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Sammendrag

Bakgrunn: Til tross for flere tidar med formidling av sammenhengen mellom fysisk inaktivitet
og livsstilssykdommer, er inaktivitet et stadig ekende problem. Enkelte forskere hevder at
anbefalinger om fysisk aktivitet samt kunnskap om rask og effektiv trening kan ha bidratt til
en instrumentell, rasjonell og objektiv tilnaerming til fysisk aktivitet, der kvaliteten pa
produktet i form av fysisk aktivitet blir viktigere enn kvaliteten 1 prosessen. For at en person
skal bedrive regelmessig fysisk aktivitet m&@ vedkommende se mening med det, og oppleve
glede og mestring. ”Iver”, defineres som begeistring for, eller en dyp felelsesmessig lengsel
etter kroppslig relasjonell erfaring forbundet med selve bevegelsen (Sdfvenbom, Buch, &

Aandstad, 2017).

Formal: Formalet med denne masterstudien var & undersegke hvilken effekt en
skoleintervensjon har pa elevenes iver for fysisk aktivitet generelt — og pa deres iver etter a

delta 1 kroppseving.

Metode: Data ble samlet inn fra 208 elever fra 7 ungdomsskoler i Akershus fylke, skolearet
2016/17. Sperreskjema ble benyttet for & finne iver for fysisk aktivitet og iver for
kroppseving. Det ble implementert en intervensjon bestdende av to ulike aktivitetsmodeller.
Etter en intervensjonsperiode med en varighet pa ca. ni maneder, ble iver malt pd nytt, for &
undersoke eventuell effekt av intervensjonsmodellene. Masterstudien er gjennomfert som en
del av pilotstudien til prosjektet School in Motion (ScIM), og er basert pa en kvasi-

eksperimentell forskningstilnerming.

Resultat: Denne studien har vist at ScIM ikke pévirker iver for fysisk aktivitet og iver for
kroppseving. Resultatene fra studien indikerer at modell 2 ikke har en storre pavirkning pa
iver, sammenliknet med modell 1. Resultatene indikerer ogsé at de ikke har vert en ulik

endring i iver for elever med lav iver fra pretest, sammenliknet med elever med hoy iver.

Diskusjon: Framtidig forskning ber utvikle mer kunnskap om hva som pévirker iver for
fysisk aktivitet og iver for kroppseving. Nye forskningsmetoder ber proves ut, og elevene ber

inkluderes mer 1 dette arbeidet.

Nokkelord: ungdom, fysisk aktivitet, intervensjon, skole.
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1. Innledning

Okt forekomst av ikke-smittsomme sykdommer, for eksempel hjerte-kar sykdommer og
diabetes type 2, er et stadig gkende problem i samfunnet (Ebbeling, Pawlak, & Ludwig, 2002)
Mange av sykdommene kan forebygges med fysisk aktivitet (Malina, Bouchard, & Bar-Or,
2004; Meen, 2000) og fysisk aktivitet i ung alder synes a vere spesielt viktig (Jansen et al.,
2011). Fysisk aktivitet har en gunstig pavirkning pa barn og unges utvikling av ulike fysiske
(Poitras et al., 2016) og psykiske (Lubans et al., 2016) prosesser. Det er derfor grunn til
bekymring nar kartleggingsstudier viser til betydelig reduksjon i aktivitetsniva gjennom
ungdomsarene (Lillejord, Vagan, Johansson, Berte, & Ruud, 2016). Flere undersokelser viser
at det totale aktivitetsnivaet blant barn og unge ikke oppfyller helsemyndighetens
anbefalinger om 60 minutter daglig moderat aktivitet (Kjelvik & Sandnes, 2011). Den daglige
fysiske aktiviteten synker og vi har et energiinntak som ikke er tilpasset dette (Wu, Ohinmaa,
& Veugelers, 2012). Forskning viser at den inaktive livsstilen er negativ, bade for opplevelsen
av livsmestring, for folkehelsen, samfunnsekonomien og for samfunnsutviklingen mer
generelt (Lillejord et al., 2016). Til tross for flere tidar med formidling av sammenhengen
mellom fysisk inaktivitet og livsstilssykdommer, er inaktivitet et stadig ekende problem.
Stadige paminnelser om betydningen av fysisk aktivitet fra forskere og helsemyndigheter,

samt tiltak pa arbeidsplasser og i skole, ser ikke ut til & vere tilstrekkelig.

