglade, og var til
dels bade selvkritiske og reflekterte rundt egne forstaelser og uttalelser. Andre var ikke
like prateglade og hadde heller ikke samme behov eller gnske om a fortelle om
personlige erfaringer og forstaelser. Jeg erfarte fort at intervjuene med de sistnevnte
krevde mer av meg som forsker, bade i form av at det ble mer utfordrende og
energikrevende a fa spontane utfyllende svar. Likevel satt jeg igjen med falelsen av et
vellykket intervjuarbeid, hvor jeg falte bade strukturen pa, og spgrsmalene i

intervjuguiden fungerte.

4.2.3 Forskerrollen i kvalitative intervju

Nar en forsker gjennomfarer et intervju innebarer det & bruke seg selv i form av at
forskeren er sitt eget metodeinstrument (Dalland, 2012). Derfor ma kvalitative studier
alltid reflektere over hvordan forskeren selv kan ha betydning i analysene som utfares
(Thagaard, 2013).

Et konstruktivistisk perspektiv pa kvalitative intervju fremhever at forskningskunnskap

produseres sosialt, og betrakter forskeren som en aktiv deltaker i kunnskapsutviklingen
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(Malterud, 2003; Thagaard, 2013). Intervjuuttaleser blir ikke «samlet inn» av forskeren,
men skapt i felleskap med intervjupersonen (Kvale & Brinkmann, 2009). Dette
fremhever betydningen av at forskeren ma gjare rede for sin involvering i

forskningsprosessen (Thagaard, 2013).

Thagaard (2013, s. 113) papeker at «perspektivet pa intervjusituasjonen som en sosial
interaksjon mellom forsker og intervjuperson problematiserer betydningen av hvordan
forskeren fremstar for intervjupersonene». Relasjonen som utvikles i intervjuet kan i seg
selv ses som et metodisk poeng (Thagaard, 2013). | fglge Thagaard (2013) bar
forskeren mgte sine informanter med «et apent sinn», og sgke a unnga at egne verdier
pavirker intervjusituasjonen. Dette for & avverge at intervjupersonen svar blir pavirket
utfra det han eller hun tror er forskerens interesser eller synspunkter. Thagaard (2013)
papeker imidlertid at intervjuet, uansett hvor apen forskeren er vil pavirkes av det
sosiale samspillet som tar form mellom forsker og intervjuperson. Hvordan selve
intervjusituasjonen blir gjennomfart vil derfor ha stor betydning for om
intervjupersonen velger a «redigere» sine meninger, tanker og holdninger, eller om de
svarer det de faktisk tenker og mener (Thagaard, 2013). For & oppna et rikt
datamateriale hevder Malterud (2013) at forskeren ma skape en trygg og tillitsvekkende
intervjusituasjon hvor det unngas a skape sosial avstand til intervjupersonen. | fglge
Thagaard (2013) kan en slik avstand mellom forsker og intervjuperson vere uheldig da

det kan lede til at intervjupersonen blir skeptisk til det forskeren representerer.

Jeg vil aldri kunne gi et endelig svar pa hvilken betydning jeg har hatt i
kunnskapsutviklingen, men som Thagaard (2013) papeker kan og ber jeg reflektere over

hvilke forhold som kan ha preget relasjonen mellom meg og intervjupersonene.

Bade mine personlige egenskaper og ytre kjennetegn som kjgnn, alder, kropp og sosial
bakgrunn vil kunne pavirke utviklingen av intervjuet (Thagaard, 2013). Dette er noe jeg
hadde fokus pa i planlegging av, og under gjennomfgringen av intervjuene. Jeg kledde
meg uformelt og fokuserte pa at spraket og stemning under intervjuene ble lagt pa et
niva som forhapentligvis gjorde det lettere for ungdommene a fale seg tilpass og som
likeverdige. Pa tross av disse forhands vurderingene var det naturlig nok uansett til
stede en viss sosial avstand mellom meg som intervjuer og ungdommene. Det at

ungdommene ble informert om min rolle som masterstudent fra Norges Idrettshggskole
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kan i seg selv ha bidratt til & skape en avstand, eller pavirket deres oppfatning av meg
som person og mine verdier. Det at jeg selv har en kropp som er i trad med hva de unge
forstar som helse, kan ogsa ha pavirket svarene deres. Hadde jeg selv veert overvektig

hadde de mest sannsynlig ikke uttalt seg like negativt om overvekt som det de gjorde.

Under intervjuene fokuserte jeg pa a veere apen, lyttende og interessert i ungdommens
svar, samtidig som jeg var oppmerksom pa a verken gi «bekreftende» eller
«avkreftende» tilbakemeldinger muntlig eller i form av kroppssprak. For a forebygge at
intervjupersonene skulle redigere sine svar utfra hvilke verdier de tok utgangspunkt i at
jeg hadde, valgte jeg ved oppstarten av intervjuene a ha en uformell samtale hvor jeg
klargjorde at det ikke fantes «riktige» eller «gale» svar, og at jeg ikke var ute etter a
bedgmme eller vurdere men a forstd. Ungdommene var slik jeg erfarte det bade
pagaende og aktive i intervjusituasjonene, dette kan ifglge Thagaard (2013) bekrefte at
ungdommene ikke opplevde seg som underordnet i intervjusituasjonen. Inntrykket jeg
satt igjen med var at jeg klarte & fa ungdommene til & fole at de var ekspertene, og at de

svarte bade spontant og rlig.

Jeg erfarte at min rolle som intervjuer bade utviklet og endret seg underveis i
feltarbeidet. Jeg gjorde meg mange erfaringer, bade negative og positive, under hvert
intervju som jeg reflektere rundt og tok med meg videre i de neste intervjuene. Jeg
valgte ogsa a transkribere intervjuene fortlgpende, noe jeg felte gav meg starre innsikt i
hvordan jeg selv opptrede og resulterte i at jeg gjorde nye tilpasninger til hvert intervju.
Eksempel i form av lengden pa pauser, hvordan jeg stilte sparsmal og hvordan jeg

fulgte opp intervjupersonenes svar.

4.3 Behandling av data

4.3.1 Transkribering — prosessen om a skrive ut intervjuet
Transkribering av intervjuer handler om a i stgrst mulig grad ivareta det som
opprinnelig skjedde, selve transkripsjonen far derfor stor betydning for det endelige
datamaterialet (Dalland, 2012).

Malterud (2013, s 75) papeker at «all forskning bygger pa fortolkning av
representasjoner av den virkeligheten vi gnsker a studere». De virkelige radata er den

faktiske hendelsen, mellom de som deltok og deres opplevelse av den (Malterud, 2013).
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Fra denne faktiske hendelsen til det endelige datamaterialet i form av tekst er det flere
abstraksjoner forskeren ikke kommer utenom, og hvordan disse handteres vil gi utslag
for hvor godt forskeren klarer & ta vare pa de virkelige radataene (Malterud, 2013).
Lydopptaket av intervjuet medfarer en farste abstraksjon fra den faktiske hendelsen, og
medfarer tap av kroppssprak og kroppsholdning. Selve transkripsjonen, hvor den
muntlige samtalen blir til skriftlig form, vil innebare enda en abstraksjon hvor

stemmeleie, intonasjon og andedrett gar tapt (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 187).

| folge Kvale & Brinkmann (2009) kan transkripsjoner ses som oversettelser fra
talesprak til skriftsprék. A transkribere er «en fortolkningsprosess der forskjellene
mellom talesprak og skrevne tekster kan skape en rekke praktiske og prinsipielle
problemer» (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 186). Elementare ting som hvor man skal
sette punktum og komma vil i seg selv veere en fortolkningsprosess (Kvale &
Brinkmann, 2009). Forsgk pa ordrette transkripsjoner er ikke ngdvendigvis det som
bevarer radataene best. Slike forsgk kan fare til at meningsinnholdet verken blir
dekkende for den muntlige samtalen som tok sted, eller for de skriftlige tekstenes
formalistiske stil (Kvale & Brinkmann, 2009). | fglge Malterud (2013) vil det alltid skje
en fordreining av intervjuet, selv ved detaljert ord for ord gjengivelse. Kvale &
Brinkmann (2009) fremhever at det ikke eksisterer en fasit pa hvordan man skal
oversette fra muntlig til skriftlig form, men at enhver forsker bgr stille seg sparsmalet

om hva som er en nyttig transkripsjon for den aktuelle forskningen.

For & bevare mest mulig av de opprinnelige radataene skrev jeg notater omkring
hvordan intervjupersonenes erfaringer og forstaelser ble formidlet og oppfattet
(Malterud, 2013). Dette ble gjort bade underveis i intervjuene og under
transkriberingen. Intervjupersonene hadde et aktivt kroppssprak under intervjuene, bade
i form av at de brukte egen kropp til a vise og forklare ting, og i form av stor variasjon i
ansiktsuttrykk, stemmeleie og selvsikkerhet. Jeg merket derfor tidlig i arbeidet med
transkribering og analyse at egne notater fungerte justerende for meningsinnholdet i det

som ble sagt.

Under transkriberingen utfarte jeg nesten gjennomgaende ord for ord transkripsjon, men
det var ved noen anledninger behov for 8 ombygge talesetninger slik at

meningsinnholdet ogsa kom frem i skriftlig form. Transkripsjonsprosessen ble, for a gke
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dens palitelighet, gjennomfart i to omganger. | farste omgang transkriberte jeg
fortlapende mens jeg herte pa opptaket far jeg i andre omgang harte igjennom opptaket

en gang til og gikk igjennom egen transkripsjon.

Jeg tok jeg hensyn til konfidensialitetsprinsippet (Kvale & Brinkmann, 2009) ved at jeg
slettet de tilfellene hvor ungdommene delte personopplysninger om seg selv, eller andre
som ikke var innenfor prosjektets godkjente behandling av personopplysninger. Eller
ikke var relevante Jeg strukturerte intervjusamtalene slik at de ble bedre egnet for
analyse ved a sette tydelige skiller mellom hvem som pratet, og hvilke spgrsmal som ble
besvart. Jeg skrev ogsa inn egne notatene i samme dokument for a fa en samlet oversikt

over dataene.

4.3.2 Validitet, reliabilitet og overfgrbarhet
«While the credibility in quantitative research depends on instrument construction, in
qualitative research, ‘’the researcher is the instrument’’» (Patton, 2001 I: Golafshani,

2003).

Mens kvantitative forskere sa godt som det lar seg gjgre praver a objektivere
forskningsprosessen, ma kvalitative forskere omfavne sin involvering og rolle i
forskningen (Golafshani, 2003). Denne oppgavens vitenskapsteoretisk forankring innen
sosialkonstruktivismen anser forskeren som en aktiv deltaker i kunnskapsutviklingen,
noe som far betydning nar det kommer til & beskrive forskningens troverdighet
(Thagaard, 2013).

Det eksisterer ulike forstaelser av begrepene validitet og reliabilitet innen kvalitativ
forskning (Golafshani, 2003). Golafshani (2003) hevder at selv om reliabilitet og
validitet ofte blir behandlet separat i kvantitative studier, sa blir de ikke alltid behandlet
separat i kvalitative studier. | stedet blir terminologi som troverdighet, overfarbarhet og
tillit brukt til dels om hverandre (Golafshani, 2003). Thagaard (2013, s. 23) papeker
imidlertid at det ikke har «nedfelt seg noen etablert praksis innenfor kvalitativ forskning
som anvender alternative begreper for a vurdere spgrsmal om forskningens legitimitet».
Thagaard (2013) velger derfor i sin bok Systematikk og innlevelse — En innfgring i

kvalitativ metode (4.utg) a bruke begrepene reliabilitet og validitet.
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Validitet

Validitet omhandler spgrsmal om forskningenes gyldighet (Thagaard, 2013). Seale
(1999, I: Thagaard, 2013, s 205) skiller i likhet med Malterud (2013) mellom intern og
ekstern validitet. Intern validitet knyttes til vurderingen av fortolkninger som omfatter
en enkelt studie, mens ekstern validitet knyttes til om forstaelsene i den enkelte studie
ogsa kan vere relevante i andre sasmmenhenger (Thagaard, 2013).

Kvale & Brinkmann (2009) hevder at nar gyldigheten ved funn skal fastslas sa ma det
vurderes i hvilken grad undersgkelsen undersgker det den sgker & undersgke. | falge
Thagaard (2013) kan en ogsa vurdere forskningsvaliditet ved & se pa funnene i lys av
annen relevant forskning. Kvale og Brinkmann (2009) papeker at valideringen av
forskning ikke harer til en spesiell undersgkelsesfase, men er gjennomgaende i hele
forskningsprosessen. A validere er & kontrollere og stille sparsmal. Forskeren bgr ha et
kritisk syn pa egne fortolkninger og vise leseren veien til forstaelsene oppgaven
resulterer i (Kvale & Brinkmann, 2009). Malterud (2013, s.188) fremhever at «nar vi
skal stille spgrsmal om validitet i en kvalitativ studie, er utfordringen a lese de mange
konkurrerende alternative svar i materialet, og a gi en begrunnet overveielse om hvorfor
noen resultater har sterkere gyldighet enn andre i forhold til problemstillingen som
skulle belyses». Hofmann & Hold (2013) hevder at gyldigheten av en vitenskapelig
fortolkning avhenger av forskerens evne til a redegjere for hvilke ideologier og
interesser som kan ha pavirket egen forskningsprosess. For a styrke forskningens
validitet ma forskeren gjare rede for fremgangsmater i prosjektet, relasjoner i felten, og

reflektere over sin posisjon under feltarbeidet (Kvale & Brikmann, 2009).

Jeg har i trad med hva Kvale & Brinkmann (2009) fremhever som viktig for forsknings
gyldighet fokusert pa a ha et kritisk syn til egen prosess og egne fortolkninger. Jeg har i
hovedsak brukt metode kapitelet for & tydeliggjgre hvordan jeg i samhandling med
intervjupersonene kom frem til de forstaelsene oppgaven resulterer i. Her vil jeg trekke
frem hvordan jeg underveis i intervjuene gav ungdommene mulighet til & vurdere egne
uttalelser. Jeg har ogsa belyst egen forforstaelse og posisjon innen forskningsfeltet
innledningsvis, samt som jeg har reflektert rundt egen forskerrolle i intervjuene og vil
senere redegjare egen forskerrolle i analysene. | resultat og analyse kapitelet vil jeg
presentere oppgavens funn og egne tolkninger i lys av relevant teori og tidligere

forskning. Det vil gjennomgaende bli presentert sitater og utdrag fra selve empiren for a
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redegjare for egne tolkninger, og gi leseren innblikk i, og forstaelse av selve
datagrunnlaget i undersgkelsen. Slik at leseren selv har mulighet til & kunne tolke

dataene, og dermed ogsa kunne vurdere gyldigheten av mine tolkninger.

Reliabilitet

Lincoln & Guba (1985: | Golafshani, 2003, s. 601) hevder at det ikke kan snakkes om
validitet uten reliabilitet, da forskningens reliabilitet (paliteligheten) blir sett som en

konsekvens av dens validiteten (gyldigheten).

«Reliabilitet behandles ofte i sammenheng med sparsmalet om hvorvidt et resultat kan
reproduseres pa andre tidspunkter av andre forskere» (Kvale & Brinkmann, 20009, s.
250). «Normen sier at presentasjonen av resultatene skal gjares slik at den tillater
kontroll, etterpraving og kritikk» (Dalland, 2012, s. 118). Nar det gjelder kvalitativ
forskning far denne normen et annet utgangspunkt enn i kvantitativ forskning, da det
aldri vil veere mulig a identisk reprodusere et kvalitativ intervju. Utfra oppgaves
sosialkonstruktivistiske perspektiv vil heller ikke sparsmal om en slik repliserbarhet
veere relevant (Thagaard, 2013). Kunnskapen forskningen farer til ses som utviklet
gjennom den sosiale relasjonen som utspilte seg mellom forsker og intervjuperson,
dermed vil den aldri identisk kunne reproduseres av andre. Dalland (2012) hevder at
utfordringen i kvalitative studier derfor blir a beskrive fremgangsmaten sa grundig at
leseren far mulighet til vurdere de tolkningene som er blitt gjort, og de resultatene som

blir lagt frem.

Reliabilitet i kvalitativ forskning kan derfor knyttes til om, og hvordan jeg har gjort rede
for hvordan dataene er blitt utviklet i lgpet av forskningsprosessen (Thagaard, 2013).
Oppgavens reliabilitet vil derfor kunne vurderes utfra oppgavens metode kapitel hvor
jeg har forsgk a beskrive fremgangsmaten i oppgaven, bade i form av det rent praktiske,
og det mellommenneskelige feltarbeidet som er blitt gjort. Oppgavens reliabilitet ma

ogsa ses i lys av min forskerrolle bade under intervjuarbeidet, transkribering og analyse.

Overfgrbarhet

Ifalge Malterud (2013) og Thagaard (2013) er det & vurdere forsknings eksterne
validitet det samme som 4 stille spgrsmal om forskningens overfarbarhet. Malterud
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(2013, s. 62) hevder at det «a sparre etter overfarbarhet er en mate a operasjonalisere

sparsmalet om ekstern validitet pa».

Malterud (2013) fremhever at det er viktig & veare bevist pa at de ulike kriteriene for
overfarbarhet ikke kan oppfylles fullstendig i et forskningsprosjekt. Dataene
undersgkelsen kommer frem til vil kun representere en avgrenset del av virkeligheten,
og den enkelte forsker vil alltid pa en eller annen mate ha betydning i forskningens
resultater (Malterud, 2013). Malterud (2013) beskriver med utgangspunkt i Kohak
(1978) at malet derfor ikke blir & eliminere problemene, men & synliggjere og diskutere
dem for a gi innsikt i de aspektene kunnskapen utvikles under (s. 23). Representative
utvalg og mulighet for repliserbarhet vil sjeldent veere relevant i kvalitativ forskning
(Malterud, 2013). De fleste intervjuundersakelser vil veere umulig & identisk
reprodusere, og utvalget vil som oftest vaere for lite til at resultatene skal kunne
generaliseres (Kvale & Brinkmann, 2009). A sparre etter relevans kan derfor vaere mer
gunstig. Vi kan drgfte hvordan og hvorfor en enkelt studie ogsa kan veere relevant i

andre sammenhenger (Malterud, 2013).

Utvalget i denne oppgaven bestar, som tidligere utdypet, av fem gutter og fem jenter fra
tre forskijellige skoler i Oslo. Utvalget kan pa den ene siden argumenteres for som
mangfoldig, da de tre skolene representerer ulike miljeer og kulturer utfra sin
geografiske beliggenhet. Pa den andre siden kan ogsa utvalget klassifiseres som bade
for homogent, og for lite til & kunne si noe om ungdommers forstaelser utover dette

spesifikke prosjektet.