Enkelte forskere hevder at anbefalinger om fysisk aktivitet, samt kunnskap om rask og
effektiv trening, kan ha bidratt til en instrumentell, rasjonell og objektiv tilnaerming til fysisk
aktivitet der kvaliteten pd produktet blir viktigere enn kvaliteten 1 prosessen (Sdfvenbom et
al., 2017). Forskerne hevder at det epidemiologiske fokuset péd biologi har fort til at intensitet,
varighet og hyppigheten av den fysiske aktiviteten blir betraktet som viktigere kvaliteter enn
den enkeltes subjektive erfaringer. De mener det er problematisk at forskere gjennom ulike
intervensjonsstudier har kommet frem til hva, hvordan og hvor mye aktivitet vi skal pavirke
kroppen med for & fa best mulig biologisk respons og dermed best mulig fysisk helse. I flere
av disse studiene er aktivitetsniva det eneste effektmalet. En annen utfordring med
intervensjonsstudier er manglende langsiktig forskningsoppfelging. Gjennom
intervensjonsperioden gjennomferer, som regel, deltakerne den fysiske aktiviteten de skal, og
resultatene etter intervensjonen viser seg & vaere gode. Men, nar intervensjonsperioden er
over, sa faller deltakerne tilbake til vante rutiner og den biologiske effekten avtar ofte etter

kort tid. Et siste problem med intervensjonsstudier er at de 1 hovedsak maler endring i form av



gjennomsnitt. Slike mal avslorer ikke nyanser 1 materialet og kan for eksempel bidra til &
neglisjere negativ effekt pa grupper som i utgangspunktet ikke er spesielt ivrig etter a vere i

fysisk aktivitet.

For a bedrive regelmessig fysisk aktivitet ma aktiviteten og aktivitetskonteksten erfares som
meningsfull, personen mé oppleve glede og mestring (Annerstedt, 2007). Det kan se ut som
det ikke er nok med en kortvarig ytre motivasjon som for eksempel motivasjon om a redusere
BMI eller ga flere skritt om dagen, for & opprettholde et varig tilfredsstillende aktivitetsniva.
Safvenbom et al. (2017) hevder at kroppslig bevegelse er noe vi alle har likt og dermed noe vi
fortsatt evner & kunne like. Forfatterne skriver om iver etter a vaere 1 aktivitet. Iver, beskriver
de som begeistring for eller en dyp folelsesmessig lengsel etter kroppslig relasjonell erfaring,
forbundet med selve bevegelsen. Mennesker som har iver etter 4 trene er stimulert av lysten til

a involvere seg 1 "meningsfylte kroppslige erfaringer” (Sdfvenbom et al., 2017, p. 2).

Vi vet at fysisk aktivitet forer til bedre psykisk og fysisk helse (Haugen, Safvenbom, &
Ommundsen, 2011; Jewett et al., 2014; Martinsen, 2011; Ruggero, Petrie, Sheinbein,
Greenleaf, & Martin, 2015), men vi mangler kunnskap om hvordan vi kan f2 flere til bli

fysisk aktive og opprettholde et tilfredsstillende fysisk aktivitetsniva, over tid.

I masteroppgaven undersoker jeg hvordan effekten av en skoleintervensjon har péavirket
elevenes iver for fysisk aktivitet, generelt — og pé deres iver etter & delta 1 kroppseving
spesielt. Masterstudien er gjennomfert som en del av pilotstudien til prosjektet School in
Motion (ScIM). Pilotstudien ble gjennomfert pa 9.trinn pa skoler 1 Oslo-omradet skolearet
2016-2017. Pilotstudien testet effekten av to ulike modeller pa elevene, for a vurdere om det
registreres endring i iver hos elevene ved bruk av de ulike modellene. Det ble benyttet en
kontrollgruppe 1 studien. Modell 1 (aktiv leering) er basert pa kunnskap om fysisk aktivitet og
helse, samt begreper som dose, intensitet og mengde. Modell 2 (Don’t worry - be happy) tar

utgangspunkt i teorier om ungdomsutvikling og begreper om positive bevegelseserfaringer.