Selv om denne oppgaven i hovedsak gir mye informasjon om relativt fa enheter, sa er
den til en viss grad overfarbar og relevant til & ogsa kunne gjelde andre ungdommer enn
utvalget sine forstaelser. Ungdommene viser i stor grad samstemte forstaelser og
resultatene samsvarer med funn i andre lignende studier. | fglge litteraturen indikerer

dette bade gyldighet, palitelighet og overfarbarhet.

4.4 Etiske refleksjoner

«Forskningsetikk er et omrade av etikken som har med planlegging, gjennomfaring og
rapportering av forskning a gjere, det handler om a ivareta personvernet og sikre
troverdighet av forskningsresultater» (Dalland, 2012, s 94).
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Enhver forsker ma underordne seg etiske prinsipper, og ma innen rammen for sitt
forskningsprosjekt betrakte de etiske prinsipper og retningslinjer som eksiterer i
forskningskonteksten (Johannessen, et.al 2010; Thagaard, 2013). Sentrale etiske krav og
hensyn i forskningsprosesser omhandler: forskerens rolle, kravet om frivillig og
informert samtykke, kravet om konfidensialitet, eventuelle konsekvenser av forskningen,

og formell godkjenning av forskningen (Kvale & Brinkmann, 2009).

| folge Kvale og Brinkmann (2009) vil etiske problemstillinger prege hele forlgpet i
intervjuundersgkelser og forskerens rolle som person vil derfor vere avgjgrende for
kvaliteten pa den vitenskapelige kunnskap og de etiske beslutningene som tas. Innsikt i
verdispgrsmal, etiske retningslinjer og teorier kan hjelpe forskere i prosessen med a ta
ulike etiske hensyn, men det er hovedsakelig forskerens integritet i forhold til &rlighet,
erfaring, kunnskap og rettferdighet som vil veere mest avgjgrende (Kvale & Brinkmann,
2009).

4.4.1 Informert samtykke

Det informerte samtykke skal orientere deltakerne i forskning om hva deltakelsen
innebarer, og skal forsikre at de som involveres gjgre dette pa et fritt selvstendig
grunnlag (Dalland, 2012). Kvale & Brinkmann (2009) legger frem at deltakerne bgr
informeres om forskningsprosjektets overordnede formal, hovedtrekkene i designen, og

mulige risikoer og fordeler ved a delta i forskningsprosjektet.

Kvale og Brinkmann (2009) hevder at det & informere om en undersgkelse krever ngye
avveining om hvilken informasjon som skal gis og nar, det kan pa den ene siden bli gitt
for mye informasjon og pa den andre siden kan det utelates opplysninger som kan ha
betydning for deltakerne. Oppgaves informasjonsskriv (vedlegg 2) ble utformet i trad
med retningslinjene til norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste. Samtykke inneholdt
informasjon om prosjektets overordnede mal, personvern, hva selve deltakelsen i
prosjektet innebar, og papekte at valget om deltakelse var frivillig og at det var mulighet
til & trekke seg nar som helse uten begrunnelse. Bevisst ble ikke oppgavens
problemstillinger presentert i detalj, dette for & unnga at informantene skulle forberede
seg eller ledes mot spesifikke svar. Etikken bak dette kan diskuteres da heller ikke

kroppsavingslarerne fikk noe mer informasjon enn det utvalget fikk, og var derfor til
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dels uvitende om kroppsgvingsfagets rolle i oppgaven. Dette var et bevisst valg for &
unnga at leererne, og da kanskje undervisningen skulle pavirkes pa forhand.

Deltakerne i studien fikk ved farste mgte opplest og utdelt oppgavens
informasjonsskriv, og under intervjuene ble informasjonsskrivet gjennomgatt pa nytt for
a sikre deres forstaelse. Dermed ble det gitt bade muntlig og skriftlig informasjon om
prosjektet, og alle deltakerne gav bade muntlig og skriftlig samtykke til deltakelse.

4.4.2 Konfidensialitet, eventuelle konsekvenser og formell godkjenning
Gjennom intervjuarbeidet fikk jeg som forsker innblikk i mine informanters personlige
forstaelser, tanker og meninger. Jeg fikk ogsa innsikt i deres identitet. Dette farer til at
jeg som forsker ma ta ulike avgjerelser og hensyn utfra etiske prinsipper for a sikre
personvernet til mine deltakere. | den sammenheng har jeg forholdt meg til prinsippet
om konfidensialitet. De som gjares til gjenstand for forskning har krav pa at all
informasjon blir behandlet konfidensielt, og at jeg som forsker ilegges et etisk ansvar
for & forhindre bruk og formidling av informasjon som kan skade mine intervjupersoner
(Thagaard, 2013). Jeg har derfor under arbeidet med oppgaven anonymisert mine
deltakere og deres skoler ved a gi dem fiktive navn. Malterud (2013) hevder at en god
hovedregel er a etablere et fysisk skille mellom tekst for analysen og persondata om
deltakerne, jeg har derfor oppbevart samtykkeerklaringene til deltakerne i oppgaven i et
last skap, mens lydopptakene og de transkriberte tekstene har vert lagret pa en passord
beskyttet minnepenn. Bade opptak og transkribert datamateriale vil bli slettet ved
prosjektets slutt i henhold til retningslinjene gitt fra Norsk samfunnsvitenskapelig

datatjeneste.

Et annet etisk prinsipp omhandler at jeg som forsker ma vurdere og informere om
eventuelle konsekvenser deltakere kan fa ved a delta i et forskningen. Dette innebarer at
jeg har et etisk ansvar med a beskytte integriteten til deltakerne ved a tilrettelegge for at
forskningen ikke medfgrer dem negative konsekvenser (Thagaard, 2013). For a unnga at
mine informanter skulle oppleve negative konsekvenser har jeg fokusert pa at deres
anonymitet skulle bli ivaretatt, slik at de ikke vil sta i fare for & oppleve negative

tilbakemeldinger pa grunnlag av egne uttalelser.
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De metodologiske valg tatt i min oppgave medferte direkte kontakt mellom meg som
forsker og utvalget, noe som medfarte at jeg fikk personopplysninger som direkte eller
indirekte kunne knyttes til de ulike enkeltpersonene (Thagaard, 2013). Prosjektet ble
derfor meldt inn og godkjent av Norsk Samfunnsvitenskapelig datatjeneste hgsten 2015
(Vedlegg 3).

4.5 Analyse

4.5.1 Forskerrollen i analysen

Kvalitativ forskning er preget av flytende overganger mellom innsamling og analyse av
data (Nilssen, 2012, Thagaard, 2013). Analysen starter allerede under intervjuarbeidet
nar forskeren utvikler en forstaelse av det som blir studert, og ma ta ulike valg basert pa
egne fortolkninger av de situasjonene som oppstar (Thagaard, 2013). Transkripsjonen
av intervjuene ma ogsa ses som en del av analysen i form av at det vil veere naturlig at
forskeren gjennom transkripsjonen gjar seg opp ulike tolkninger og forstaelser av
materialet. Arbeidet med a fa oversikt over materialet inneberer at forskeren tenker
over deres betydning og utvikler perspektiver pa hvordan dataene kan forstas (Kvale &
Brinkmann, 2009; Thagaard, 2013). Forskerrollen i analysen kan derfor betraktes som

en gjennomgaende aktivitet under store deler av forskningsprosessen.

Skille mellom analyse og tolkning er et interessant tema innen kvalitativ forskning.
Nilssen (2012) hevder at dette kan veere vanskelig, men papeker at analyseprosessen er
nar forskeren kommer frem til funn, mens tolkningsprosessen er det som hjelper

forskeren a skape mening i funnene.

Thagaard (2013) papeker at det gjennom analyse og tolkning er viktig a veere seg selv
bevisst. Min faglige plattform vil prege min forstaelse av resultatene, og min forstaelse
vil alltid kun vere en fortolkning av ungdommens forstaelse. Gjennom egen utdannelse
og jobb er jeg knyttet til oppgavens tematiker, og det kan da vaere fort gjort & «se seg
blind». Slik Jargensen & Philips (1999, s. 31) legger frem «Det kan veaere svert at
undersgge de diskurser, man selv er tat pa og har en mening om». Med inspirasjon fra
den fenomenologiske tradisjonen hevder Jargensen & Phillips (1999, s. 31) at forskeren
ma prove 4 «s@tte parantes om sig selv og ens egen ‘viden’, sd godt man kan, sa ens

egne vurderinger ikke overskygger analysen». Det a beherske a reflektere utenfor egen
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forforstaelse, og i en vis grad «fremmedgjare» seg selv fra materialet vil vaere sentralt
(Jorgensen & Philips, 1999).

Selv om kvalitativ forskning er preget av analyse gjennom hele forskningsprosessen blir
det ofte opprettholdt et skille mellom innsamling av data og analyse av data (Nilsssen,
2012; Thagaard, 2013). Dette skillet oppstar ved «den situasjonen hvor forskeren
forlater kontakten med personer i felten og gar over til & analysere og fortolke den
teksten som er et resultat av arbeidet i felten» (Thagaard, 2013, s. 120). Under arbeidet
med selve analysen fikk det som var en direkte interaksjon mellom meg som forsker og
intervjupersonene en indirekte karakter (Thagaard, 2013). Min relasjon til
intervjupersonene foregikk gjennom transkripsjonstekster, notater og egne minner.
Dette ga meg som forsker et ekstra ansvar. Intervjupersonene hadde ikke lengre direkte
medvirkning, og min egen innflytelse over forskningen blir mer fremtredende
(Thagaard, 2013). Det vesentlige ble som Thagaard (2013) legger frem a ta vare pa
ungdommens perspektiv gjennom analysen og prestasjonen av data. Det var min

lojalitet ovenfor intervjupersonene som sikret deres interesser.

Selv om det oppsta et skille mellom feltarbeid og analyse vil jeg i presentasjonen av
oppgavens analyser og resultater, pA samme mate som jeg har forsgkt a gjare
gjennomgaende i metode kapittelet, fokusere pa a fa frem ulike tolkninger og erfaringer

som ble gjort underveis i intervjuarbeidet for a bevare alle deler av analysen.

Datamaterialet som presenteres og analyseres i de kommende kapitelene bestar av: 10
transkriberte intervjuer (83 sider tekst), notater fra intervju og transkriberingsarbeidet,

og egne erfaringer og opplevelser under intervju og transkripsjonsarbeidet.

4.5.2 Oppgavens analysestrategi
Jeg vil gjennom analysene se oppgaves datamateriale i lys av oppgavens teoretiske

utgangspunkt, tidligere forskning og annen relevant litteratur.

Kvalitative data representerer store mengder informasjon, og det ma tas valg i forhold til
hvilke deler av materialet en skal konsentrere seg om. Denne prosessen representerer
ifalge Matlterud (2013) en filtrering av datamaterialet. For min studie handlet dette om

a filtrere hvilke deler av datamaterialet som bidro til utvikling av ny kunnskap og hvilke
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deler som viste seg a veere mindre relevante. Analysen handlet om a stille sparsmal til
materialet, og i analysefasen bestemmes hvilket fokus disse spgrsmalene skulle ha
(Malterud, 2013). Slik Malterud (2013, s. 92) papeker, kan jeg «ikke samtidig spgrre
etter motsigelser som variasjonsbredde og fellestrekk». | analysearbeidet fokuserte jeg
pa a stille ulike spgrsmal til, og rettet ulike fokus mot datamaterialet med mal om a fa
frem bade variasjonsbredden og fellestrekkene i forstaelsene til ungdommene. Jeg
startet selve analysen med & skrive sammendrag fra hvert intervju. Far jeg gikk en ny
runde i datamaterialet hvor jeg samlet ungdommenes svar under like/samme spgrsmal
for & gi meg selv en bedre oversikt og helhetlig forstaelse av datamaterialet. Deretter tok
jeg en tredje runde i materialet hvor brukte jeg ulike fargekoder for a koble sammen

fellestrekk og variasjoner i ungdommenes forstaelser.

Sitatene som presenteres i analysene er valgt utfra hvor godt de representerte
ungdommens forstaelser, bade med tanke pa a fa frem nyansene og fellestrekkene. Jeg
gnsker gjennom presentasjonen av oppgavens resultater og analyser a ha fokus pa a
veere tett knyttet til eget datamateriale med mal om a fa frem ungdommenes forstaelser
sa detaljert og lojalt som mulig bade for & bevare deres integritet, og for a gi leseren

innsikt og forstaelse i oppgavens datamateriale.

Slik det tidligere er presentert vil analysen, med bakgrunn i oppgavens
sosialkonstruktivistiske tilnaerming veere inspirert av et diskursanalytisk perspektiv. Her
vil jeg bruke diskursanalyse som en tilnzerming uten at jeg gjennomferer en formell
diskursanalyse (Kvale & Brinkmann, 2009; Malterud, 2013).

Hitching & Veum (2011) papeker at diskursanalyse dreier seg om a studere sosialt
konstruerte fenomener og vaner som er sa naturaliserte at de oppfattes som «naturlige».

I min analyse handlet diskursanalyse om a arbeide med hva som var blitt sagt for a
undersgke hvilke mgnstre det var i utsagnene, og hvilke sosiale konsekvenser de ulike
diskursive fremstillingene kunne skape (Jgrgensen & Phillips, 1999). Gjennom
oppgavens analyser gnsket jeg a rette et vitenskapelig sgkelys mot eventuelle tatt for gitt
heter i ungdommens forstaelser av helse. Jeg ville studere hvilke manstre, og
«sannheter», angaende det & prate om helse som viste seg i ungdommers uttrykkelser og
hvordan disse kan gi implikasjoner for deres sosiale handlinger. Jeg gnsket & belyse
hvordan ungdommene skaper mening i helse gjennom hvordan de uttrykker seg. Sirnes

(1999, s. 31) hevder at «dersom diskursanalysen lykkast, kan han vise kva som har makt
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over tenkinga og kategoriseringen til folk — men ogsa over kjenslene og emosjonane —
og som derfor er opphavet bade til forstaelsen og engasjementet». Jeg gnsket gjennom
oppgavens analyse a se hvilke kontekster som har hatt betydning i konstruksjonen av

ungdommens helseforstaelse.

Under arbeidet med analysen har fglgende analytiske spagrsmal statt sentralt.

- Hvilke bestemte mater & forsta eller snakke om helse pa viser seg i datamaterialet

- Hvilke aksepterte fremstillinger om helse innenfor gitte tids og stedshorisonter kan ses
I datamaterialet

- Viser det seg «tatt-for-gitt-heter» rundt helse i ungdommens forstaelser

- Hvordan skaper ungdommens sprak representasjoner, og forstaelser av helse
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5. Resultater og analyse

Presentasjonen av oppgavens resultater og analyser bestar av tre deler. Del 1 (5.1) er en
analyse av informantenes forstaelser av helse. | del 2 (5.2) analyseres opphavet til deres
forstaelser mens del 3 (5.3) er en analyse av informantenes forstaelser av hvordan helse
kommer til uttrykk i kroppsgvingsfaget. Gjennom en diskursanalytisk tilnzerming har
jeg kommet frem til ulike diskurser/temaer som var sentrale i ungdommenes mater a
forsta og uttrykke helse. Disse vil bli tematisk presentert og tolket. Deretter fglger
diskusjonskapittelet hvor jeg gjennom tre ulike diskusjoner, basert pa oppgavens
problemstillinger sammenfatter og ser oppgavens mest sentrale funn i lys av oppgavens

teoretiske utgangspunkt og tidligere forskning.

5.1 Ungdommenes forstaelser av helse

5.1.1 Helse som kroppens «stand»

Ungdommene trengte ikke tenke seg mye om far de uttrykte visshet om hva helse var.
De uttrykte seg som om svaret var apenbart. De virket a ta for-gitt at de selv og andre
vet hva helse er. | trad med hva Maland (2009) hevder viste det seg imidlertid at flere
etter hvert fikk problemer med a presentere sin intuitive eller middelbare og litt

skrasikre forstaelse.

" Ja, jeg vet hva det er. Men det er litt vanskelig d finne en god definisjon
pa det. Jeg tenker helse handler om i hvilken stand kroppen din er. Det
innebcerer trening og mat’’ (Mia)

Helse som kroppens «stand» representerer et tydelig menster i ungdommenes mater &
prate om helse pa. Helse ble farst og fremst knyttet til hvordan den fysiske kroppen ser
ut og fungerer. En kropp i god «stand» representerte god helse, mens en kropp i darlig

«stand» representerte darlig helse.

“"Ja. Det er jo ... Helse er min fysiske stand pa en mdte, ved aktivitet og
riktig kosthold. Jeg tenker pa trening, spise sunt, ja det er egentlig det jeg
tenker mest pa. Fysisk aktivitet mye og kosthold’’ (Lars)

" Det er hvordan du behandler kroppen din, hvor mye du spiser, aktivitet,
og hvor godt du behandler kroppen. For meg sa handler det mye om at du
skal se bra ut, trene mye og spise bra. Men jeg tror ogsa det handler om &
holde deg fri for sykdommer og den slags’ (...) *" Det er veldig mye sann,
hvordan man ser ut, jeg tenker at det har med helse a gjere. Hvert fall i dag.
Om du trener mye og alt det der, og at du ser bra ut og sann. Det er et tema
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som ofte kommer opp. Ogsa litt det & spise sunt, at jeg og vennene mine
lager sunn mat og tenker sann «nd skal vi veere sunne» *’ (Hilde)

Helse ble intuitivt kommunisert som hvordan mennesket skal eller bar behandle
kroppen og disse intuitive forstaelsene la premisser for ungdommenes forhold til helse.
Spraket de bruker forsyner de selv og andre med spesifikke meninger og verdier knyttet
til helse (Burr, 1995). Den diskursive fremstillingen av helse som kroppens stand
formidler god helse som & «behandle» kroppen rett og «holde» den sunn og frisk.
Ungdommenes sprak var i stor grad sentrert rundt kropp og kroppsform. Dette var
tematikker samtlige av ungdommene bergrte, men det var likevel mest tydelig hos
jentene. Helse ble knyttet til kroppsstarrelse, vekt og kroppens fysiske funksjoner. Vi

snakket om darlig helse, og Mia fortalte:

" Da tenker jeg at da er ikke kroppen din i god stand. Da er det tungt d
vare i aktivitet, du er kortpustet. Og at du har darlig, hva skal man si, at
noen ofte har problemer med fedme. Det forbinder jeg med darlig helse’”’

Helse ble uttrykt som noe man kan se og male. Spraket ungdommene anvendte indikerte
at helsen viser seg gjennom den observerbare kroppen. Veltrent og tynn representerer
god helse, mens utrent og overvekt representerer darlig helse. Koblingen mellom riktig
kropp og god helse gjgr dem i stand til & diagnostisere andres helse ved a observere

deres kroppsfasonger.