Malet med denne studien var tredelt. Det forste mélet var & analysere ScIM-intervensjonens
effekt pa elevenes iver etter & vaere 1 fysisk aktivitet og iver etter & vare 1 kroppseving.
Effekten av ble malt gjennom & sammenligne endring 1 utkommevariablene blant elever som
tok del 1 intervensjonen med elever fra en kontrollgruppe. Det andre mélet var & sammenligne

effekten av de to ulike intervensjonsmodellene i ScIM. Dette ble gjort ved & sammenligne



endring 1 utkommevariablene blant elever som deltok i modell 1 (aktiv lering) med elever
som deltok 1 modell 2 (” Don’t Worry — Be Happy”). Det tredje malet var & analysere
intervensjonseffekten blant elever som rapporterte lav og hoy iver i1 utgangspunktet. Dette ble
gjort ved & sammenligne endring 1 utkommevariablene blant elever som rapporterte en score
pa iver for fysisk aktivitet under median ved T1 - med elever som rapporterte en score pa iver

for fysisk aktivitet over median pa samme tidspunkt.



2. Teoretisk rammeverk

2.1 Iver for fysisk aktivitet

“"Mennesker som har iver etter d trene er stimulert av lysten til d fordype seg i meningsfylte
kroppslige erfaringer” (Sédfvenbom et al., 2017, p. 2). Iver, er et begrep utviklet som et
alternativ til motivasjon. Mens begrepet motivasjon gjerne assosierer med prestasjon,
oppnéelse og kompetanse, knyttet til fysisk aktivitet eller idrett, er iver noe som ligger enda
dypere. Iver blir beskrevet som begeistring for, eller en dyp folelsesmessig lengsel etter en
kroppslig relasjonell erfaring, forbundet med selve bevegelsen (Sdfvenbom et al., 2017). 1
folge forfatterne representerer begrepet iver et mer generelt, ssmmenhengende og

atferdsmessig konsept enn begrepet motivasjon.

Forskerne hevder at kroppslig bevegelse er noe vi alle har likt og noe vi fortsatt vil kunne like
(Safvenbom et al., 2017) og at det er relasjonelle erfaringer som styrer atferden. Forskerne
hevder at det er lite hensiktsmessig a se pa fysisk aktivitet som et middel (eller en medisin)
for bedre helse. Bedre helse ber heller betraktes som en biologisk tilleggseffekt av en
kroppslig utfoldelse, initiert av interesse, lyst og fri vilje (Naess, Safvenbom, & Standal, 2014;
Siafvenbom et al., 2017). Kroppslig bevegelse er forst og fremst et relasjonsforhold mellom
biologiske, mentale, kulturelle og atferdsmessige systemer. Under aktivitet involveres alle
disse systemene og for svaert mange er de kulturelle, sosiale og mentale faktorene viktige
atferds-determinanter. Mennesker har ikke evnen til kun & gjennomfere trening uten &
utforske, verdsette og utvikle kroppslige samspill, som til slutt kan oppsummeres som
“positive” eller “negative” bevegelseserfaringer (Agans, Sifvenbom, Davis, Bowers, &

Lerner, 2013; Naess et al., 2014).

I litteraturen er iver (eagerness) assosiert med positive termer slik som “’passion.” (lidenskap)
(Vallerand et al., 2003), ”value” (verdi) (Higgins, 2000) og “’desire” (dypt enske) (Jensen,
2007). Begrepene er 1 all hovedsak assosiert med helse (Keller, 2006). Begrepet ”desire” har
en slags overlapp med begrepet motivasjon, bortsett fra at ’desire” inkluderer en atferds -
dimensjon. Denne atferds-dimensjonen er en dyp felelsesmessig vilje eller lengsel blandet
med spenning (Jensen, 2007). Begrepet “inertia” (treghet) eller ”vigilar” (drvaken) blir sett pa
som en slags kontrast til iver-begrepet. Néar begrepet iver benyttes er det i en sammenheng
hvor det er onskelig & fremme positiv oppfersel, mens begrepet drviken blir brukt nér det er

onskelig & forhindre helseskadelig atferd (Higgins, Idson, Freitas, Spiegel, & Molden, 2003).



Ser vi pa disse to begrepene i1 forhold til fysisk aktivitet, kan begrepet iver refereres til indre
soken etter fysisk aktivitet, men ved arvékenhet bedriver individer fysisk aktivitet fordi at de
foler et ansvar fot & gjore det eller at de er redde for konsekvensene av & ikke gjore det. Et
eksempel kan vere en ungdom som deltar 1 en aktivitet fordi aktiviteten oppleves som
meningsfull (iver) versus en ungdom som deltar for & unnga overvekt eller darlig helse
(&rvaken). I tillegg understreker Shah and Higgins (1997) at ved arvakenhet vil individet gjore

det som er nadvendig, men ikke mer enn det.