“"Ja. Du ser jo om en person har bra helse eller ikke. Pa kroppsfasongen,
hvordan personen ser ut’’ (Silje)

" Na skal jeg ikke veere slem, men jeg kan jo se at de som er litt runde,
tjukke eller overvektige. Det kan hende de har det medfgdt. Men noen har
det jo og fordi de spiser mye, og har darlig helse. Ogsa kan man jo se pa
atleter, og tenkte de har god helse i forhold. Jeg faler det gar litt pa
storrelse pd kropp. Og om man har et vikent blikk’” (Linn)

At helse knyttes til kroppens fysiske egenskaper og utseende ble uttrykt som en
selvfalgelighet. I likhet med hva annen forskning (Burrows, 2008) viser, forstar
ungdommene i sterst grad helse som noe en kan se i form av vekt, kroppsstarrelse og
fasong. Dette indikerer som Maland (2009) hevder, at kroppens overflate er blitt

helsens speil.
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5.1.2 Trening + kosthold = helse

Begrepene trening, kosthold, fysisk aktivitet og idrett var sentrale nar ungdommene
snakket om helse. Helse som «kroppens stand» ble forstatt som et resultat av det a spise
riktig og trene mye. Diskursen trening + kosthold = helse ble omtalt som en «oppskrift»

pa helse.

«Det jeg tenker er liksom de tre hovedgreiene som pa en mate alle har som en
slags oppskrift pa helse. Helse er jo de tre tingene: vare sunn, veare aktiv og
sgvn og sanne greier» (..) *’ Det forste jeg tenker pd er selvfolgelig forst og
fremst sunn mat og aktivitet. Det a vere i aktivitet for & holde kroppen sunn.
Trening, spising og soving’’ (4sk)

En sunn livsstil ble forstatt som hovedstrategien for & oppna god helse, og en sunn
livsstil var i deres forstaelser noe vi mennesker automatisk oppnar gjennom «rett»
mengde trening og «rett» kosthold. Denne relativt normative fremstilling av helse

skaper et bilde av at mennesket ma trene for a bli ansett som sunn.

" For d fa god helse sd er det viktig d spise riktig og veere i fysisk aktivitet, sd
man tar vare pa kroppen sin. (...) Og far a fa darlig helse sa er det vel egentlig &
gjere det motsatte. Spise darlig mat, trene lite, veere i lite fysisk aktivitet. Da
mister du god helse’’ (Lars)

Ungdommene brukte uttrykkene «burde», «burde ikke», og “’ riktig’’ og ** galt’’ nér de
pratet om helse. Ulike helsediskurser skaper klare «retningslinjer» for hva man burde,
og hva man ikke burde gjgre. De snakket om hvordan mennesker skal og bar behandle
kroppen for & unnga darlig helse. Fet og sukkerholdig mat er et «ikke burde», mens
trening og sunn mat er et «burde». Ungdommene uttrykte seg i utgangspunktet lite
kritiske til disse “’ riktig’’ og ** galt’’ kategoriene. De kommuniserte disse som
«sannheter» uten a reflektere helse som et personlig fenomen, noe som gjer veien til
helse forskjellig fra individ til individ (Fugelli & Ingstad, 2001). De virker & ta det for
gitt at det de herer rundt seg som riktig og galt gjelder for alle.

De vurderte egen og andres helse direkte opp mot kosthold, aktivitetsniva, fysiske
prestasjoner og utseende. Silje mente at hun verken hadde bra eller darlig, men middels
god helse. Dette fordi hun ikke spiste sjokolade hver dag, men heller ikke jogget hver
dag. Pa denne maten gikk regnestykket opp pa et vis. Mia falte hun hadde god helse
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fordi hun spiste sunt og var i mye aktivitet. God helse ble kommunisert som riktig

balanse av energi inn og energi ut.

Ungdommene uttrykte at var helse viktig, og la frem en forstaelse av at god helse var
noe mennesket matte jobbe for. Nar jeg fulgte opp hvorfor helse var sé viktig for dem
viste det seg i hovedsak to motivasjoner for god helse. Den farste var knyttet til det &
«se bra ut», og det «a kunne bygge muskler» og «a veere tynn eller/og veltrent». Den
andre var knyttet til prestasjon; det & kunne prestere pa skolen, sosialt, og i idretten. Nar
de unge svarte pa hvorfor helse var viktig ble helse automatisk knyttet til, og i stor grad

forstatt som trening.

“ Trening er utrolig viktig for meg. Altsa jeg vil jo vaere veltrent og sterk og ha
en fin kropp. Ogsa vil jeg g& pa en sport hvor jeg har mange venner og sann, det
var grunnen til at jeg startet. Ogsa er det jo veldig g@y nar man scorer og far til
ting og sann. Ogsa liker jeg styrke og basistening og sann, etter jeg har gjort det
faler jeg med veldig flink’’ (Linn)

5.1.3 Dualistiske forstaelser
Som vist over ble helse farst og fremst uttrykt som kroppens «stand», og noe som

avgjeres av trening og kosthold. Deretter, ved sparsmalet om det fantes forskjellige
mater a forsta helse pa uttrykte de unge etter hvert helse som noe mer mangesidig. De
uttrykte seg da relativt umiddelbart gjennom dualistiske termer. De snakket frem et klart
skille mellom «fysisk helse» og «psykisk helse». De pratet ogsa om «god helse» og

«darlig helse», og disse som motsetninger eller som et enten eller.

“Eh, ja. Vet ikke helt hva du sikter til. Men det er jo pa en mate den psykiske
helsen og den fysiske. Selv om man ser bra ut, sa kan det hende den psykiske
helsen din ikke er pd topp, kanskje du sliter med noe innvendig’’ (...)"" Hvis du
bare sitter stille sa kanskje du har god psykisk helse men da har du ikke god
fysisk helse’” (Hilde)

Ungdommens forstaelse av helse som noe delt visste seg ogsa nar Erik snakket om hva

han mente var god og darlig helse.

 God, hvis du tar sann fysisk. Sa er det a spise sunt og veere i aktivitet, trene.
Psykisk sa er det vanskeligere, du kan ha god og darlig helse uansett. Hvis man
har mange gode venner s er det lettere & ha god helse enn hvis du ikke har
mange venner. Hvis man ikke greier & fa noen venner, sa er det lettere & fa en
darlig psykisk helse, ogsa hvis man stresser mye’’ (Erik)
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Na brukte ungdommene ord og uttrykk som «innvendig», «venner», «hvordan du har
det», «angst», «depresjon» og «selvtillit». De uttrykte i stor grad fysisk og psykisk helse
som uavhengige av hverandre, men det viste seg ogsa nyanser. Nar Hilde svarte pa om

helse kunne ses eller oppleves sa hun falgende:

> Ja, man kan se det fysiske. Helt enkelt kroppsfasong, hvordan du ser ut. Ser
noen kjempegodt trent ut, sa kan man se at de trener og spiser sunt. Men man
kan og merke den psykiske helsen hvis en person pa en mate ikke er helt
tilstedevaerende og sann. Hvis man ikke har det bra sa har man ikke god fysisk
helse heller’’ (Hilde)

Intuitivt gjer Hilde et skille, men etter litt betekningstid uttrykker hun i stgrre grad en
forstaelse av at fysisk og psykisk helse henger sammen. I refleksjonsdelen tok jeg opp
denne tematikken med Hilde og spurte om fysisk og psykisk helse var uavhengige. Da

sa hun:

“* Det henger litt sammen. Om du skal klare & mestre ting, trene godt osv., Sa
ma du og ha det godt inni deg. Stole pa deg selv. Jeg tenker at hvis man skal ha
god psykisk helse sa er det for meg viktig & fa trent og holdt kroppen min i gang.
Siden da kan jeg slappe av med alt det kroppsstyret, da trener jeg og er sunn’’

Hilde knytter det & fale seg bra til om hun har innfridd det hun faler er samfunnet krav
til kropp og sunnhet, og dermed kan «slappe av». Dette var en mgnster i ungdommens
forstaelser. De pratet om darlig psykisk helse som noe mennesket far om det ikke er
forngyd med seg selv, og god psykisk helse som noe mennesket far om det er forngyd.
Kriteriene for hva som var a veare forngyd med seg selv ble uttrykt som ytre
«bestemmelser». Fokuset 1a ikke pa a fale seg bra med seg selv utfra egne mal og lyster,

men om a kunne «slappe av» i forhold til kravene rundt dem.

Psykisk helse ble av flere redusert til menneskets evne til a innfri de kravene samfunnet
stiller. Darlig psykisk helse ble sett som en falge av stress og misngye med seg selv. |
relasjon til psykisk helse bruker ungdommene uttrykk som «lite venner», «darlig
sosialt» og «ikke forngyd med egen kropp». Lars sier for eksempel at om man er
overvektig sa kan dette ga utover den psykiske helsen fordi da blir man mobbet. Dette
er uttrykk som er lette a kjenne igjen fra media, hvor psykisk helse er mye debattert og
en tematikk som ofte knyttes til at ungdom ikke er forngyde med seg selv eller ikke
foler de klarer & innfri «samfunnets» krav. Det kan virke som ungdommene forstar det

slik at psykisk helse neermest avgjeres av om de er i stand til & falge opp de krav og
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forventninger som de erfarer at ligger til grunn for kroppens stand, utseende og fysiske
prestasjoner. Fysisk helse, trening og fysisk aktivitet blir dermed sterkt knyttet til og sett
pa som avgjarende for livskvalitet. God fysisk helse = god psykisk helse.

Ungdommene kategoriserte helse som god eller darlig, og syk eller frisk.

" God helse er jo frisk. At man ikke har sykdommer man sliter med. Ddrlig form
er jo at man har darlig helse. Er man i god form sa sliter man ikke med noe””’
(Lars)

“* Ja det har det, hvis man har veldig darlig helse sa er det mye lettere & bli syk,
og hvis du har god helse sa er det vanskeligere. Det er pa en mate motsetninger,
fordi det henger sa mye sammen, men samtidig sa er det liksom en motsetning.
Sa hvis du har det ene sd har du ikke det andre, og motsatt’’ (Erik)

I tillegg til & uttrykke god helse som en kropp i god «stand» uttrykte ungdommene god
helse som det a veere frisk. Spraket sentrerte seg her likt som nar de snakket om
kroppens «stand» i form av at kroppen matte veere «slik den skal vaere», eller «slik som
normalen». Darlig helse ble assosiert med det a veere syk, noe ungdommene uttrykte
som problemer med kroppen. Har man darlig helse er det lettere a bli syk, og har man
god helse sa er det vanskeligere a bli syk. Ungdommens dikotome uttrykksform er
interessant. Helse forstas i henhold til en fasit. De unge pratet om normaltilstander eller
en idealtilstand som en bestemt utgangsposisjon for hvordan kroppen og helsen
«egentlig skal veere». | fglge ungdommene betraktes sykdom eller svekkelser, for
eksempel overvekt, som en forstyrrelse som gjer at kroppen ikke ser ut, eller ** funker

slik den skal’’. Mia pratet om hva hun mener sykdom er:

> Jeg tenker at det er nar kroppen din ikke er slik den egentlig skal vere, eller
slik som normalen. Slik som den egentlig skulle ha veert, hvis noe ikke funker slik
det skal’ (Mia)

Dette kan kobles til det Quennerstedt (2007) beskriver som patogene perspektiv pa

helse, hvor helse blir sett pa som motsetningen til det unormale eller sykdom.

5.1.4 Holistiske forstaelser
Det var tydelig at fysiske aspekter stod mest sentralt i ungdommens forstaelser, men
etter betenkningstid eller introduksjon av andre vinklinger kom ogsa andre forstaelser

frem. Etter & ha uttrykt seg i mer eller mindre dualistiske former og dikotome begreper
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hentet ungdommene etter hvert frem mer sammensatte eller holistiske helseforstaelser.
Det virket som de i ettertid av spgrsmalet om forskjellige mater & forsta helse pa, brukte

lengre betekningstid og reflekterte i starre grad.

Na var ogsa venner, familie, stresse ned, mestre mal, ha det godt og gjare det man har
lyst til begreper som ungdommene brukte nar de snakket om helse. Dette viser at helse
for ungdommene ogsa omhandler mer enn kun det fysiske. Helse kobles til bade
fysiske, sosiale, emosjonelle og kognitive dimensjoner. Helse betegnes dermed som noe
helhetlig. Nar vi snakket om hva som kunne pavirke menneskers helse, og hva de selv

gjorde nar de falte de brukte tid pa egen helse, sa Hilde og Thea:

“’Det atrene i seg selv er jo & passe pa kroppen din, og jeg faler jo at jeg
spiser ganske sunt. Ogsa det med psykisk helse, jeg er ikke alt for stresset for
hvordan jeg ser ut, og jeg har gode venner og familie rundt meg, og jeg faler
ting er pa plass. Jeg praver a trene en del, og liksom spise sunt nar jeg kan, men
ogsa det at jeg ikke blir panisk. Jeg faler a ivareta helsen ogsa er & ta vare pa
det man har inni seg, prove d stresse litt ned *’ (Hilde)

* Jeg mener jo at helsen min skal veere god sann at jeg skal ha det godt i
hverdagen, klare & mestere malene mine, holde humgret oppe, klare og snakke
med andre. Men jeg kan bli for sliten av for mye helse, i form av trening osv. Jeg
har hatt mange skader som har pavirket meg. S& man ma lare a sette seg en
strek for hvor langt man bor presse seg selv’’ (Thea)

Selv om ungdommene intuitivt uttrykte helse som noe observerbart og generelt, kom det
etter hvert forstaelser av helse som noe subjektivt. Noe som ikke kun kan vurderes utfra
den observerbare kroppen fordi det omhandler flere dimensjoner ved mennesket enn
kun det fysiske. Disse forstaelsene kom frem pa eget initiativ, men de viste seg farst
etter lengre betenkningstid og kun hos et fatall av de unge. Erik fortalte at det er
vanskelig “” & se helse’’ fordi det er individuelt hvordan det ses eller oppfattes. Det
samme gjorde Thea som kommuniserte helse som ikke malbart, fordi det er individuelt
og subjektivt. Helse forstas her som «noe man har selv», og kan derfor ikke

sammenlignes mellom mennesker.

Denne forstaelsen peker i en noe annen retning enn forstaelsene ungdommene forst la
frem og vektla mest. Nar de pratet om helse i relasjon til trening og kosthold virket de a
ta-for-gitt at nok trening og rett kosthold farte til god helse. | den sammenheng ble ikke

reflektert rundt individualitet, og hvordan for eksempel bevegelse, trening og kosthold
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vil ha ulik effekt og betydning for ulike mennesker (Gard & Wright, 2001). Dette kan
indikere at fokuset i de sosiale kontekstene ungdommene tar del i kan veere sa sterkt
vektet mot den ene siden at den enkleste lgsningen blir & bare tenke, og handle som
«alle andre». Bredere forstaelser ligger der, men disse kommer ikke like lett frem. Det
kan virke som det er sa «normalisert» & snakke om helse som trening, kosthold og kropp
at andre forstaelser, og mater a prate om det pa kommer i annen rekke. Flere av
ungdommene uttrykte seg etter hvert som selvmotsigende nar de pratet om at helse
kunne ses eller males. Denne usikkerheten ser jeg som en indikator pa at de besitter
forstaelser av helse som noe mer helhetlig enn kun fysiologisk, men at det kanskje er
«lettere» a uttrykke og forholde seg til helse som noe mer svart - hvitt enn a se alle

nyansene i det.

"’ Jeg tenker at man kan vere kraftigere og ha god helse. Men ofte pa sosiale
medier, de der sunnhetsfanatikerne er ofte veldig tynne selv. Sa da tenker man
fort automatisk at man ma se sann ut for & vare sunn. Men man kan ha veldig
mange andre forskjellige kropper og, og selv om vare sunn’’ (Mia)

Helse som noe individuelt viste seg ogsa gjennom at helse blir kommunisert som et
individuelt ansvar. Menneskers helse ble forstatt som avgjort av egne livstils-valg. Nar
vi pratet om hvem og hva som kunne pavirke menneskers helse sa Espen og Henrik:
«Mitt eget. Ingen kan tvinge meg direkte til & gjere det. Jeg ma sgrge for at det skjer

selv» og «Det er vel meg, jeg som bestemmer hva jeg tar inn i kroppen og det jeg gjar».

Det at ungdommene pratet om bade sosiale, kognitive, og emosjonelle faktorer ved
helse gjar at deres forstaelser ogsa kan knyttes til holistiske perspektiver pa helse. Slik
som Gadamers sitt fokus pa helse som vel-veaeren (Merok, 2001) og Nordenfelts (1987)

fokus pa helse som evnen til a na egne mal.

5.1.5 Helsepress og matehold
Ungdommene pratet om et press pa helse. De uttrykte en oppfatning om at «man skal ha

god helse», eller som flere sa: at det i alle fall skal se ut som man har god helse.

*” Jeg tror de fleste som lever i dagens samfunn er opptatt av det, man vil jo ikke
ha darlig helse. Man vil jo ikke ha darlig psykisk helse heller, eksempel bli
mobbet og sdnn. Og man er jo opptatt av a veere sterk, eller i alle fall skal se
sterk ut’’ (Lars)
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 For & ha et godt liv s& ma du ha et visst nivd pd helsa de. (...) Sa tror jeg og
det er mye press og sann fra samfunnet. Du skal liksom ha god helse. Det er
press mot alle, kanskje jo eldre du blir jo mindre press blir det. Det kommer
frem i media, de snakker om det og sanne ting "’ (Erik)

God helse ble fremstilt som noe mennesket far ytre positiv anerkjennelse for. God helse
ble uttrykt som en bragd. Ungdommene ordla seg med uttrykk som «helsepress»,
«kroppspress» 0g «prestasjonspress». God helse, det & vere sunn og det a se sunn ut ble
av ungdommene i stor grad uttrykt som synonymer. Det & «se bra ut» og det & ha god

helse virket & vaere to sider av samme sak.

" Jeg foler at de som er pd min alder tenker sdnn, «ser du ut som du er i god
form, sa har du god helse». Det er egentlig sant de snakker om. Kropp, hvordan
du ser ut, hva man skal spise, mange tabletter man kan ta som skal gjare
underverker (...) Som det star litt om. Bade i reklame og i nyhetene, og hos
sanne treningsblogger folk. Det de legger ut lager et press i samfunnet’’ (Lars)

Nar Silje fortalte hvorfor god helse var viktig sa hun:

“ Fordi vi er ungdommer, og da er kroppen veldig viktig’’ (...)" | ndtiden har
det blitt veldig viktig, fordi du alltid md veere tynn og passe inn’’ (Silje)

Ungdommene uttrykte det de erfarte som et helsepress som naturlig, «fordi det trengs»,
som falge av gkende inaktivitet og overvekt. Uttrykket «i natiden har det blitt veldig
viktig» representerer ogsa sentrale forstaelser i materialet. Ungdommene forstod helse
som et hgyaktuelt tema i samfunnet generelt, men ogsa spesielt knyttet til
ungdomstiden. De hadde forstaelser av at det ofte rettes et negativt fokus mot «late
ungdommer». Dette viste seg blant annet nar Thea snakket om hvorfor hun tror det er sa

stort fokus pa helse i dagens samfunn.