Det er utviklet en maleskala for a kunne male varians i iver etter & vaere 1 fysisk aktivitet. I
validerings-artikkelen til iver-skalaen (EPAS: Eagerness for physical Activity Scale) finner
forskerne en sammenheng mellom iver og Vo2max (maksimalt oksygenopptak). Forskerne
hevder at nér det er slik at EPAS faktisk kan predikere Vo2max, sa ber intervensjonsstudier
og promotering av fysisk aktivitet ikke kun baseres pa evidensbasert kunnskap fra
fysiologien, men heller gjennomferes for & styrke individets iver (Sédfvenbom et al., 2017).
For at det skal skje mé den praktiske implementeringen av studien ogsa fokusere pa
deltakernes subjektive erfaringer, av aktiviteten de gjennomferer. Begrepet iver for fysisk
aktivitet og utviklingen av méleverktoyet som skal méle endring og variasjon 1 iver etter a
vere 1 fysisk aktivitet, er 1 utgangspunktet basert pa John Deweys teorier om erfaring

(Safvenbom et al., 2017).

2.2 Deweys erfaringsbegrep

EPAS bygger i stor grad pa Deweys erfaringsbegrep (Safvenbom et al., 2017), og Deweys
forstaelse av erfaring blir derfor sentral som teoretisk ramme for denne studien.
Erfaringsbegrepet kan deles inn i refleksjon og erfaringens kvalitet. Erfaringens kvalitet vil

igjen vere avhengig av erfaringens kontinuitet og erfaringens samspill.

All erfaring krever en form for handling (Dewey, 1916). En erfaring, ifolge Dewey, bestar
isolert sett av to deler; en aktiv del og en passiv del. Den aktive delen handler om det & utfore
en handling, som for eksempel & gd pa rulleskoyter. Den passive delen vektlegger det eleven
opplever eller konsekvenser av elevens handlinger. Den passive delen av erfaringen kan vere
rulleskgytene som responderer og gir noe i retur som en konsekvens av eleven sine
handlinger. Dersom eleven lofter pé terne (aktiv del), vil bremseklossen gé ned i1 bakken og
bremse opp farten (passiv del). A bremse kan slik sett ses pa som en konsekvens av

handlingen & lofte teerne. Den aktive og passive delen kan sammen skape en erfaring. Et annet



eksempel kan vare at eleven stadig faller, eller at vennene til eleven syns rulleskayter er
tapelig. Da kan det dannes erfaring om at aktiviteten gjor vondt, eller at aktiviteten ikke gir
status. I folge Dewey (1916) vil all lering og all ny forstaelse ha opphav i dette matet mellom
menneskelig handling og de péfelgende konsekvenser, vi ma gjennomgé,som folge av vére

handlinger.

"When we experience something we act upon it, we do something with it; then we suffer or
undergo the consequences. We do something to the thing and then it does something to us in

return: such is the peculiar combination”(Dewey, 1916, p. 146).

Erfaringer innebarer altsé dette samspillet mellom eleven og de omgivelsene eleven er omgitt
av. Her vil enkelte deler av omgivelsene kalle pa elevens oppmerksomhet, og eleven vil
dermed handle 1 forhold til sin oppmerksomhet (Tyler, 1949). Det papekes at det er gjennom
elevens aktive atferd at lering finner sted, og det er det eleven selv gjor, ikke det lereren gjor,
som forer til leering (Tyler, 1949). En elev som far forklart forbindelsen mellom en handling
og handlingens konsekvens vil ikke kunne se denne forbindelsen, gjennom beskrivelsen, men
ma selv erfare den (Ness, 2012). Bade positive og negative erfaringer gir mulighet for laering
(Beard & Wilson, 2002). Kvaliteten pa erfaringen avhenger av hvor sterke bandene mellom

det aktive og det passive elementet er (Nass, 2012).