> Jeg tror det handler om hvordan vi er. Jeg tror det har blitt viktig fordi det er
s& mange som mener at «man ikke gjer noe na til dags», sa derfor blir det sa
viktig, sdann at vi skal pd en mdte fd et bedre rykte’’ (Thea)

Presset pa helse oppleves, forstas og uttrykkes som et fokus pa kropp, hvor noe er
akseptabelt og «rett» mens noe ikke er det. Dette var ungdommene kritiske til, og

papekte at det var viktig a unnga a la seg pavirke av.

> Jeg bruker liksom helse nar jeg ma. Om jeg vil finne ut om noe kan gi meg
bedre helse sa sgker jeg det opp. Men det er ikke sann at jeg sitter ofte pa
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wepages og ser. Jeg falger noen Instagram kontoer. Jeg falger egentlig
dessverre veldig mange sdnne ... Jeg folger ***, *** og *** for  fa stgrre
rumpe, det er viktig. Ogsa falger jeg sann trenings sider for forskjellige deler av
kroppen, treningsgvelser. Ogsa felger jeg sdnne som legger ut sunn mat uten
kalorier og sann’’ (Linn)

Linn bruker ordet ©* dessverre’’ nar hun omtaler at hun folger ulike medier som
promoterer helse relatert til den fysiske kroppens utseende. | likhet med flere av
ungdommene legger hun frem en forstaelse av at det ikke ses som fornuftig a falge slike
sider, men velger selv a gjare det. Det kan virke som helse egentlig ikke er temaet her.
Teamet er kropp men helse brukes og forstas som et slags skalkeskjul hvor det egentlige
budskapet maskeres. Det er sosialt akseptert at man vil ha en god helse, det ses som
fornuftig. Det er kanskije ikke like akseptert & si at man vil forbedre egen kropp. Selv
om de unge tydelig la frem at de erfarte et press pa god helse uttrykte de i liten grad at
de selv fglte dette presset. Samtidig tok de mer eller mindre for-gitt at mange andre

opplever presset.

" Det er et press. Hvert fall blant jentene. Jeg faler ikke s& mye press, men det
er mange som foler et press " (Lars)

Det virket som det var viktig a understreke at det faktisk var et press, men at de selv
ikke var offer for dette. Det virket som et nederlag a skulle vise at man ble pavirket av
presset. Imidlertid virket det gjennom hvordan ungdommene pratet om egen helse,
kropp og hverdag, som om majoriteten av dem bade brydde seg om, og ble pavirket av
det de selv benevnte som samfunnets krav. Flere av ungdommene uttrykte ogsa at det er
sa mye fokus pa helse at de tror de blir pavirket av det uansett om de prgver a unnga det.
Slik jeg tolker det virker det som de gnsker a fraskrive seg «fglelsen» av & bli pavirket

av det de opplever at samfunnet rundt bygger opp av stress rundt helse.

Pa tross av at ungdommene til tider uttrykte helse som et slags prosjekt i menneskers
liv, sa la de ogsa frem forstaelser av og erfaringer med at det kan bli «for mye» helse.
De ordla seg med uttrykk som «panisk», «hekta», og «sliten». De formidlet forstaelser
av at det er viktig med matehold og det a finne en balanse nar det kommer til helse.
Helse er viktig, men det ber ikke veere alt. Gjennom spraket presenterte ungdommene to
ulike veier til darlig helse. Den ene gikk i retning av & bry seg for mye om helse slik at

en blir <> panisk’. Den andre er motsetningen; at man ikke bryr seg nok. Det visste seg
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et tydelig menster der helse ble uttrykt som bade noe «<mennesket ma gjare», samtidig
som noe mennesket bar forholde seg til med matehold og balanse.

“ Hvis du har god helse sa har du et avslappet forhold til deg selv pa en mate.
Du kan jo ha fysisk helse, se bra ut, men hvis du pa en mate piner deg selv for a
gjere det og det ikke er noe du har lyst til og derfor sliter med det mentale sa er
jeg ikke sikker pa at du har god helse, selv om du ser bra ut og har oppnadd det
du vil fysisk. (...) Jeg tror man kan fa darlig helse hvis man er ekstremt opptatt
av hvordan man ser ut, og pa den maten ikke tar vare pa seg selv. Man kan fa
darlig helse hvis man er for opptatt av helse. (...) Men man kan ogsa fa darlig
helse om man ikke bryr seg om kroppen sin. Hva du putter i deg og hvordan
livsstil du har’’ (Hilde)

De erfarte at fokuset pa helse kunne vaere bade helsefremmende og helseskadelig. Det
kan virke som ungdommene selv ser at ulike diskursive forstaelser av helse ogsa kan gi

negative sosiale konsekvenser. Nar vi pratet om helsefokuset i samfunnet sa Ask:

” Det er vel for d prove d holde oss sunne, selvfolgelig er det jo bedre d holde
oss sunne enn ikke. Det at det star overalt kan jo gjare at det faller oss mer
naturlig inn & velge sunt, og hgre pa det som star. Om det er en helt vanlig ting i
omgivelsene pd en mdte’ (...) " Det jeg tenker ndr det stdr sdanne ting som «push
yourself», «no one is going too do it for you», osv. s& kan noen tenke pa det som
motivasjon til & gjgre noe. Mens for andre kan det vaere stressende. Det at det er
overalt rundt oss pa en mate kan gjgre at det blir en vanlig ting, en slags
konkurranse om det. Det trenger ikke alltid vaere positivt, som jeg sa i stad, s&
prover jentene & konkurrere om a holde seg tynne. Ogsa en annen versjon er at
noen gutter har konkurranse om a bli sterkest, noen overtrener, og det kan jo
vere negativt. Det er vel egentlig det helse handler om, du skal ha noe godt men
ikke alt for mye av det heller’’ (...) * Jeg tenker det d konsentrere seg om seg
selv er veldig viktig, & tenke pa seg selv og ikke alle andre. Tenke pa seg selv, og
gjore det man foler er best for seg selv, og ikke for mye’’ (Ask)

Ungdommene er til dels reflekterte og kritiske rundt hvordan de bar forholde seg til
«presset» de assosierer med helse, men samtidig virker det som dette kanskje er lettere a
si enn a faktisk gjennomfare. De pratet om helse som noe som burde bli fremmet som
bade individuelt og helhetlig, samtidig som de farst og fremst ikke gjorde dette selv.

Nar Erik svarte pA om han fglte han ofte harte om helse sa han blant annet:

> Ja ganske ofte. | alle sammenhenger. | alt fra det du leser, til det du snakker
om og harer. Tv, aviser, for eksempel. Det er mye forskjellig, mange sanne tips
0g sann. Sa er det mye forskning. Forskningen sier ofte det motsatte, noe kan
vaere sunt den ene uken og den andre uken kan det vare helt katastrofe. Mye
motstridende, masse budskap og rot’’ (Erik)
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Dette kan indikere at ungdommene er informerte og «opplerte» til a vaere kritiske
mottakere av helsebudskap. Samtidig viser det seg ogsa at selv om de besitter en
forstaelse av at de bar veere kritiske sa er de egentlig ikke det i praksis. Sett i lys av
oppgavens sosialkonstruktivistiske tilnaerming, sa er det tydelig at «samfunnets» gkende
fokus pa at det er et press har pavirket ungdommene til & veere bevisste pa dette presset.
Samfunnets fokus pa inaktivitet, fedme og «late ungdommer» har satt seg i
ungdommenes virkelighetsoppfatning. Ungdommene virker bade & jobbe med, som
Thea la frem: «a fa et bedre rykte», samtidig som de ogsa er bevisste og gnsker & unnga
a la seg pavirke av «helsepresset». De gnsker a fokusere pa helse i form av trening,
kosthold og kropp, samtidig som de gnsker & unnga a la seg pavirke av idealene rundt
dem. Et spgrsmal som kan stilles er om det er alt oppstyret i ulike medier om press som
bidrar til at det faktisk blir et press angaende helse. Er det kanskje fokuset pa presset
som farst gjer ungdommene klar over at de «bgr» fale, og prate om et press? Dette vil
jeg drafte videre oppgavens farste diskusjon (6.1).

5.2 Opphavet til deres forstaelser

5.2.1 Helse — noe man automatisk laerer

Ungdommene la frem forstaelser av at helse er noe mennesket automatisk leerer og gjer
seg opp en mening om fordi det er et sa sentralt tema i samfunnet. De uttrykte helse
begrepet som «overalt», og kildene til deres forstaelser var mange. De mest sentrale
kildene var imidlertid media, venner, familie og skole. Vi pratet om hvor de fglte de

hadde fatt sin forstaelse av helse fra, da sa Espen og Mia:

" Jeg tror det bare er normalt, det skjer bare automatisk. Foreldrene dine
forteller deg hva du bar spise, og hva du ikke bar spise og nar du bar legge deg.
Det skjer bare automatisk. «Det er darlig for helsen din» er en vanlig setning &
Si”’ (Espen)

“Man leerer jo. For det farste hgrer man fra venner, foreldre, fritidsaktiviteter,
ogsa er det mye i media. Og i tillegg sa far man jo og informasjon via skolen og
via helsedirektoratet som ogsa kommer med informasjon om tema. Du far
informasjon fra mange forskjellige steder, sa gjgr man seg opp en mening "’
(Mia)

Media er konteksten som vektlegges mest nar ungdommene uttrykker hvor de har fatt
sine forstaelser av helse fra. Her blir aviser, internett, Facebook, bloggere og Instagram

uttrykt som sentrale. Ungdommene forteller at mediene legger ut informasjon om hva
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som er helseskadelig og hva som er helsefremmende. De uttrykker at fokuset ofte er
rettet mot kropp og fysiske prestasjoner.

" Ja. Spesielt i sosiale medier. Det er sann «perfekt kropp», «sommerkroppy, da
tenker jeg pa helse. Selv om jeg ikke vet om det er helse. Det er mye om helse,
helse har blitt veldig viktig. Det er overalt pa sosiale medier. Hvordan kroppen
din skal veere, og hvordan man du skal spise. Hva slags mat som er sunn og hva
som er usunn’’ (Silje)

Ungdommene uttaler at helsestoff i media interesser dem, men de vektlegger at man ma

veere kildekritisk.

> Jeg synes det er ganske spennende med helse og alt som har med trening a
gjere. Jeg har lest en del pa nettet og sann. Jeg far helsebudskap overalt, alt fra
bilder av hvordan man skal se ut. Siden jeg faler jeg er interessert i det sa har
jeg valgt & sgke litt opp selv og sann, og ikke bare stole fult og helt pa alle disse
diettene som er ute og gar. Man vil heller prioritere noe som er langvarig. Jeg
sgker overalt. Fra Youtube til helseradet, eller helsedirektoratet eller hva det
heter. Jeg faler jeg har lest ganske mye om det. Det er overalt faler jeg’’ (Hilde)

 Jeg foler det kommer dagligdags, mens man blir eldre. Man leser om det pa
nettet og hgrer det fra familien, pa skolen og gymleererne. Vi hadde for eksempel
prosjekt som handlet om hva som skulle til for & forbedre helsen. Da var det
mest fysisk helse, da fikk jeg litt forstaelse rundt det. Man laerer seg ting
underveis, nar man snakker med folk og sann’’ (Lars)

Etter media vektlegger ungdommene familie og venner som mest betydningsfulle
kontekster i konstruksjonen av deres helseforstaelser. De uttrykker at det er en
«selvfalge» at man lerer om helse fra egen familie. Fra familien far de beskjeder om
hva de burde gjere, og hva de ikke burde gjere for a utvikle god helse. Samtlige av
ungdommene erfarer helse som viktig for foreldrene deres. Foreldrene er opptatt av at
bade de selv og barna skal vaere sunne, trene mye og spise rett. Nar det gjelder
betydningen av venner s& kobles dette i likhet med familien til at det er naturlig & prate
om hva som er bra, og hva som er darlig for helsen. Nar de prater med venner om helse
sa snakker de for det meste om trening og kosthold. De deler erfaringer og tips til

hvordan man kan prestere bedre og na ulike mal.

| forbindelse med skolen er det valgfaget fysisk aktivitet og helse, og faget mat og helse
som blir uttrykt som mest sentrale kilder i de unges konstruksjon av helseforstaelse,
deretter kroppsgvingsfaget. Ungdommene la frem at de i faget fysisk aktivitet og helse,
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og faget mat og helse leerer om trening og kosthold, og hvilken betydning disse
faktorene har for helsen. Flere av ungdommene trakk ogsa frem kroppsgvingsfaget nar
vi snakket om hvor de hadde fatt sine helseforstaelser fra, men de visste en tydelig
enighet om at kroppsgvingsfaget var lite betydningsfullt ssmmenlignet med for
eksempel media og familie. Ungdommene uttrykte imidlertid at kroppsgvingsfaget lerte
dem om fysisk aktivitet, trening og idretter og derfor om helse.

5.3 Ungdommenes forstaelser av helse i kroppsgvingsfaget
5.3.1 Helse er essensenigym

Pa tross av at kroppsgvingsfaget ikke ble betraktet som en tydelig kilde i ungdommens
konstruksjon av helseforstaelser, ble helsebegrepet relativt umiddelbart nevnt nar de
unge ble inviterte til & prate om faget. Dette kan skyldes at helse var temaet far vi gikk
over pa kroppsgvingsfaget, men med utgangspunkt i deres klare meninger og utdypende
svar tror jeg helse som begrep og fenomen ville dukket opp uavhengig om vi hadde

pratet om dette forst eller ikke.

Ungdommene presenterte kroppsevingsfaget som et helse og inspirasjonsfag. De
uttrykte kunnskap om helse, og god helse i seg selv som hovedmalene med faget. Dette
med utgangspunkt i en forstaelse av at det i et samfunnsperspektiv er ngdvendig at faget
er helsefremmende. De betegnet kroppsevingsfaget som et helsefremmende fag som
skulle virke forebyggende mot inaktivitet og fedme. «Gymmen» ble forstatt som et fag
hvor elevene skulle fa bedre helse, leere om helse og bli inspirerte til 4 starte med
organisert idrett pa fritiden. De snakket om, og forstod i stor grad fagets formal som
«apenbart», og virket a ta det for gitt at bade dem selv og alle andre vet hvorfor vi har et
kroppsgvingsfag i skolen. Slik en av ungdommene sa: «alle vet hvorfor vi har
kroppsgving». Det visste seg forgvrig at ungdommene i sveert liten grad erfarte at

kroppsgvingslarere snakket om fagets formal.

“’ Nei jeg tror egentlig ikke det. Men samtidig sd tror jeg at det er veldig
apenbart, i alle fall for meg sa er det &penbart hvorfor vi har faget. Det er for &
fa elevene i aktivitet, og vise at kroppsgving er gay. Forebygge fedme fra en ung
alder, og gjere slik at elevene far en positiv innstilling til det d veere i aktivitet’
(...)”" Ogsa tror jeg ogsa at man skal lzre litt om helse og sann, og kosthold *
(Mia)
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Maten de uttrykte seg pa viste tydelig at de sa det som naturlig at leererne ikke pratet om
fagets formal. Som Henrik sa «Jeg tror alle vet hvorfor vi har det uansett. (...) Det er jo

for & ha aktivitet. (...) Fordi man ma ha det, man ma ha trening».

Helse ble uttrykt som et apenbart hovedpoeng i kroppsgvingsfaget, med begrunnelser i
at siden faget handler om a veere i aktivitet og leere om trening og kosthold s& handler
det om helse. Som Espen og Henrik sier: «Gym er jo for a forbedre helsen» og «Ja det
er jo det at vi skal trene for & ha bedre helse». Faget handler om helse fordi faget
handler om trening. De unge uttrykte helse som essensen i faget men la samtidig frem at
de sjeldent erfarte helse som en konkret tematikk i undervisningen. Nar jeg spurte Hilde

og Lars om de fglte de hadde lzert om helse i kroppsgvingsfaget sa de blant annet:

> Jeg faler ikke at det er noe snakk om det, eller selvfglgelig det er jo essensen i
gym. Men det er jo ikke noe man setter seg ned og prater om, jeg tror pa en mate
at folk tenker vi har liksom gym fordi vi skal ha god helse og alt det der. Men i
mat og helse har vi litt om det, kosthold og hva du burde spise. Alt fra
tallerkenmodeller, hvor mye gragnnsaker og sann’’ (Hilde)

> Ja, men det er veldig sjeldent syns jeg. Vi far beskjed om hva vi skal gjare,
0gsa gjer vi det. «I dag skal dere ha fotball, na deler vi opp der, sa gjer vi de
gvelsene». Men sann nar vi fikk vite hvordan den oppgaven
(egentreningsprosjekt) skulle vaere og sann, sa snakket vi om helse og hva vi
kunne skrive om helse. Da hadde vi en time eller to hvor vi laere om kosthold,
[fysisk aktivitet og sovn og sanne type ting’’ (Lars)

Det fremstar slik jeg tolker det en tatt-for-gitt- het om helse sin betydning og plass i

kroppsgvingsfaget. Det er sa «apenbart» at det ikke trengs reflekteres rundt.

5.3.2 Helse, et resultat av trening og kosthold

Selv om majoriteten av ungdommene ikke erfarte helse som et konkret
undervisningstema i kroppsgvingsfaget sa tolket de undervisning om trening og
kosthold som undervisning i, eller om helse. Nar jeg spurte dem om
kroppsgvingsegvingslererne hadde snakket om helse viste det seg at de unge erfarte at

helse i kroppsgvingsfaget omhandlet trening og kosthold.

“’Ja. Da snakker vi ofte om trening’’ Espen. 1. har dere snakket om noe mer
som du tenker omhandler helse utenom kun trening? *’ Nei det tror jeg ikke. Vi
har ikke hatt det direkte som et tema, men vi har vel vart innom det. Eksempel
nar vi har forskjellige lgpetester sa sa leereren at vi i stedet for & ta buss og sann
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ber ga, fordi det er bedre for helsen din. Det handler om sgvn, mat og a vaere
aktiv’’ (Espen)

" De som har hatt meg i kroppsoving sier at god helse gdr ut pad d trene riktig.
Fordi jeg tror de vil fremheve kroppsgving som en bra hjelp til god helse. Mens
de lzererne jeg har hatt i mat og helse vil jo da vise at mat og riktig kaloriinntak
og sann er en viktig kilde til god helse’’ (Linn)

Ungdommene erfarte tematikken «fysisk helse» som hovedfokuset i kroppsgvingsfaget.
Det prates om & «trene riktig», «rett livsstil», «sunn livsstil», at det er viktig med riktig
kosthold, fysisk aktivitet, og nok sgvn. De erfarer at laererne kobler helse til trening slik
at de kan legitimere kroppsgvingsfaget som et viktig fag. Helse ble ikke uttrykt som et

konkret tema i faget, men et tema som dukket opp.