2.2.1 Refleksjon

Skal vi leere noe av en erfaring er det imidlertid ikke nok & kun gjere erfaringer, men vi ma
oppdage koblingen mellom den aktive og passive delen av erfaring. I folge Dewey (1916) er
refleksjon en sentral og avgjerende del for & oppdage og forstd denne koblingen. Tilbake til
eksempelet med & ga pa rulleskoyter. Det er ikke handlingen med 4 lofte pa terne, ei heller at
bremseklossen senker farten, som forer til lering. Det er & oppdage kombinasjonen mellom
den aktive og passive delen, gjennom refleksjon, som leder til lering. Det er forst ndr du
forbinder handlingen av 4 lofte pa teerne med konsekvensen av at farten senkes, at du laerer ”a
bremse”. Slik, mener Dewey, at refleksjon er sentral for at erfaring skal kunne lede til leering.
Det er samtidig viktig a papeke at refleksjon ikke er ensartet. Bade refleksjonens karakter og
kvalitet er avgjerende for hva og hvilke type laering erfaringer vil og kan resultere i (Dewey,

1916).
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Erfaring spiller en avgjerende rolle for menneskers mulighet til & lere, og en kan si at leering
oppstér som et resultat av ny refleksjon rundt nye erfaringer (Dale, 2001). Dewey (1916)
pastod at all kroppslig handling ferte til refleksjon, men refleksjonen var av ulik karakter. En
erfaring kan vere et resultat av proving og feiling, noe Dewey sa pa som refleksjon pa lavt
niva. Et barn pa rulleskoyter som stadig faller, uten a reflektere over hvorfor han faller, og
som bare prover igjen og igjen, vil ha et lavt refleksjonsnivd. Lavt refleksjonsniva
karakteriseres da ved at det oppstar en refleksjon knyttet til kobling av en bestemt handling til
en viss konsekvens. Barnet opplever da kun helheten, men ikke detaljene som forbinder
handlingen og konsekvensen av handlingen. Barnet vil tenke at det som skjer, er tilfeldig, og
slike erfaringer har begrenset verdi for fremtidige handlinger (Dewey, 1916). Hvis barnet skal
bli i stand til & vurdere detaljerte forbindelser mellom handling og konsekvens, sa kreves det
refleksjon pa heyt nivd. Ved hoyt refleksjonsniva vil barnet kunne vare i stand til & endre pa
forholdene for 4 fa et eansket utfall av en handling(Dewey, 1916). Et eksempel pa hoyt
refleksjonsniva kan vere nar barnet gjennom & analysere og teste ut mer detaljerte
forbindelser oppdager at det er friksjonen mellom bremseklossen og asfalten, som ferer til at
farten senkes. En slik oppdagelse kan videre fore til at nar barnet setter seg pa en sykkel,
forstar barnet at det kan skape friksjon mellom skoen og asfalten for a bremse opp farten pa
sykkelen, pd samme mate som pa en rulleskoyte. P4 denne méten larer barnet og det erfarer at
det kan pdvirke ulike situasjoner for & oppna ensket resultat. Slike erfaringer har derfor storre
verdi fordi de leder til gkt kontroll over mulige konsekvenser av fremtidige handlinger

(Dewey, 1916).

2.3 Erfaringens kvalitet

Hva vi kan lare fra erfaringene er avhengig av refleksjonsnivaet som folger erfaringen, og
som tidligere beskrevet er et hoyt refleksjonsniva a foretrekke. Men om vi lerer av
erfaringene vare er ikke det eneste av betydning. Dewey (1938) poengterte ogsa at retningen
pa det vi leerer er viktig. Dewey skilte mellom erfaringer som virker dannende og de som ikke
virker dannende, og i henhold til dette introduserte han prinsippene om erfaringens kontinuitet

og erfaringens samspill, som grunnlag for a skille mellom erfaringer (Dewey, 1938).

2.3.1 Erfaringens kontinuitet
Erfaringens kontinuitet baseres pd Deweys forstéelse av begrepet habit (vane), og det er
derfor nedvendig & forstd Deweys vane begrep for & kunne forklare erfaringens kontinuitet.

Alle individer har 1 folge Dewey vaner, men Deweys forstaelse av begrepet gdr mye dypere
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enn normal definisjon av begrepet vane. I folge Dewey (1938) omhandler vaner alt fra
individets grunnleggende sanser til hvordan man meter og héndterer alle forhold 1 sine liv
(Dewey, 1938). Dette kan innebere alt fra et individs sprak og kultur, til hvordan man tenker
og handler. Vaner er med pa 4 styre var personlighet og vereméte (Dewey, 1988). En persons
vaner er likevel ikke uforanderlig, og kan bade endres og modifiseres til en hver tid. En
person som erfarer eller tilegner seg nye erfaringer kan danne nye vaner, eller at de vaner som

personen allerede har, utvikles (Dewey, 1938).