" Vi har ikke snakket om det, sdnn hva er helse, vi har bare kommet tilfeldigvis
innom det. Det er for eksempel det med stress og sevn og sann’’ (Erik)

" Nei. Men noen ganger, men da virker det som det kommer bare sann ut av det
bla. Sann for eksempel om man ikke jobber, s kan lzreren bruke det som et
argument for at vi skal jobbe’’ (Thea)

De unge forstar helse som et «gyldig» argument for at de skal gi hgy innsats i timene.
Helse blir fremstilt som et resultat av & «jobbe hardt nok», altsa ha hgy nok intensitet i
fysisk aktivitet. Gjennom ungdommens oppfatninger kan det tolkes som at leererne i
hovedsak kommuniserer helse som noe som omhandler fysiske aspekter — eller at de i
alle fall ikke problematiseres dette. Ungdommens erfaringer indikerer lite refleksjon
rundt hvordan helse kan forstas i kroppsgvingsfaget. Helse forstas som et tema som
konstant er tilstede i faget, men som samtidig ikke er det. Det er sa «apenbart» hva helse
handler om at det ses som naturlig at det ikke er tilstede noe dypere refleksjoner rundt

dette.

“* Hvis man har god kondisjon sa har man god helse, og hvis man har god helse
sd har man god kondisjon’’ (Linn)

Ungdommene uttrykte farst og fremst helse i kroppsgvingsfaget som noe som
omhandlet hvordan mennesker skal behandle den fysiske kroppen. Helse blir i hovedsak
presentert som noe objektivt. Noe alle kan oppna gjennom «rette» valg og handlinger,

og kroppsevingsfaget ble omtalt som en arena hvor man skal lere disse rette valgene og
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handlingene. Menneskekroppen blir objektivert gjennom at helse kommuniseres som et
resultat av hvordan mennesket former og behandler kroppen i forhold til trening og
kosthold. Ungdommene fortalte at de i kroppsgvingsfaget leerte om & spise «rett», «nok»
og «ikke for mye». De snakket for eksempel om at menneskers kosthold ma
tilrettelegges utfra hvor mye man trener. Ved mye trening er det ikke et problem & spise
mye, ved lite trening ma det spises mindre. Falger man ikke disse «retningslinjene» vil

det fare til darlig helse. Det handler igjen om riktig balanse av energi inn og energi ut.

Ungdommene beskrev samtidig kroppsgvingsfaget som lite betydningsfylt for egen
helse, og egne helseforstaelser. De uttrykte at det verken var stor nok mengde eller
«hard nok» aktivitet for at faget skulle ha vesentlig betydning for helsen. Nar de unge
pratet om hva som kunne pavirke helsen var spraket sentrert rundt intensitet og mengde,
og de vurderte helsegevinsten utfra type aktivitet. Nar vi snakket om hvilken betydning

kroppsgvingsfaget kunne ha for helsen sa Erik, Thea og Henrik:

“’ En veldig liten en, fordi det er jo ikke sa veldig mye vi har. To timer i uken er
ikke nok. Det a bare veere | gymmen gir deg ikke god nok helse’’ (Erik)

" Altsa gym? Nei jeg foler egentlig ikke det. Men det har veert noen ganger vi
har hatt styrke, men det har bare veert sann to ganger. Sa nei ikke sa veldig
mye’’ (Thea)

" Det spors hva vi har, eksempel volleyball, det er ikke veldig mye aktivitet i
det. Mens med fotball, noe som nesten alle vil ha, da blir det mye mer spill og
aktivitet, og da loper vi mye mer’’ (Henrik)

Slik jeg tolker ungdommene viser det seg at helse i kroppsgvingsfaget forbindes fysisk
krevende aktiviteter, og lite med for eksempel mestringsfalelse, positive sosiale

relasjoner og bevegelsesglede eller refleksjon.

5.3.3 Kroppsgvingsfaget som helseforebyggende

Inspirert av Antonovkys (1991) salutogenese perspektiv pa helse spurte jeg
ungdommene om de i kroppsgvingsfaget fokuserte pa hva som skaper helse.
Ungdommene svarte at fagets fokus var «forebyggende». Fokuset 13 fgrst og fremst pa

hva som kan veere negativt og gdeleggende for helsen.
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’ Forebyggende og sykdom og sdnn (...) Det er nok mest fokus pa negative ting.
For eksempel «ikke spis dette da far du darlig helse». Ogsa er det jo liksom sann
at du hgrer om de som er deprimerte og sann, og da blir det ofte veldig negativt.
Men det er og mye tips og sann til & fa bedre helse "’ (Erik)

Uttrykk som «det er ikke bra for helsen», og «hvis du gjer sann far du darlig helse» stod
sentralt. De erfarte ikke refleksjon rundt hvordan for eksempel mestring og glede kan
skape helse, men uttrykte at de skulle lzere om hvordan de kan unnga a fa darlig helse.
Igjen ble trening og kosthold forstatt og fremstilt som «oppskriften» pa god helse. |
falge de unge skal faget bidra til & redusere helserisiko, sykdom, skader og overvekt.
Imidlertid fortalte ungdommene at de i faget ogsa pratet om hva som kan forbedre
helsen. Dette kan i stgrre grad knyttes til Antonovskys (1991) saulutogene tilnaerming,
men pa tross at spraket rettes mot hva som er helsefremmende og ikke helseskadelig er
fokuset imidlertid kun rettet mot den fysiske kroppen, og det med en «en forebyggende»
undertone. Dette strider imot det salutogene perspektivet, som i et helseperspektiv ser

hele mennesket av interesse.

Gadamers helseperspektiv ble ogsa brukt som inspirasjon til intervjuene. Jeg spurte
ungdommene om hva de tenkte om at helsen kanskje er best nar vi ikke tenker over den.
De unge var ikke umiddelbart enig. De virket & koble dette spgrsmalet automatisk opp
mot at mennesker burde tenkte gjennom hvordan de behandler egen kropp.

“” Nei det synes jeg ikke, selv om det kan veere slitsomt & tenkte pa at det er sa
mye press pa helsen og sann. S& kan man glemme seg helt, og komme i en vond
sirkel og starte a trastespise og alt mulig’’ (Linn)

“* Vi bar nok tenke over den. Man kjenner falelsen av darlig samvittighet, og
tenker sann hvorfor gjorde jeg ikke det. Det gar litt pa hvordan jeg faler meg,
etterpd sd tenker jeg at jeg kanskje burde gjort det allikevel’’ (Thea)

Det a ikke fokusere pa helse assosieres med fglelse av darlig samvittighet. Dette fordi
helse for dem assosieres sterkest med trening og kosthold. Tankegangen som viser seg
blir dermed: ikke trene = ikke fokus pa helse = darlig samvittighet. | motsetning til
Gadamers perspektiv uttrykkes helse som noe man ma veere oppmerksom pa for at den
skal vaere god, men det var ogsa nyanser her. Lars fortalte at helse kanskje ikke bar

vaere i sa sterkt fokus.
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7 Jeg kan tenke at det kan hende det stemmer. Da kommer det litt mer naturlig.
Det blir ikke noe sann prestasjon. Det kan vare noen som far prestasjonsangst
fordi det er sann at man ma veere i god fysisk og psykisk form. Vare bra sosialt
0sV. (...) Det dommes ofte ut i fra hvem som er god i sport, ser bra ut og hvem
som er bra sosiale. Og det har med helse & gjgre, at det gar innenfor det store
presset om du blir sett pa som kul eller dum (...) Helse er viktig, man kan ikke si
at det ikke er viktig, man ma veere bevisste pa det. Men man trenger ikke veer
over-bevisst. Jeg faler det er alt for mye fokus pa det na for tiden”’” (Lars)

Et sentralt mgnster i ungdommenes forstaelser var at god helse ble forstatt som en
prestasjon, og noe man i kroppsgvingsfaget kan fa anerkjennelse for bade av medelever
og lerere. Det viser seg derfor at det ogsa i kroppsgvingsfaget erfares ulike kriterier for

hva som er god helse og hva som ikke er «god nok» helse.

5.3.4 Helse, noe man skal gjgre og leere

Ungdommene pratet om helse som en del av kroppsgvingsfaget pa to ulike mater. For
det farste er det en forstaelse av at undervisningen i seg selv omhandler helse da den
innebarer fysisk aktivitet. For det andre er det en forstaelse av at de skal lzere om helse
gjennom teoretisk undervisning i faget. De uttrykte at faget hadde bade et praktisk og
teoretisk ansvar omkring helse. Nar vi pratet om hvorfor helse var sentralt i

kroppsgvingsfaget, sa Hilde:

" Vi vet jo veldig mye nd, det at man ikke skal bli overvektig. Man vil gjare det
beste for barna, at de skal vokse opp med et sunt perspektiv. At de vet at om man
blir ekstremt overvektig, sd kan det veere farlig’’ (Hilde)

Ungdommene tok for-gitt at kroppsgvingsfaget skulle lzere dem om helse. Bare det &
veere i undervisningen blir sett som det a lzere om helse, fordi da gjer de noe
helsefremmende. De «laerer» a vere i fysisk aktivitet. Nar de mer konkret matte svare
pa hva de folte de leerte om helse sa ble helse i kroppsgving fort et mer diffust tema. Da
jeg spurte Erik om hvorfor han erfarte helse som viktig i kroppsgvingsfaget svarte han:
«Det er bare viktig». Maten ungdommene uttrykte seg pa representerer slik jeg tolker
det en tildels overflatisk viten om helse som tematikk i kroppsevingsfaget. Det blir tatt
for gitt at helse er viktig, men ikke reflektert rundt. Dette kan sies a speile «samfunnets»

store fokus pa helse, og den pagaende debatten om kroppsevingsfagets verdier.

Nar vi snakket om hva de mente de burde leere om helse i kroppsgvingsfaget var

ungdommene samstemte. De gnsket & leere om hvordan man skal passe pa helsen. De
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trakk frem kosthold, fysisk aktivitet, trening og sgvn som hovedtematikker. Noen av
ungdommene tok ogsa opp psykisk helse, og at de i kroppsgvingsfaget gnsket & leere om

dette da det var en tematikk som sjeldent kom frem.

" Mest kosthold, hva man bor spise og sann. Bdde for de som skal bygge
muskler og for de som jogger og vil bli slankere’’ (Henrik)

“* Kosthold, trening, hvordan type trening, sgvn og litt om, det gar bade pa
psykisk og fysisk. Kanskje mer om sykdommer som gar under den psykiske
helsen " (Lars)

Majoriteten av ungdommene uttrykte at de gnsket et starre fokus pa helse i
kroppsgvingsfaget. De gnsket flere teoritimer hvor de kunne laere om, og diskutere
helse. Nar ungdommene brukte uttrykk som det «a laere a passe pa helsen» kom det
tydelig frem at dette i stor grad omhandlet a leere om «a passe pa kroppen». | likhet med
hva annen forskning (Walseth, Aartun & Engelsrud, 2015) viser gnsker ungdommene a
leere om & bygge muskler, hvordan de kan bli slankere, og om sunt kosthold. Imidlertid
var 0gsa nyanser her da enkelte av ungdommene mente at helse ikke burde veere fokuset

kroppsgvingsfaget, fordi det var nok fokus pa det andre steder.

5.3.5 Helse som noe mer enn fysisk aktivitet og kosthold

| siste delen av intervjuet prevde jeg & utfordre ungdommens forstaelser av helse i
kroppsgvingsfaget. Farst og fremst gjennom a sperre om de kunne nevne andre aspekter
I kroppsgvingsfaget som kunne assosieres med helse enn trening og kosthold.

Majoriteten av ungdommene svarte kort og tydelig at de ikke hadde mer & fortelle.

" Nei. Det vi gjor i gymmen er at vi varmer opp med noen leker, sd har vi enten
fotball eller noe annet. Det er gymmen’’ (Silje)

Silje sin uttalelse over representerer mange av ungdommens svar pa noen av
spgrsmalene jeg stilte. Jeg opplevde at flere av ungdommene mente at jeg overvurderte
kroppsgvingsfaget. De gav meg en falelse av at jeg gjennom noen av mine spgrsmal var
utenfor det «gym» representere for dem. For eksempel nar jeg spurte om de i
kroppsevingsfaget hadde snakket om ulike kroppsidealer, eller om sosiale og
emosjonelle aspekter ved helse sa papekte flere at «gym» var oppvarming, leker og

idrettsaktiviteter og at de sjeldent leerer eller prater om ulike temaer.
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Nar jeg tok opp tematikker som samarbeid, sosialt, mestring og ggy kom det frem
forstaelser av at disse faktorene var tilstede i kroppsgvingsfaget. De unge skjente at
disse bade kunne knyttets til, og ha betydning for helse, men at dette ikke var noe de
hadde snakket om i undervisningen. Mia fortalte farst at kroppsgving var bra for helsen
siden det inneholdt fysisk aktivitet. Nar jeg videre spurte Mia om hva hun tenkte om at
kroppsgvingsfaget ogsa kunne vere sosialt, inneholde samarbeid og vare gay, sa hun:

" Nar du er sammen med andre og har det goy med andre sd pavirker det deg
bade psykisk og fysisk, siden da har du lyst til & gjere det mer. Eksempel det er
morsommere a jogge sammen med andre enn a gjere det alene, det er sosialt ™’
(Mia)

Mia viser en forstaelse om at sosiale faktorer ogsa pavirker helsen, men hun assosierer
det slik jeg tolker det i en lite nyansert fysisk retning. Forstaelsen innebzrer at det
sosiale ikke ses som en helsegevinst i seg selv men som et middel for & gjere det mer
motiverende a vare i fysisk aktivitet. Jeg spurte Mia hvorfor hun automatisk kun tenkte

pa fysiske dimensjoner som helsefremmende, da svarte hun:

 Fordi man tar kanskje ikke like mye opp psykisk helse. Men i mediene og sann,
sa hgrer du litt om det, men da bruker de kanskje ikke sa ofte ordet helse. Du
harer om jenter som faler et press om & matte prestere’’ (Mia)

Jeg tok ogsa opp temaetikker som emosjonelle faktorers betydning for helse, psykisk
helse, spiseforstyrrelser, helsepress, overtrening, fitness og muskelbygging under
samtalene med ungdommene. Ungdommene hadde til dels mye a fortelle rundt dette og
gav uttrykk for ulike forstaelser om hvordan disse tematikkene hang sammen med helse,
men ogsa her kom det frem at dette ikke var tematikker de hadde snakket om i
kroppsgvingsfaget. Hilde fortalte at de ikke hadde snakket om verken spiseforstyrrelser

eller fitness. Videre sa hun:

" Det burde kanskje veere en ting man hadde tatt opp i gymmen. At man ikke pa
en mate ma ha et sa sterkt, negativt, syn pa kroppen sin pa en mate, slik at man
ikke utvikler spiseforstyrrelser og sant ™’

Lars forstod det slik at presset pa og gnsket om god helse i stor grad handlet om a oppna

ytre anerkjennelse.
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*” Det vet jeg det er mange som tenker, det kan man merke i klassen og man
harer det nar folk snakker, eksempel «samme for meg sa lenge jeg ser bra ut
sann kroppsmessig» " (Lars)

Jeg spurte Lars om denne tematikken var noe de hadde snakket om i kroppsgvingsfaget?
Da uttrykte han seg likt med flere av ungdommene og fortalte: «Nei egentlig ikke, vi har
til na liksom bare gatt i hallen og gjort noen aktiviteter». Imidlertid viser det seg ogsa
her visse nyanser, for eksempel fortalte Silje at de i kroppsgvingsfaget «har snakket om
at det er viktig a ikke trene alt for mye. Kroppen trenger a slappe av og, man trenger
ikke trene hver eneste dag» og Erik la frem at «vi har ikke snakket sa mye om det, men
vi har snakket litt om psykisk helse. Blant annet at sgvn er viktig, og mobbing handler jo

om psykisk helse».

Nar ungdommene pratet om helse i relasjon til kroppsgvingsfaget viste helse seg farst
og fremst som et begrep som ble knyttet til idrett, fysisk aktivitet og kosthold. Sosiale,
kognitive og emosjonelle faktorer forstas av ungdommene som bade tilstede i
kroppsgvingsfaget og som betydningsfulle i forhold til helse, men samtidig som

tematikker som ikke blir knyttet til helse i faget.

Inspirert av Nordenfelts (1987) perspektiv pa helse spurte jeg ungdommene hva de
tenkte om et fokus pa helse som evnen til 4 na egne mal. Det er da evnen til & na egne
mal som avgjer graden av sunnhet, og mennesket er forngyd med egen helse om han
eller hun oppnar egne mal (Andrews, 1997). Flere av ungdommene var positive til et

slikt perspektiv og uttrykte nye forstaelser knyttet til helse nar vi pratet om dette.

> Jo p&d mange mater sa kan jo fglelsen av & fa til noe vaere med pa a styrke
gleden og alt mulig. Da fgler man sikkert at man far en bedre fglelse inni seg, at
det kan foles at det er helsen. At man fgler seg mer opplagt og blir mer glad og
lettet”” (Linn)

Jeg spurte videre Linn om hva hun tenkte om at dette helseperspektivet kunne vart noe

som var i fokus i kroppsgvingsfaget. Da svarte hun:

“* Ja. Fordi da kunne man sett det fra forskjellige perspektiver, ogsa kunne alle,
folk som ogsa spiste usunt og ikke trente skjgnt litt hva helse var, og vist hvordan
de og kunne na det’’ (Linn)
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6. Diskusjon

Jeg vil i det kommende presentere og diskutere oppgavens resultater og analyser opp
mot oppgavens problemstillinger, i lys av oppgavens teori, tidligere forskning og annen

relevant litteratur.

6.1 Hvordan forstar ungdommer helse?

Gjennom den diskursinspirerte analysen sa jeg etter bestemte mater ungdommene
snakket om, og forstod helse pa. Jeg identifiserte seks ulike temaer/diskurser knyttet til
hvordan de unge pratet om og forstod helse. I lys av oppgavens sosialkonstruktivistiske
og diskursinspirerte perspektiv forstas disse temaene som aksepterte fremstillinger av
helse innenfor en gitt tid- og stedshorisont (Aadland, 2011; Jargensen & Philips, 1999).
Gjennom spraket skaper ungdommene representasjoner av helse. Representasjoner som
ikke kun er speilinger av en allerede eksisterende virkeligheter, men som ogsa bidrar til
a skape virkelighetene (Jgrgensen & Philips, 1999).

Ungdommene i utvalget snakket farst og fremst om helse som noe som omhandlet den
fysiske kroppen. | deres diskursive forstaelser ble helse kommunisert som kroppens
«stand». Helse kom til uttrykk gjennom hvordan «man ser ut», og ungdommene virket i
stor grad a ta det for- gitt at helse var noe som kunne observeres og males. De assosierte
helse til vekt, kroppsstarrelse og kroppsform. Ungdommene bekreftet som Kirk (2006)
hevdet at det & ha en slank og trent kropp blir sett som bevis pa helse. Ungdommene
problematiserte imidlertid det & veere «for tynn». Dette ble assosiert med darlig helse og
sykdommer, for eksempel spiseforstyrrelser. Disse forstaelsene sammenfaller tydelig
med tidligere forskning (Aspen, 2008; Burrows, 2008). Burrows (2008) hevder med
utgangspunkt i forskning gjort pa unges helseforstaelser i New Zealand at: «Many
children suggested that evaluating health was simply a matter of ‘looking’ at a person»
og «health meant being not too thin and not too fat, but rather, just ‘right’» (Burrows,

2008, s. 28-29).

Forstaelsene av helse som noe man kan se og male er i kontrast til Gadamers perspektiv
pa helse. | fglge Gadamer (1996) kan helse verken avslgres, males eller kategoriseres

(s.96). Det som kjennetegner helsen er at den er tilstede nar vi ikke er oppmerksomme
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pa den. Helse kan derfor ikke ses i lys av normalverdier eller ulike skalaer (Merok,
2001).

Ungdommene uttrykte helse som noe mennesket oppnar gjennom en «rett» livsstil.
Denne «rettex livsstilen ble kommunisert i termer av at sa lenge man tar vare pa
kroppen sin i form av a trene nok og spise rett, sa oppnar man god helse. Gjennom
spraket konstruerte ungdommene et tydelig bilde av en viss type livsstil som rett, og
som gnskelig for alle. Disse forstaelsene sammenfaller ogsa stor grad med resultater fra
andre studier (Andersen, 2016; Aspen, 2008; Burrows, 2008).

Mange ar med vitenskapelig forskning har vist at fysisk aktivitet kan gi en rekke
helsegevinster bade fysisk og psykisk, og at kostholdet pavirker helsen var gjennom
hele livet. Det at ungdommene besitter mye kunnskap om fysisk aktivitet, trening og
kosthold er derfor positivt. Men det at helse i stor grad kun forstas som oppnaelig
gjennom «riktig» trening og kosthold har av mange (Burrows, 2008; Dowling, 2010;
Winsley & Armstrong, 2005) blitt problematisert, og er noe jeg vil problematisere

videre i denne drgftingen.

Gjennom oppgavens sosialkonstruktivistisk perspektiv forstas ungdommenes
helseforstaelser som konstruert gjennom de ulike sosiale prosesser og kontekster de tar
del i. Ungdommenes forstaelser av at en sunn livsstil er ensbetydende med god helse ma
betraktes i lys av samfunnets store fokus pa kosthold, dietter og trening som
helsedyrkende strategier, og er dermed ikke overraskende. Burrows (2008) hevder at vi
utfra slike helseforstaelser kan konkludere med at «<samfunnets» promotering av helse
og fysisk aktivitet «virker». De unge har en tydelig forstaelse av hvordan fysisk aktivitet
og kosthold kan bidra til helsen (Burrows, 2008). Burrows (2008) hevder at det som er
interessant, og til dels skremmende, er i hvor stor grad kosthold og trening dominerer
unges forstaelse av hva det innebarer a vaere sunn (s.28). Sosiale og emosjonelle
faktorer rundt helse ble sjeldent tatt opp (Burrows, 2008). Dette viser seg ogsa tydelig i
ungdommens mater a prate om helse pa. Nar ungdommene uttrykker seg pa denne
maten bidrar de til & generere opp denne forstaelsen bade hos seg selv og andre. De blir
medskaper av en diskursiv forstaelse hvor helse ses som et resultat av kosthold og

trening.
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Ungdommens forstaelser ligger i stor grad innen biomedisinske og ofte patogene
perspektiver pa helse. Helse oppfattes som normaltilstanden, mens sykdom (eksempel
fedme) oppfattes som avvik fra denne normalen (Gjernes, 2004; Maland, 2009;
Quennerstedt, 2007). Ungdommene presenterte helse som et enten eller, og sykdom ble
uttrykt som motsetningen til helse. Samtidig hevder de at dersom mennesket har en
sykdom som ikke synlig pavirker kroppens utseende og funksjon sa kan hun eller han
ha god helse. En kropp som ikke fungerer, eller ikke ser ut slik «den skal gjagre»
indikerer for ungdommene darlig helse. Slik det tidligere er nevnt hevdet Antonovsky
(1991) at det ikke er gunstig a kategorisere mennesker som enten friske eller syke. Hans
salutogene tilnermingen avviser denne klassifiseringen, og retter heller fokus mot at
alle mennesker pa et hvert tidspunkt alltid har helse (McCuaig & Quennerstedt, 2016).

Ungdommene uttrykte ogsa helse gjennom dualistiske termer. De pratet om den
«fysiske helsen» og den «psykiske helsen», og fremstilte i stor grad disse som avskilte
og uavhengige fra hverandre. Selv om det ved noen anledninger ble uttrykt som mer
sammenhengene. Den fysiske helsen ble knyttet til kroppens utseende og funksjon,
mens den psykiske helsen ble knyttet til hvordan mennesker faler seg. Gadamer (1996)
problematiserer forholdet mellom kropp og sjel i et helseperspektiv. Han hevder at
helsen ikke kan deles opp i kropp og sjel, eller fysisk og psykisk (s. 96). | falge
Gadamer er helse en helhetstilstand hvor vi finner vart eget mal i harmoni med verden
vi lever i (Svenaeus, 2003). Den samme tankegangen ligger ogsa innen Antonovskys
(1996b) salutogene perspektiv pa helse, hvor helse betraktes som et kontinuitet der hele

mennesket og dets virkelighet er av interesse (Quennerstedt, 2007).

Ungdommene i utvalget presenterte et relativt reduksjonistisk perspektiv pa helse. Helse
som fenomen og begrep brytes ned i deler, og helse blir uttrykt som noe alle kan oppna
sa lenge de falger «oppskriften» pa en sunn livsstil. Kroppen forstas som et objekt
mennesker har i oppgave a «gi» god helse. Dette kan i lys av Gadamer (1996,2003),
Antonovsky (1979,1991,1996) og andre ses som en for forenklet forstaelse av helse.
Verdens helseorganisasjon (WHO, 2015) beskriver helse som en tilstand av bade fysisk,
mentalt og sosialt velvaere, og Dowling (2010) med utgangspunkt i Kirk & Colquhoun
(1989) retter et fokus mot at menneskets helsetilstand aldri kun vil avspeile deres valg

av livsstil, men ogsa pavirkes av for eksempel sosiale og gkonomiske forhold.
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Rugseth (2016) hevder i likhet med Burrows (2008) at «ekspertene som far frem
sammenhenger mellom trening og helse gjar jobben sin», og papeker at det er positivt at
mennesker far tilgang til den kunnskapen som utvikles. Rugseth (2016) hevder
imidlertid at det er «andre som ikke gjar sin jobb, nar det offentlige ordskiftet sa totalt
domineres av en slik mate & snakke om trening og aktivitet pa». Rugseth etterlyser et
sgkelys mot hvordan det erfares a trene og a veere i bevegelse. Hun hevder at «Det er
rett og slett ikke godt nok at trening og aktivitet utelukkende forstas som nyttig for
noe». Rugseth (2016) fremhever at veien til god helse kan finnes i mange andre
opplevelser og veivalg enn trening, og vil pavirkes av bade tilfeldigheter og flaks. «Det
er en grov forenkling a tro at trening avgjer menneskers livskvalitet og livsglede. Det er
bare sa lett & glemme det nar alle maser om trening og helse og trening og helse og

trening og helse» (Rugseth, 2016).

Ungdommene uttrykte helse som viktig, og til tider som et slags prosjekt i livet. De
opplevde at det i samfunnet er et press pa at mennesker «skal» ha god helse, eller i alle
fall at det ma se slik ut. Sett i lys av det store fokuset pa helse i dagens moderne
samfunn, spesielt innen media og politikk er ikke dette overraskende. Begrepene helse,
trening, kosthold, fedme, og kropp knyttes hyppig sammen av bade fagfolk og andre.
Avis og blogg overskrifter som «Forskning: Slik ma du trene for a leve lengst mulig»
(Dyregrov, 2016) og Halve Norge er overvektige! (Strengelsrud, 2016) kan bidra til a
gjere ungdommens forstaelser av helse mindre nyanserte, og gke deres bevissthet om at
det eksisterer et helsepress. | VG skrives det «Det er et presserende behov for & handle
na, for & forbedre helsen til dagens unge og til den neste generasjon» (Bergseng, 2016).
Slike formuleringer kan bidra til at de unge ser pa helse som et «prosjekt» de ma jobbe

med.

Pa den andre siden kan det se ut til at samfunnet er i stand til a regulerer seg selv
gjennom motkrefter som oppstar. Overskrifter som «lkke lytt til bloggerne» (Sandli,
2009), og «Unge jenter trener seg syke» (Dagbladet, 2009) representerer to av mange
artikler som hevder at det kan vere negativt a ha for mye fokus pa helse. Kritikken
rettes spesielt mot forstaelsen av helse som et resultat av trening og kosthold, og til at
helse knyttes til den observerbare kroppen. | dagblad-artikkelen fra 2009 hevdes det at
«Minst ei jente i hver klasse pa videregaende lever sa sunt at det er sykelig, anslar

eksperter» og «Det stadig gkende fokuset pa helse og overvekt fgrer til at flere blir
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besatt av & spise sunt og riktig». | en artikkel fra VG uttales det blant annet «Det er
positivt at ungdom er opptatte av helse og sunnhet (...) problemene oppstar nar fokuset
pa sunnhet gar over til & bli en besettelse» (VG, 2016). Disse «motkreftene» kan i starre
grad kobles til Gadamers perspektiv pa helse, som fremmer at helsens fgrste kjennetegn
er fravear av bevissthet om helse. Gadamer (1996) papeker at det alltid vil veere mulig a
etablere standardverdier for helse, men at et forsgk pa a palegge disse verdiene pa et
friskt menneske vil kunne resultere i a gjgre personen syk. Maktsterke diskurser og
idealer lager sa hgye standardverdier for god helse at helse blir til et slags uoppnaelig

fenomen hvor moral blir sentralt.

I senere tid har det ogsa blitt hevdet at de som vil tydeliggjgre og problematisere at det
er et «press» pa helse, kropp, trening og kosthold i starre grad gker enn reduserer
forekomsten av uhelse. For eksempel skriver Engelsrud og Nordtug (2016) i en kronikk
pa forskning.no at «Vi ma slutte a prate om kroppspresset». De legger frem en
forstaelse av at samfunnets gkende oppmerksomhet mot kroppspress i stgrre grad gir
fenomenet naring enn bremser det. Engelsrud & Nordtug (2016) hevder at «det trengs
en annen forstaelse av kroppen. | stedet for panikk og bekymring, kan mennesker — og
seerlig ungdom — oppmuntres til a la opplevelsen av a vere kropp i verden tre frem».
Med utgangspunkt i resultatene fra min studie tror jeg at dette ogsa kan, og kanskje bar
relateres til helse som fenomen. | stedet for at helsefremmende pavirkning reduseres til
et jag om a gjare «det riktige», kan kanskje en tilnaerming hvor panikk og bekymring
for helsetilstanden og helseforstaelsene til ungdom heller byttes ut med & oppmuntre

ungdom til & finne sin egen helseforstaelse.

Til tross for at ungdommene uttrykte helse som noe mennesket burde ha fokus pa, som
et slags prosjekt, ble helse ogsa uttrykt som noe mennesket burde forholde seg til med
matehold. Det kan se ut som de overnevnte «motkreftene» har satt et visst preg i
ungdommens forstaelser. Helse ble til tider kommunisert som et individuelt fenomen
gjennom forstaelser av at mennesket burde respektere at helsen har sin egen naturlige
balanse. Ungdommene opplevde at det kan bli «for mye helse». De kommuniserte to
veier til darlig helse. Det & bry seg for mye, og det a bry seg for lite. Dette er i trad med
Gadamers (1996) idé om at mennesker, nar det kommer til helse, ikke ma tenke pa seg
selv som en “* case’’, men som en del av en *’ life world’” hvor man ma finne sin egen

vei og lere 4 akseptere egne grenser. Gadamer (1996) hevder at helsen verken kan eller
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ber patvinges. Ungdommene uttrykte tydelig at det i samfunnet er et press pa helse, men
imidlertid uttrykte de at de selv ikke falte dette presset. Bade i mine resultater og i
tidligere forskning (Ahlberg, 2016) viser det seg at mange ungdommer er relativt flinke
til & skape balanse i sine liv nar det gjelder helse. Det kan derfor veere sentralt, som flere
(Ahlberg, 2016; Engelsrud & Nordtug, 2016) har tatt opp fer, at voksen personer som
har innflytelse i unges liv ber passe pa a ikke fremstille stress og det a fale press til

selvoppfyllende profetier.

Ungdommene presenterte tydelige forstaelser og meninger om hva som er sunt, og om
hva mennesket bar gjare og ikke bgr gjgre for & oppna god helse. Disse kunnskapene og
forstaelsene ses gjennom oppgavens sosialkonstruktivistiske perspektiv som konstruerte
diskurser, sannheter, ideer og idealer som eksisterer i de kontekstene de unge tar del i.
Winsley & Armstrong (2005) hevder at det a promotere, og motivere unge til mer fysisk
aktivitet kan fare til helsegevinster bade for enkeltindivider og samfunnet. Da er det
imidlertid sentralt & promotere helse som en holistisk tilstand og kroppslig bevegelse
som et fenomen som bade innebzrer fysiologiske, psykologiske og sosiale dimensjoner
(Borgen & Bratland, 2016; Winsley & Armstrong, 2005).

Synet pa helse som «noe mer», og viktigheten av a fremstille helse som noe positivt
gjennom mer holistiske perspektiver har de siste ti arene hatt stort gjennomslag bade i
media, politikken og hos fagfolk (Andrews, 1997). Det at god helse ikke ngdvendigvis
er noe mennesket oppnar kun gjennom a trene og spise rett, men er noe mer sammensatt
og individuelt har fatt starre plass i samfunnet. Det rettes et fokus mot det a finne ut hva
god helse er for en selv. | likhet med tidligere nevnte Rugseth (2016) er det flere, bade
helsefagarbeidere (Tenne, u.d) og andre som uttrykker seg offentlig om at fokuset pa
helse ma bort fra trening og i starre grad rettes mot den enkeltes erfaringer, velvaere og
lyster. Bardsen (I: @vreberg, 2015) hevder at det ikke er ngdvendig a trene for a ha god
helse og veere sunn, og at det kan bli problematisk om helse kun forbindes med hard
trening og slanke kropper. Det samme gjgr Meland & Samdal (2014) som i en kronikk
med tittel «Er det overvekt eller vektfokus som er helseskadelig?» tar opp

helsefordelene med & ha noen kilo ekstra.

Selv om ungdommene intuitivt uttrykte relativt reduksjonistiske helseforstaelser sa

visste de ogsa mer helhetlige forstaelser nar de ble ngdt til a reflektere mer over
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fenomenet. Helse ble da relatert til bade fysiske, sosiale, emosjonelle og kognitive
dimensjoner. Ungdommene uttrykte blant annet opplevelse av helse som det & mestre
mal og det & ha det bra med seg selv. Helse ble til tider kommunisert som et sammensatt
og individuelt fenomen, derav noe som ikke kun kan skapes gjennom en rett livsstil. Det
er imidlertid grunn til & understreke at disse forstaelsene kom i «annen rekke». P4 tross
av at ungdommene hadde forstaelser av helse som noe helhetlig, og til og med fremstille
det som viktig at helse ble forstatt som helhetlig. Virket det imidlertid som lettere og
mer naturlig for dem & uttrykke og forholde seg til helse som noe observerbart og
«trenbart» enn a uttrykke helse som det mangfoldige fenomen det er. Det samme visste
seg da ungdommene la frem forstaelser av at mennesker burde vare kritiske til ulike
helsebudskap og de diskursene om helse som er tilstede i deres livsverden. De uttrykte
forstaelser av at vi mennesker burde veere kritiske, men samtidig var de i liten grad dette

selv.

Sett i lys av oppgavens sosialkonstruktivistiske perspektiv blir vi mennesker sosialisert
inn i et system av verdier, interesser, og forestillinger samtidig som vi er medskaper av
egen virkelighet gjennom sprak og handlinger (Aadland, 2011). Ungdommens sprak
skaper representasjoner av helse som viser til visse verdier, holdninger og implikasjoner
for sosiale handlinger. Ungdommens mater & prate om helse pa, med fokus pa kropp,
trening, kosthold og «press» vil bade bekrefte og skape ulike «sannheter» og «tatt-for-
gitt-heter» om helse, og bidra til at helse forbindes med disse tematikkene. Nar de unge
velger a falge «strammen, i istedenfor & uttrykke de mer helhetlige helseforstaelsene
de besitter sa forsterkes de ulike verdiene og holdningene som er del av de diskursene
som representerer denne strammen. Helse som sosialt fenomen vil aldri bli bundet, men
innenfor en gitt tid- og sted kan noen diskurser veere mer dominerende enn andre
(Jargensen & Philips, 1999).

Med utgangspunkt i mine resultater kan det se ut til at ungdom bgr bli stimulert til
refleksjon, og fa anledning til a reflektere. Slik ungdommene uttrykker seg i denne
studien vitner om liten trygghet i forhold til egne helseforstaelser. Noe annet sentralt
kan vere & gi ungdom innsikt i hvordan deres virkelighetsforstaelser kan forstas som
bygd opp av ulike ideer og idealer som har vokst frem gjennom tid, og at disse normene
ikke ngdvendigvis trenger a veere den eneste rette «sannheten». Det & gjere ungdom Klar

over at de ikke bare er passive gjenstander for samfunnets normer, sprak og forstaelser,
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men at de ogsa er, og kan vere viktige med-skapere (Aagre, 2014) kan se ut til & bli

viktig- ogsa for de unges helse.

Etter & ha arbeidet med denne oppgaven over tid tenker jeg at ungdom bgr fa mate et
samfunn hvor helse fremmes som noe mangfoldig og ikke minst oppnaelig. Det kan se
ut som de unge har behov for a finne ro og vere forngyd utfra sine egne forutsetninger,

gnsker og mal, ikke «samfunnets».

6.2 Hvilke kilder/opphav kan deres forstaelser relateres til?
Innenfor sosialkonstruktivisme oppfattes kunnskap som konstruert gjennom sosiale
kontekster. Gjennom samtaler med andre danner mennesker sin forstaelse av omverden
(Thagaard, 2013). Ungdommenes helseforstaelser ses som preget av den kulturen og
tiden de lever i. Deres mater a prate om helse pa kan knyttes til etablerte mgnstre som
kontekstene rundt dem representerer. De unge posisjonerer seq i relasjon til kulturelt
etablerte uttrykksformer, og skaper mening i helse gjennom hvordan de selv og andre
uttrykker seg (Thagaard, 2013). Jeg sa det derfor som bade relevant og interessant at jeg
gjennom oppgavens sosialkonstruktivistiske perspektiv kunne fa et innblikk i hvilke
kontekster ungdommene erfarte som betydningsfulle for deres helseforstaelser. Dette
ville ogsa gi en mulighet til & se kroppsgvingsfagets rolle i lys av andre sosiale

kontekster.