Det er forst nar en erfaring ses 1 sammenheng med tidligere erfaring, av samme eller liknende
karakter, at den har utdannelsesmessig verdi for en elev. Det er denne sammenhengen som
ligger til grunn for erfaringens kontinuitet (Dewey, 1938). Det er tidligere erfaringer som gjor
eleven i stand til 4 reagere 1 mate med nye erfaringer. Nye erfaringer, pa et hoyere niva, vil
baseres pa navaerende handling og elevens allerede erfarte konsekvenser (Dewey, 1938).
Mennesker har evnen til & vokse pé erfaringer, en slags mental og intellektuell vekst. Denne
mentale og intellektuelle veksten beskrives som menneskets plastisitet. Det er gjennom
plastisiteten vi forandres, utvikles, vokser og lerer pa et mentalt og intellektuelt niva (Dewey,

1916).

Erfaringen var er i bevegelse, og beveger seg i ulike retninger. Verdien av selve erfaringen vil
vare avhengig av retningen pé erfaringen (Dewey, 1938). Det er ikke alltid slik at all erfaring
forer til utvikling 1 ensket retning. En erfaring med heayt refleksjonsniva i positiv retning vil
vare en verdifull erfaring, som gker muligheten for nye og rikere erfaringer. En erfaring med
hoyt (eller lavt) refleksjonsniva i negativ retning vil vere en negativ erfaring, som svekker
muligheten for rikere erfaringer (E. Aarskog, 2014). Dette viser Dewey (1938) 1 sitt eksempel
med innbruddstyven. Gjennom kontinuerlige erfaring utvikler en person seg til a bli en meget
god innbruddstyv. Denne utviklingen skjer gjennom utviklingen av nye erfaringer, men dette
er likevel erfaringer som forer personen i negativ retning. Rollen som innbruddstyv er ikke
godtatt 1 samfunnet, og samsvarer ikke med den type erfaringer som er onskelig. Et eksempel
pa onskelig erfaring kan vere at en elev som har tidligere negative erfaringer med fysisk
aktivitet i skolen, opplever deltakelse i fysiske intervensjoner som noe positivt. Laereren vil,
med sin bakgrunn og sin posisjon, vere en viktig faktor for denne utviklingen (Dewey, 1938).
Gjennom erfaringens kontinuitet kan vi se at alle nye erfaringer pavirkes erfaringer vi allerede
har, og som igjen vil pavirke erfaringer som kommer. Iver for fysisk aktivitet og iver for

kroppseving vil med dette pavirkes av tidligere erfaringer, som igjen vil pdvirke bdde hva vi
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velger & gjore og hvordan vi opplever det vi senere gjor. Om en elev sitter pd mange positive
tidligere erfaringer rundt fysisk aktivitet vil dette trolig oke sannsynligheten for at eleven
senere opplever dette som meningsfullt, positivt og enskelig, som igjen kan pavirke elevenes

1ver.

2.3.2 Erfaringens samspill

Prinsippet om erfaringens samspill baseres pé at erfaringen er en samhandling mellom interne
(individet) og eksterne vilkdr (miljoet). En erfaring vil med andre ord vare avhengig av et
individs vaner og det som individet samhandler med. Ut i fra dette ser man hvorfor det vil
vere vanskelig for & en laerer a lage et felles undervisningsopplegg, eller en felles
intervensjonsmodell som vil samsvare med alle elevenes vaner. En erfaring er et samspill
mellom disse forholdene (individet og miljeet), som sammen former en situasjon (Dewey,
1938). For at elever 1 en klasse skal fa positive bevegelseserfaringer vil det veere vesentlig a ta
utgangspunkt i elevenes vaner (interne vilkér) nar de ytre forholdene (eksterne vilkar) skal
bestemmes. Et eksempel pé dette kan vare en klasse med elever som er glade i friluftsliv,
natur og frisk luft. Det kan da veare hensiktsmessig & utfore aktiviteten utenders, fordi deres

vaner samsvarer med ytre forhold - & veare ute 1 naturen.