Oppgavens analyser viste ingen forskjeller utfra hvilken bydel ungdommene
representerte, med ett unntak. Ungdommene fra vest og nordvest virket etter min
forstaelse a vaere mer fortrolig med a reflektere. De uttrykte ikke andre intuitive
helseforstaelser, verken generelt eller i sammenheng med kroppsgvingsfaget, men de
virket i starre grad villige til & reflekterte rundt egne forstaelser, og opphavet til deres
forstaelser. De sma forskjellene i evne til refleksjon kan avspeile, som @ia (2007) hever,
at det er kulturelle forskjeller mellom de ulike bydelene. Ungdommene i vest kan vaere
mer fortrolig med a reflektere gjennom at de har vokst opp i en bydel hvor det generelt

er hgyere utdanningsniva (Brathen, Djuve, Dglvik, Hagen, Hernes, Nielsen, 2007).

Media er konteksten som vektlegges mest nar ungdommene selv uttrykker hvor de har
fatt sine helseforstaelser fra. Slik flere (Gjernes, 2004; Wright & Burrows,2004)

fremhever sa har media stor makt nar det gjelder meningsinnholdet i helse som begrep
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og fenomen. Helse i media er ofte negativt rettet, og har fokus pa risikofaktorer.
Ungdom spesielt blir av media ofte fremstilt som en risikogruppe hvor det er fare for
overvekt og inaktivitet (Wrigth & Burrows, 2004).

Etter media trekker ungdommene frem familie og venner. Aagre (2014) papeker at
ungdommenes nermeste venner har sterkt pavirkning i konstruksjon av deres
forstaelser. Vennenes vurderinger av hva som er bra, og hva som ikke er bra vil skape
forestillinger og normer som de unge vil se seg selv i lys av (Aagre, 2014). Dette ser ut
til & stemme godt med ungdommens egne forstaelser, da de forteller at de med venner

snakker om hva som er, og ikke er bra og «rett» nar det kommer til helse.

Ungdommene virket bevisste pa hvordan «samfunnet» og ulike sosiale kontekster
preger deres forstaelser av helse. De uttrykte at de selv blir pavirket av hvordan

«samfunnet er», og delte en opplevelse av at «alle skal ha samme meninger».

Agree (2014, s. 5) hevder at ungdom «skaper sin egen kultur i skjeringspunktet mellom
en allmenn kultur og en rekke ungdoms- og popularkulturelle impulser», og at medier
har en sentral rolle i denne konstruksjon. Dette viser seg tydelig i ungdommens uttrykk.
Aagre (2014, s.5) hevder videre at det er viktig «a betrakte ungdom som aktive skapere
av kultur, ikke som passive mottakere eller «ofre». Denne bevisstheten ser ikke ut til &
veere serlig tydelig hos de unge. Dette kan indikere at det er mangel pa arenaer eller fag
i skolen hvor konstruksjonen av helseforstaelser faktisk tas opp og reflekteres over. |

falge lzereplanen for kroppsgving, kan kroppsevingsfaget veere en slik arena.

6.3 Hvordan erfarer og forstar ungdommer helse i
kroppsavingsfaget?

Ungdommene uttrykte kroppsevingsfaget som et helsefremmende middel. Dette er
verken overraskende eller feil sett i bade et historisk perspektiv, kroppsgvingsfaget
plass i dagens samfunn og dagens laereplan. Historisk sett har faget tidligere fatt sin
verdi gjennom et helseperspektiv, og gjennom dagens samfunns store fokus pa helse er
denne legitimeringen av faget igjen blitt forsterket (Annerstedt, 2008; Ommundsen,
2008b). Ungdommens forstaelser av at de farst og fremst har kroppsgvingsfaget for a
komme i bedre form, og fa bedre helse har ogsa vist seg i tidligere forskning (Moen,
Westli, Brattli, Bjgrke & Vaktskjold, 2015). Slike forstaelsene indikerer, ifglge
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Ommundsen (2008a), at faget rettes mot en instrumentell helselegitimering. Moen et.al
(2015) hevder at disse forstaelsene ikke samsvarer med lzreplanens intensjoner, og at
slike oppfatninger kan antyde at det er behov for & bevisstgjere bade elever og leerere

om kroppsgvingsfaget formal.

Et helsefremmende kroppsgvingsfag er selvfglgelig gnskelig, men hvordan helse skal
fremstilles i faget, og hva som faktisk skal betraktes som helsefremmende ma

debatteres.

Ungdommene la helse frem som en sentral tematikk knyttet til kroppsgvingsfaget
samtidig som de uttrykte at de ikke falte de leerte konkret om helse i faget.
Helseaspektet ved faget ses som sa apenbart at det ikke vil vere naturlig a reflektere
rundt. Det fremstar en tatt-for-gitt- het om helse sin betydning og plass i faget, og
ungdommens erfaringer indikerer at leering om helse i kroppsgvingsfaget er tilfeldig.
Det var tematikken «fysisk helse» som ble erfart som fokus i undervisningen. Dette kan
ses som en naturlig tolkning av leereplanen, da den beskriver at elevene skal tilegne seg
kunnskap om trening, livsstil og helse, samt bli motiverte til aktivitet og trening
(Utdanningsdirektoratet, 2015). Konsekvenser ser imidlertid ut til & veere at helse i faget

blir fremstilt som noe objektivt, noe alle kan oppna gjennom «rette» livsstilvalg.

Dowling (2010) hevder at leereplanen i kroppsgvingsfaget kan virke a fremme et relativt
forenklet forhold mellom fysisk aktivitet og god helse. Hun hevder videre at leereplanen
skaper et bilde av en viss type livsstil som tilsynelatende uproblematisk skal veere
«veien» til god helse for alle. Dette speiler seg tydelig i ungdommenes forstaelser. De
uttrykte kroppsgvingsfaget som en kontekst hvor de skal lzere de «rettex» valgene for en
sunn livsstil. Helse i kroppsgvingsfaget ble kommunisert som et resultat av hvordan
mennesket former og behandler kroppen, og det virket a veere lite refleksjon rundt
individualitet og andre dimensjoner ved helse. Disse resultatene sammenfaller ogsa med
tidligere forskning (Aspen, 2008; Burrows, 2008; Quennerstedt, 2006).

Det viser seg en ideologisk fremstilling av kroppen som objekt. Kroppen blir sett som
noe mennesket skal forme og behandle rett for a oppna god helse. «Den ikke-situerte
kroppen trenger tilsynelatende bare a bli utsatt for en trinnvis treningsprogresjon for a
fungere optimalt» (Dowling, 2010, s. 208). Dowling (2010) hevder videre at en slik
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ideologisk fremstilling av helse overser betydningen av andre sentrale forhold som vil

pavirke menneskers muligheter for god helse.

Kirk (2006) papeker at kroppsgvingsfaget bade historisk og ideologisk har bidratt til &
etablere og forsterke ulike diskurser rundt helse. Flere (Aspen, 2008; Aspen & Dowling,
2009; Dowling, 2010; Green, 2010; Harris, 2005; Johns & Tinning, 2006; Ommundsen,
2008) har uttrykt bekymring for, og rettet kritikk mot at det vektlegges en for snever
biologisk og funksjonell tilneerming til helse og aktivitet i faget. Johns & Tinning
(2006) hevder at det i kroppsgvingsfaget er viktig & veere bevisst de begrensinger som
ligger innen biomedisinske og patogene tilnerminger, og at fokuset i stedet bar rettes
mot hva slags mening deltakelse i fysisk aktivitet gir det enkelte mennesket.

Det etterlyses mer helhetlige helseforstaelser som omhandler flere aspekter enn kun de
fysiologiske. Helse, som Aspen & Dowling (2009) hevder, skapes bade av makro og
mikro forhold, og omfatter derfor bade fysiske, psykiske og sosiale dimensjoner.

Quennerstedt (2007) hevder at det i Sveriges kroppsevingsfag ‘’ Idrott och hdlsa’’ er
kunnskap fra fysiologi og anatomi som danner utgangspunktet for helseperspektivet i
faget. En patogen helsediskurs dominerer i faget, og helse konstrueres som et mal
mennesket kan na gjennom fysisk aktivitet (Quennerstedt, 2007). Dette viste seg ogsa i
ungdommenes forstaelser. Helse ble kommunisert som motsetningen til det unormale
eller sykdom, og fokuset Ia innenfor det a forhindre og forebygge sykdommer,
eksempel overvekt. Ungdommene uttrykte at de leerte om «a trene nok», «spise rett», og
«ha rett livsstil» slik at de kunne unnga uhelse. Det visste seg en tydelig diskurs hvor

trening og kosthold ble sett som bade veien til, og opplevelsen av helse.

Primaert viste det seg, som Quennerstedt (2006) har hevdet far, at perspektivet pa helse i
kroppsgvingsfaget er av en preventiv karakter. Sekundzrt uttrykte ungdommene ogsa
forstaelser av at det i kroppsgvingsfaget var fokus pa hva som kunne gjare helsen bedre,
noe som i stgrre grad kan knyttes til Antonovskys (1991) salutogene perspektiv, hvor
man gnsker a rette fokus mot hva som skaper helse. Imidlertid tolker jeg dette ogsa som
et slags forebyggende fokus. Fokuset virket & vare rettet mot hva mennesket burde
gjere for a fa bedre helse, men med en konstant undertone om at «fordi da slipper du fa

darlig helse». Gjennom dette viste det seg ogsa en ideologi om at man pa en mate aldri
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kan fa god nok helse. Helse blir uoppnaelig fordi man «alltid kan behandle kroppen
bedre». Dette er patogene perspektiv pa helse fordi malet med a fremme helse blir
ensbetydende med a unnga darlig helse (Quennerstedt, 2007).

Quennerstedt (2007) hevder at med et patogent perspektiv pa helse i kroppsgvingsfaget
vil aktiviteter som ikke er like effektive i et treningsperspektiv heller ikke bli sett som
gunstige i et helseperspektiv. Dette viste seg i ungdommens forstaelser gjennom at de
tydelig kategoriserte ulike aktiviteter som mer eller mindre betydningsfulle for helse.
Fysisk harde aktiviteter ble fremmet som helsefremmende, mens mindre krevende
bevegelsesaktiviteter ble fremstilt som lite helsefremmende. Quennerstedt (2007)
hevder at dette farer til at aktiviteter som for eksempel fremmer mestring og samarbeid,
eller diskusjoner rundt kroppsidealer og ulike helsebudskap i media blir nedprioritert.
Dette blir aktiviteter som «stjeler» tid fra den helsefremmende fysiske aktiviteten
(Quennerstedt, 2007). Ungdommene i min studie bekrefter dette. Ungdommene erfarer
at det reflekteres lite rundt kroppsidealer og ulike bevegelses/treningskulturer, som
forgvrig er kompetansemal i leereplanen (Utdanningsdirektoratet, 2015). Samme mangel
pa refleksjon viser seg ogsa i forhold til tematikker som psykisk helse, spiseforstyrrelser

og fitness.

Kroppsegvingsfaget virker a ta lite ansvar med & formidle, og bidra til refleksjon rundt
hvordan andre opplevelser og bevegelsesaktiviteter enn kun fysisk harde

treningsaktiviteter ogsa kan oppleves som helfremmende. Bevegelsesglede, mestring,
og samarbeid er eksempler pa faktorer som ogsa kan pavirke helsen. Dette er faktorer

som det kan, og kanskje ber rettes et starre fokus mot i kroppsgvingsfaget.

Kirk (2006), med utgangspunkt i Gard (2004), hevder at vi ma tenke lengre enn «energi
inn/energi ut» som forklaring pa helse. Quennerstedt (2007, 2008) legger frem
Antonovskys (1979, 1987, 1991) salutogene perspektiv som en mulig mate a forsta,
snakke om og praktisere helse i kroppsgvingsfaget. Quennerstedt (2007) hevder at en
salutogen tilnaerming vil innebere at relasjonen mellom fysisk aktivitet og helse ikke
kun ses gjennom fysiske betegnelser, men kan ses bade gjennom fysiske termer i form
av a for eksempel gke utholdenhet, og i termer av velvare i den pagaende aktivitet.
Tangen (1982) hevder at det er bare nar fokuset er lagt pa dimensjoner av mening at

fysisk aktivitet faktisk kan sies a forbedre menneskers helse (s. 62). Gjennomfgringen
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av en fysisk aktivitet ma derfor ses som meningsfull for det enkelte mennesket for at det
skal kunne sies a vare helsegunstig i et livslangt perspektiv (Quennerstedt, 2007).

Innen et salutogent perspektiv kan kognitive og emosjonelle kvaliteter som mestring,
samarbeid og selvfglelse ses som mulige ressurser for helseutvikling, og dermed mulige
mater a arbeide med ungdommers helse og deres forstaelser av helse pa (Quennerstedt,
2007). Quennerstedt (2007) hevder at et salutogent perspektiv forsterker tanken om at
helse kan konstitueres pa ulike mater i kroppsgvingsfaget, og ikke bare som noe som
omhandler & forebygge darlig helse. Gjennom et salutogent perspektiv kan helse
betraktes som bade et fysiologisk og et pedagogisk spgrsmal. En salutogen tilnzerming
til helse i kroppsgvingsfaget kan slik bidra til 3 komplettere ungdommens
helseforstaelse i stedet for a bekrefte ideologiene som fremstilles i media, hvor helse
ofte fremstilles som normal eller ideal kroppsvekt, kroppsstarrelse og kroppsform
(Quennerstedt, 2007). Quennerstedt (2007) hevder videre at en salutogen tilnerming,
som fokuserer pa hva som muliggjer helse og ser pa helse som en kontinuitet hvor hele
mennesket i sin virkelighet er av interesse kan gi et utgangspunkt for kritisk refleksjon

rundt hva helse er og kan veere i kroppsgvingsfaget.

En salutogen tilnerming vil innebzere at fysisk aktivitet ikke er likestilt med god helse,
og vil kunne problematisere tatt-for-gitt-heten om at mer fysisk aktivitet alltid leder til
bedre helse (Quennerstedt, 2007). Gjennom et salutogent perspektiv kan fokuset vere
rettet mot & fremheve hvordan fysisk aktivitet kan fremme helseutvikling gjennom flere
dimensjoner. For eksempel bade fysisk trening, sosiale kvaliteter, bevegelsesglede og
velvaere. Oppmerksomheten rettes mot at det ikke er aktiviteten i seg selv som ses som
helsefremmende, men de erfaringene mennesket gjar seg i aktiviteten (Quennerstedt,
2007). Quennerstedt (2007) papeker at det innen et salutogent perspektiv ogsa er
mulighet til kunne se pa, og reflektere rundt hva som kan begrense mulighetene for
helseutvikling. For eksempel om en aktivitet gir darlig selvfalelse, darlige relasjoner
eller ubehag (Quennerstedt, 2007). Slik kan en salutogen tilneerming gi mulighet til en
pedagogikk hvor det kan diskuteres om mer trening alltid trenger a veere
helsefremmende. For eksempel: den fysiologiske helsegevinsten av a trene styrke kan
bidra med & bevege et menneske mot dem positive polen i dimensjonen helse — uhelse,
men hvis mennesket ikke ser egenverdi i det eller gjer det kun for a slippe darlig

samvittighet eller selvfalelse sa vil styrketreningen kunne fgre han eller hun mot den
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negative polen pa helse kontinuumet. Slik vil personen kanskje ha bedre selvopplevd
helse om den ikke trente styrke.

Hvordan helse ber formidles i kroppsgvingsfaget, og i hvilken mengde er interessante
problemstillinger. Det at ungdommene for eksempel forbinder helse med darlig
samvittighet sier mye om hvilke diskurser, normer og ideologier som deres forstaelser
er bygd pa. Som Quennerstedt (2007) legger frem: vi ma stille spgrsmal om innholdet i
kroppsgvingsfaget kan fremme helseutvikling, eller om det kan veere begrensende og
tilmed skadelig for elevenes helse i termer av eksempelvis negative kropps og

bevegelseserfaringer (s. 49).

Ungdommens erfaring av at helse i kroppsgvingsfaget knyttet til fysisk aktivitet og
kosthold er i og for seg naturlig, og sant. Det er sammenheng mellom fysisk aktivitet,
livsstil og helse. Imidlertid virker denne sammenhengen for forenklet i de unges
erfaringer fra kroppsgvingsfaget. Det virker som andre dimensjoner ved helse enn
fysiske verken blir reflektert rundt, eller fremmet som betydningsfulle i
kroppsgvingsfaget. Allikevel uttrykte ungdommene ogsa andre forstaelser rundt helse i
relasjon til faget. I siste delen av intervjuene tok jeg opp tematikker som samarbeid,
sosialt, glede, velvare, mestring og ggy. Ungdommene bekreftet da at dette var
fenomener de opplevde i kroppsgvingsfaget, og la frem at slike opplevelser bade kunne
knyttes til og ha betydning for helsen. Imidlertid erfarte de ikke at disse tematikkene
hadde blitt knyttet til helse i undervisningen. I lys av Gadamer (2003) og Nordenfelt
(1987) er det slike opplevelser som er helse. Dette kan ogsa relateres til Antonovskys
salutogene perspektiv, som Quennerstedt (2007) argumenterer for som et mulig
perspektiv pa helse i kroppsgvingsfaget. Oppmerksomheten rettes mot at det ikke er
fysisk aktivitet i seg selv som er helsefremmende, men de erfaringene mennesket gjar
seq i aktivitet. Ungdommene viser en apenhet for at helse kan forstas og oppnas pa
andre termer enn kun fysiologiske, men disse forstaelsene blir ikke reflektert i
kroppsgvingsfaget. Det at disse perspektivene pa helse sa naturlig forstas og ses som

fornuftige av ungdommene indikerer det jeg vil kalle et potensiale.

Dowling (2010) hevder at lzereplanen i kroppsgving er et uttrykk for konkurrerende
verdier, og at maten fysisk aktivitet og helse knyttes sammen i dagens laereplan kan

vaere pavirket av blant annet dagens helsepolitikk. En politikk som preges av
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motstridende forskning og fokus (Dowling, 2010). Ulike rapporter, forskningsprosjekter
og uttalelser er med pa a konstruere praksisen i kroppsgvingsfaget, som Dowling (2010,
s. 214) med utgangspunkt i Ball (1990) hevder: «Vitenskapelige og moralske diskurser
smeltes sammen for & fremme et spesifikt syn fremfor et annet syn». Det blir da, som
Dowling (2010) hevder, viktig a huske at det ikke foreligger kun entydige sannheter om
forholdet mellom fysisk aktivitet og bedre helse. «Tvert imot er det komplekse,
konkurrerende og motsetningsfylte oppfatninger om hva som er riktig og galt i denne

sammenhengen» (Dowling, 2010, s. 215).