Begrepene erfaringens kontinuitet og erfaringens samspill kan ikke betraktes som to adskilte
deler, men som to elementer som samarbeider (E. Aarskog, 2014). Erfaringens kvalitet vil
vere avhengig av individets tidligere erfaring og utviklingen av nye erfaringer, samtidig som
erfaringen er avhengig av samspillet mellom individ og milje. Et eksempel pé dette fra ScIM
prosjektet kan vere en endring 1 iver for fysisk aktivitet og kroppseving. Iver for fysisk
aktivitet og iver for kroppseving vil da vare avhengig av elevens tidligere erfaringer med
fysisk aktivitet og kroppseving, samt konteksten. Negative erfaringer med
aktivitetskonteksten, 1 et miljo som ikke passer med elevens vaner vil trolig fore til enda
dérligere erfaring med denne konteksten. Gjentatte negative erfaringer kan etterhvert fore til

inaktivitet og redusert selvoppfattelse hos eleven.

2.3.3 Erfaringens individuelle karakter

Erfaring kan betraktes som et individs opplevde konsekvenser av egen handling (Dewey,
1916). Ut i fra dette vil individers ulike erfaringer vare vanskelig & sammenligne, og dette
understreker samtidig hvor viktig det er med individuell frihet til & gjore seg erfaringer

(Dewey, 1916). I praksis kan det fore til en rekke utfordringer for laereren med et stort antall
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elever pa et begrenset omrade for eksempel 1 en gymsal. Her vil det vil det vaere lite rom for
utforskning og eksperimentering, samtidig som det kan bli vanskelig for lereren a gi
individuell oppfelging til alle (Nass, 2012). Som lerer kan man bruke sin brede
erfaringsbakgrunn til & lede elever inn mot verdifulle erfaringer og tilrettelegge for elevenes

muligheter til & skape egne erfaringer.

I teksten under velger jeg a presentere Deweys inquiry begrep, et begrep som ogsa kan vere

med 4 forklare iveren til et individ.

2.4 Teorien om Inquiry

Inquiry omhandler prosessen der en tilegner seg kunnskap og bygger pa forholdet mellom,
vaner, handling og refleksjon. Inquiry handler altsd om 4 stille spersmal, underseke, utforske,
undre, identifisere problemer, soke lasninger og se kritisk pa det en utforsker (Jaworski,
2010). Inquiry er ikke en metode eller en prosedyre, men heller en tilneerming eller holdning
til et arbeid (Jaworski, 2006). I felge Dewey er kunnskap av midlertidig karakter og er stadig 1
endring. Ut 1 fra dette kan man forsta inquiry som en serie endringsprosesser, 1 tillegg til noe
som stadig er i endring. Disse prosessene er sterkt knyttet til livet i seg selv, sa inquiry vil
vere individuell. Inquiry har ingen slutt ettersom man ikke vil komme til et punkt hvor man
kan forutse hva som kommer til 4 skje. Det er fordi enhver lasning pé en situasjon kan danne
nye forhold, som igjen kan skape utfordringer (Biesta & Burbules, 2003). Situasjoner som for
eksempel et barn ikke helt forstdr og dermed ikke helt vet hvordan det skal forholde seg til
eller respondere pa, blir et slags naturlig startpunkt for dette barnets inquiry. Situasjonen
skaper en ubestemthet, som er en nedvendig betingelse for omdannelsen av erfaring (Dale,
2001). Denne situasjonen identifiseres som en problematisk situasjon. Det forer til et behov
for & undersoke, og erfaringen gér inn 1 et kognitivt modus, en inquiry prosess. Selv om barnet
finner losninger pa situasjonen, og séledes danner nye erfaringer, vil barnet hele tiden komme

inn 1 nye situasjoner som medforer nye inquiry-prosesser.

Inquiry er en prosess der elever konstruerer kunnskap basert pé tidligere og nye erfaringer.
Det er derfor viktig & veere klar over at det ikke finnes noe garanti pé at alle elevene har den
samme oppfatningen av kunnskapen (Ernest, 1989). Ingen kan tvinges inn i inquiry prosesser,
da det krever engasjement og fokus. Spersmal som ”hva hvis” og "hvorfor” kan vere med pa
a sette 1 gang en slik prosess. I inquiry prosessen skiller man mellom apne og lukkede

prosesser, men det finnes flere nivaer mellom disse, og man ma se pa de med glidende
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overganger (Haugene, 2012). Likevel deles de ofte grovt sett inn i tre deler: lukket, delvis
apen og apen. Lukket prosess omhandler en aktivitet som leder mot et forhandsbestemt maél, 1
tillegg til at veien mot malet er bestemt. Delvis dpen prosess omhandler en aktivitet mot et
mal, men det er flere fremgangsmaéter som elevene selv velger. En dpen prosess omhandler en
aktivitet uten forhandsbestemt mal, valgfri fremgangsmate og hvor elevene selv pavirker
rammene ved den gitte oppgaven (Loucks-Horsley & Olson, 2000). I en arbeidsprosess hvor

leereren tar mye ansvar vil inquiry bli betegnet som lukket.