Burrows (2008) papeker at hvis Health and Physical education (New Zealand’s
kroppsgvingsfag) skal ha mening og verdi sa er det avgjerende at faget gir elevene
leringsopplevelser som bade inkluderer, og oppfordrer til en helhetlig forstaelse av
helse. I et samfunn fylt med ulike helsebudskap og tiltak som pavirker hvordan unge
forstar og anerkjenner egen og andres helse og kropp, sa ma kroppsgvingsfaget bidra til
a hjelpe elevene med a forsta bade fysiske, sosiale, emosjonelle og kognitive

dimensjoner ved helse (Burrows, 2008).

Maland (2009) hevder at ambisigse og detaljerte helsedefinisjoner kan inspirere, men
samtidig ogsa vere forvirrende ved at de apner for grenselgse oppgaver og uoppnaelige
forventinger. Slik kan bade for snevre, og for vide helseforstaelser veere ugunstige.
Meland (2009, 141) hevder at «Samfunnet trenger helseforstaelser som er realistiske og
praktisk anvendbare». Det & kun fokusere pa fysiologiske aspekter er i seg selv ikke
dekkende for helse som fenomen, men det a fokusere pa helse, som WHO gjer: som en
tilstand av fullstendig fysisk, psykisk og sosialt velvare, kan samtidig gjere helse til et
uoppnaelig fenomen. Med utgangspunkt i det overnevnte og mine resultater kan det,
som Burrows (2008) hevder, virke fornuftig at skolen og kroppsgvingsfaget
tilrettelegger for a leere barn og unge strategier for a bade kunne forsta, og vurdere ulike

helsebudskap.

Ludvigsen utvalget (NOU, 2015:8) fremhever kritisk tenkning som en viktig
kompetanse i fremtidens skolefag. Det samme gjer Dowling (2010) som fra et kritisk
konstruktivistisk stasted skriver frem en pedagogikk i kroppsgvingsfaget som
understreker viktigheten av refleksjon og kritisk tenking. Dowling (2010) hevder at et

fokus kan rettes mot a leere unge a se hvordan forholdet mellom fysisk aktivitet og helse
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ofte kan veere bygget pa tatt-for-gitt heter, og lzere de unge a bli kritiske forbrukere av
ulike helsebudskap. Utfra oppgavens sosialkonstruktivistiske perspektiv ser jeg det som
relevant at kroppsgvingsfaget bar gi unge forstaelse for hvordan ulike diskurser,
ideologier og normer konstant er tilstede rundt dem og pavirker deres forstaelser. Faget
ma gi dem innsikt i at disse forstaelsene ikke ngdvendigvis trenger a veere de eneste
«sannhetene» (Dowling, 2010). Pa tross av at dagens laereplan legger mest vekt pa
fysisk helse og hvordan trening, fysisk aktivitet og kosthold pavirker helsen hevder
Dowling (2010) at det ogsa er anledning for skolene og laererne & utvide hva som menes
med god helse. Det er mulighet for a rette et starre fokus mot hvordan fysisk aktivitet
har et potensial blant mange andre faktorer til & bidra til god helse (Dowling, 2010).
Basert pa resultatene fra min studie synes det viktig at kroppsevingsfaget gir unge
innsikt i hvordan de selv er med-skapere av ulike «sannheter» og diskurser gjennom
eget sprak og handlinger. Pa denne maten kan ungdom, som Aagre (2005) hevder, se

seg selv som «aktive» skapere av kultur og ikke kun som passive mottakere eller «ofre».

En slik pedagogikk i kroppsgvingsfaget vil kanskje kunne resultere i at ungdom i sin
hverdag bade i og utenfor kroppsgvingsfaget mater helse som et «friere» fenomen. Noe
de i starre grad kan forholde seg mer individuelt og avslappet til. Et fenomen de terr &
ha sine egne forstaelser av, og holdninger til.
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7. Avsluttende kommentar

Funnene i oppgaven samsvarer i stor grad med annen forskning (Andersen, 2016;
Ahlberg, 2016; Aspen, 2008; Burrows, 2008). Samtidig viser det seg ogsa at
ungdommene etter refleksjon besitter mer holistiske helseforstaelser enn hva mye av
tidligere forskning har indikert. Disse helseforstaelsene er der, men det er ikke de som
ligger «fremst» i bevisstheten. Ungdommens holistiske helseforstaelser virker & bli
overstyrt av deres mindre nyanserte forstaelser. En lik refleksjon gjorde ogsa Andersen

(2016) seg i sin masteroppgave om unge gutters forstaelser av helse.

De ideene som fremheves i helsediskursene pavirker de unges verdier, normer, og
forstillinger, og dermed ogsa deres handlinger (Aadland, 2011). Dette fremhever
viktigheten av at de som jobber med ungdom er bevisste pa hvilke diskurser som er
tilstede i de unges verden og dermed hva som ilegges mening som «sant». Hvordan

helse fremmes bar derfor vere et sentralt pedagogisk sparsmal i kroppsgvingsfaget.

Oppgavens resultater og diskusjoner viser at det kan vare ngdvendig med en annen
pedagogisk fremgangsmate nar det gjelder a formidle helse i kroppsgvingsfaget. Det
kan virke som fornuftig at kroppsgvingsfaget leereplan, og kroppsgvingslarere selv mer
eksplisitt uttrykker et holistisk helseperspektiv, og i starre grad vektlegger kritisk
tenkning og refleksjon. Kroppsgvingslaerere ma vere seg selv bevisst, og reflektere

rundt hvordan de tar del i ulike ideologiske fremstillinger (Aspen & Dowling, 2009).

Kroppsevingsfaget vil aldri alene kunne konstruere eller ha «ansvaret» for ungdommers
helse og helseforstaelser, men faget kan ha en sentral rolle. Gjennom dagens lzreplan
tar ogsa faget pa seg et ansvar. Slik Rugseth (2016) hevder sa kan veien til god helse
finnes i mange andre opplevelser og veivalg enn kun trening. Ved a bidra til & gi unge
innsikt i helhetlige helseperspektiver og mulighet til refleksjon har kroppsgvingsfaget
mulighet til & vaere en «motkraft» til mye av det som ofte fremmes i populaerkulturen.
Gadamer og Antonovskys helseperspektiver kan, som tidligere nevnt, veere

tilnserminger som kan kaste et «nytt» lys over helsebegrepet.
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7.1 Refleksjon rundt forskningsprosess og tanker om videre
forskning

Flere (Hitching & Veum, 2011; Jargensen & Philips, 1999) papeker at
sosialkonstruktivisme, diskurs, og diskursanalyse er omfattende begreper, og
tilneerminger. | fglge Jargensen & Philips (1999) er det ikke en klar enighet om hva
diskurser er eller hvordan de skal analyseres (s. 9). Dette har jeg selv fatt erfare
gjennom oppgaveprosessen. Perspektivene har vist seg nyttige for & belyse oppgavens

problemstillinger, men de har samtidig veert sveert utfordrende.

Min oppgave gir et innblikk i ungdommers helseforstaelser, opphavet til deres
forstaelser og deres erfaring med og forstaelse av helse i kroppsgvingsfaget. Sett i lys av
oppgavens sosialkonstruktivistiske perspektiv er holdninger, sprak og praksis tett
knyttet sammen, og oppgaven gir pa denne maten et visst innblikk i
undervisningspraksisen i kroppsgvingsfaget. Dette har veert mest spennende, men ogsa

mest utfordrende a fa tak pa.

Det & tenke utfra et sosialkonstruktivistisk perspektiv og utforske helse som et sosialt

skapt fenomen har veert interessant bade faglig og personlig.

Jeg haper oppgaven kan bidra til en gkt forstaelse av ungdommers livsverden, og kan
inspirere kroppsgvingslarere og andre som arbeider med ungdom til & veere bevisste pa
hvordan de kommuniserer helse i sin praksis. Personlig har jeg gjennom arbeidet med
oppgaven lzrt mye om egen helseforstaelse og min praksis som kroppsegvingslerer. Jeg
har opplevd forskerprosessen som bade faglig interessant, utfordrende og ikke minst

overveldende lxrerik.

Slik det tidligere er papekt er det mangelfull kunnskap om hva elever larer og hvordan
undervisningen i kroppsgvingsfaget foregar (Jonskas, 2010). Mine tanker om videre
forskning handler derfor om behovet for mer kunnskap om elevenes erfaringer med og

forstaelser av kroppsgvingsfaget.

Fugelli & Ingstad (2014) forteller at de i deres studie om nordmenns helsebegrep valgte
en positiv vektlegging til helsebegrepet. Studiens praveintervjuer viste at mennesker,
nar de ble spurt «hva er helse», umiddelbart startet & snakke om sykdommer. «Mens de
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pa sparsmalet om god helse lettere kom med betraktninger om meningsinnholdet i
helsebegrepet» (Fugelli & Ingstad, 2014 s.48). | min studie valgte jeg & innlede med
«hva er helse?», mens jeg i ettertid spurte hva er god og darlig helse. Et alternativ til
videre forskning kan vere en studie av ungdommers helseforstaelser hvor det mer
konkret vektlegges et positivt helsebegrep i intervjuene. En slik studie kan kanskje i
enda starre grad belyse ungdommers mer holistiske helseforstaelser

Gjennom videre forskning hadde det veert interessant & intervjuet bade elever og deres
leerere for & se om elevenes forstaelser ssmmenfaller med det laererne selv uttrykker.
Dette kunne gitt kroppsgvingslarere innsikt i hvordan de fremstar for elevene og gitt
dem mulighet til & utvikle egen praksis. Slik forskning kunne ogsa belyst om elever tar
lererens forstaelser av helse for-gitt, eller om elevenes erfaring av leererens praksis, og

dermed forstaelser stemmer overens.

Slik det tidligere har blitt beskrevet viste oppgavens analyser ingen forskjeller utfra
hvilken bydel ungdommene representerte, men med ett unntak. Ungdommene fra vest
og nordvest virket etter min forstaelse mer fortrolige med a reflekterte enn ungdommene
fra gst. De uttrykte ikke andre intuitive helseforstaelser, men de virket i stgrre grad
komfortable med a reflekterte rundt egne forstaelser. Det hadde veert interessant a se
hvilke resultater en ville fatt gjennom et sterre utvalg ungdommer fra to skoler med

tydelig geografisk spredning mellom gst og vest i Oslo.
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Informasjonsskriv til rektor/leerere
Foresparsel om deltakelse i forskningsprosjekt
¢ Ungdommers forstielse av helse”’
Til rektor/leerere ved xxxxxx ungdomsskole
Hei

Mitt navn er Pia Jeanette Lgvstad og jeg er student ved Norges Idrettshagskole, og tar
en mastergrad i idrettsvitenskap med fordypning i kroppseving og pedagogikk.
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masterprosjektet vil bli behandlet konfidensielt, og enkeltpersoner vil ikke kunne
gjenkjennes i den ferdige oppgaven. Det vil kun vaere meg selv og min veileder som har
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utgangen av 2016.

Studien er meldt inn til personvernforbundet for forskning, Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD).
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forhold til nar intervjuene kan gjennomfares. Jeg stiller meg og fleksibel til & komme a
presentere det ferdige produktet til rektor/lserere om det er av interesse.

Dersom du har spgrsmal eller gnske om ytterligere informasjon om studien kan jeg
kontaktes per telefon; 47 85 39 69, eller via mail til pialovstad@hotmail.com. Du kan
ogsa kontakte min veileder Reidar Séafvenbom, pa telefon 93 03 95 06, eller via mail
reidar.safvenbom@nih.no.

Med vennlig hilsen
Pia Jeanette Lgvstad
E-post: pialovstad@hotmail.com

Telefon: 47 85 39 69
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Informasjonsskriv til ungdommene og samtykke erklaring

¢ Ungdommers forstaelse av helse’’
Til elev ved xxxxxx ungdomsskole
Hei

Mitt navn er Pia Jeanette Lgvstad, jeg er student ved Norges Idrettshggskole hvor jeg tar
en mastergrad i idrettsvitenskap med fordypning i kroppseving og pedagogikk.

Jeg skal i lgpet av studiedret 2015/2016 skrive min avsluttende masteroppgave. I min
masteroppgave gnsker jeg a undersgke ungdommers forstaelse av helse. Jeg kontakter
deg fordi jeg ensker & intervjue ungdommer som gar i 10.klasse om deres forstaelse av
helse. Du ma veere over 15 ar gammel og regelmessig delta i kroppsgvingsfaget.

Det er helt frivillig & delta og du har mulighet til & trekke deg nar som helst underveis,
uten & matte begrunne hvorfor. Dersom du trekker deg underveis eller etter intervjuet er
gjort vil alle innsamlede data om deg bli slettet. | intervjuene vil jeg gjerne bruke
bandopptaker og ta notater, dette fordi det vil gjgre det lettere for meg a jobbe med
informasjonen du gir meg etter intervjuet er ferdig.

Alle opplysninger som blir samlet inn under masterprosjektet vil bli behandlet
konfidensielt, og enkeltpersoner vil ikke kunne gjenkjennes i den ferdige oppgaven. Det
vil kun vaere meg selv og min veileder som har tilgang til datamaterialet og all data vil
bli slettet etter sensur av oppgaven, innen utgangen av 2016.

Studien er meldt inn til personvernforbundet for forskning, Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD).

Dersom du gnsker a delta i mitt prosjekt er det fint om du skriver under pa den vedlagte
samtykkeerklaeringen og at denne blir levert/sendt til meg.

Dersom du har spgrsmal eller gnske om ytterligere informasjon om studien kan jeg
kontaktes per telefon; 47 85 39 69, eller via mail til pialovstad@hotmail.com. Du kan
ogsa kontakte min veileder Reidar Safvenbom, pa telefon 93 03 95 06, eller via mail
reidar.safvenbom@nih.no.

Med vennlig hilsen

Pia Jeanette Lovstad

E-post: pialovstad@hotmail.com
Telefon: 47 85 39 69
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Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til 3 delta.

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Intervjuguide

Tema og
forskningsspgrsm
al

Intervjuspgrsmal/hovedspgrsmal og oppfalgingsspegrsmal

Introduksjon - Presentasjon av meg selv og prosjekt
- Gjennomgang av informasjonsskriv og informert samtykke
- Eventuelle spgrsmal

Oppstart Generell informasjon om intervjupersonen

- Alder, kjgnn, fritidsaktiviteter, familie

1. Forstéelsen av
helse

Hvordan forstar
ungdommer helse?

- Vet du hva helse er?

- Hvordan forstar du helse?

- Hva betyr det/handler det om/ Hva tenker du pa nar du hgrer om, eller prater om helse?
- Hva snakker du og vennene dine om nar dere snakker om helse?

- Har du noen andre ord som kan brukes som synonymer til helse/ eller til & forklare/beskrive
helse, eller som betyr det samme som helse?

- Harer du ofte om helse?

- Er helse viktig? (Hva er det viktigste for deg med tanke pa helse?)

- Hvordan helse mener du at du selv har?

- Hva er god og hva er darlig helse? Hva avgjar?

- Hvem kan ha betydning for helsen var?

- Kan helse ses eller oppleves?

- Kan helse males?

- Fins det forskjellige mater a forsta helse pa?

- Hva er sykdom?

- Hvordan far man god helse - hvordan far man darlig helse?

- Bruker du tid pa helse? Din egen eller andres?

- Hva gjar du ndr du bruker tid pa helse? Liker du a bruke tid pa helse?

2. Konstruksjonen
av forstaelsen

Hvilke
kilder/opphav kan
deres forstaelser
relaters til?

Du forteller at helse er .......

- Hvor har du fatt denne forstaelsen av helse fra? (Nar, hvorfor)

- Hvordan/hvorfor vet du hva helse er?

- Husker du hvem eller hva som lezrte deg hva helse er eller kan vaere?
- Nar og hvor leerer vi mennesker om helse? (Hvordan/Hvorfor)

- Er familien/vennene dine/idrettsaktiviteter/ opptatt av helse?

- Prater du ofte om helse? Prater andre rundt deg om helse? (Hvem)

- Hvor ser eller opplever du helse i din hverdag?

- Hvordan fremstilles helse, eller ting du mener har sammenheng med helse(medier,
skolen, familien, vennekrets, idrettslag)

- Vil du leere mer om helse?

- Leter du etter informasjon om helse? (media, skolen, venner, familie)
- Foler du at helse er et sentralt tema i dagens samfunn?

3. Helse i KGOF

Ungdommers
forstaelse av helse i
kroppsgvingsfaget

- Hvor ofte har du K&F? Hva synes du om K@F?

- Hvorfor har vi et kroppsgvingsfag i skolen?

- Vet du formalet med faget er, event hva tror du?

- Hva sier leereren din er grunnen til at dere har K@F, og hva sier han/hun er viktig i/med
K@F?

- Er det en sammenheng mellom helse og KGF?

- Hvordan erfarer og opplever du helse i KOF?

- Hvordan forstar du helse i KGF?

- Snakkes det om helse i K@F eller pa skolen generelt?

111




- Fgler du at dere har om/lzerer om helse i K@F? (Hva, hvem av)

- Hvordan formidler laereren helse til dere elever? (Hva, hvordan)

- Er K@F viktig for helsen din? (Hvorfor/hvorfor ikke)

- Har klassen din en tydelig mening om hva som er sunn/usunn helse?

- Synes du det bgr vaere mer eller mindre fokus pa helse i KGF?

- Fgler du noe press om hvordan helsen din ber veere i kroppsgvingsfaget?
- Hvordan helse mener du verdsettes i KGF?

- Har det noe & si for deg hvilken helse kroppsgvingslareren din har?

- Hva mener du kunnskap om helse bestar av?

- Har K@F betydning for hvordan du forstar helse/ forholder deg til helse?
- Helse er et sentralt tema nar det snakkes om K@F- hvorfor tror du helse er blitt sa viktig?

4. Refleksjonsdel

Oppfelging av og refleksjon rundt intervjupersonens utrykte svar og forstaelse

- Kan du utdype hva du mente nér du fortalte at......... ?

- Nér du sa at...., hvor har du fatt denne forstielsen fra?

- Jeg spurte deg tidligere om det fantes forskjellige mater & forsta helse pa - > Oppfalging
av svarene til informanten.

Forslag:

- Har du hgrt om at det er ulike perspektiver pa helse?

- Ulike teoretiske perspektiver: Har du hgrt om en slik mate a forsta/se pa helse far?
- Hvilket perspektiv pa helse mener du bar verdsettes?

Avslutning

- Har du forberedt deg til intervjuet? Hva tenkte du om intervjuet og hvorfor ville du
delta?

-Ville du svart annerledes om jeg var lereren din eller en psykolog for eksempel?

- Mer du gnsker a fortelle?

- Sparsmal?
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