Tidligere mente man at kunnskap enkelt kunne overfores direkte fra en lerer til en elev. I dag
legges det mer vekt pa at elevene ma konstruere sin egen kunnskap gjennom utforskning,
oppdagelse og forstielse. I disse nye tankene om laring og tilegning av kunnskap har inquiry
hatt en viktig rolle (Skovsmose & Séljo, 2008). Dewey sé pa det som problematisk at skolene
videreforte kunnskap gjennom lerebeker og direkte kunnskapsoverforing fra larer til elev.
Han onsket & innfere mer undring og utforskning 1 skolen, og det er dette inquiry handler om.
Som larer kan man benytte en metode 1 undervisningen hvor man stiller spersmal om hva,
hvis og hvorfor til elevene. I en kroppsevingstime kan laereren ha en type oppdagende lering
hvor elevene skal lere & sta pa longboard. Etter hvert vil trolig noen elever erfare at de
mestrer det bra og fa til 4 svinge. Her kan det stilles spersmdl ved, hvorfor de klarer & svinge
og f4 elevene til & utforske, undersgke og reflektere rundt dette. Det er flere faktorer enn kun
selve oppgaven som styrer inquiry prosessen, og implementeringen av oppgaven kan blant

annet pavirke hvor apen eller lukket prosessen blir (Haugene, 2012).

I redegjorelser for begrepet inquiry skiller forskere ofte mellom ubestemte og problematiske
situasjoner. Situasjonen vurderes som ubestemt helt frem til problemet er identifisert (Biesta
& Burbules, 2003). Et eksempel pé dette kan vaere 1 en av aktivitetstimene 1 ScIM prosjektet,
hvor elevene har valgt 4 ha dans. Det er fem elever som sammen har bestemt at de ensker 4 ha
dans og at de skal lage koreografien sammen. Mens fire elever samarbeider om koreografien
er den én elev som bare tuller og toyser. Sa lenge de fire ikke forstyrres av den ene eleven,
betraktes situasjonen som ubestemt. Sé fort de fire elevene forstyrres av leken og at den ma

gjores noe med, vurderes situasjonen som problematisk.

Ubestemte og problematiske situasjoner er individuelle og det som oppfattes som uklart og
forvirrende for en person, er nedvendigvis ikke det for en annen. Dette er noe som vil vare

avhengig av miljeforhold og tidligere erfaringer. Et problem er ikke noe som bare dukker opp,
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men det dukker opp som et resultat av identifiseringen av en ubestemt situasjon som er
problematisk og har behov for inquiry (Biesta & Burbules, 2003). Forholdet mellom
ubestemte og problematiske situasjoner kan betraktes i lys av fem ulike stadier som er
tilnermelsesvis like 1 bade forskning og i mer personlige undersokelser mennesker foretar seg
1 hverdagen. De 5 stadiene bestér av; (1) forekomsten av et problem (identifisering), (2) dets
spesifikasjon, (3) forekomst av et lasningsforslag eller hypotese, (4) utdypning av forslag eller
resonnement, (5) eksperimentell testing. Disse stadiene viser at inquiry ikke avhenger av
objektiv forstielse av hva problemet er, men at den er subjektiv og relasjonelt avhengig

(Biesta & Burbules, 2003).

Mens ubestemte situasjoner er noe som “bare skjer”’, begynner prosessen av inquiry nar vi
prover & identifisere, hva som egentlig skjer. S& snart vi kjenner til den ubestemte situasjonen
og dens forlepere, har vi ngkkelen til & lose problemet. Vi vet bare hva problemet er i det
oyeblikket vi er 1 stand til 4 lase det (Biesta & Burbules, 2003). Et eksempel pa en ubestemt
situasjon som bare skjer, kan vare nér det innferes ekstra tid til fysisk aktivitet pa skolen. For
enkelte elever kan situasjonen oppleves problematisk, mens for andre kan den oppleves uklar
og kreve refleksjon som iver tid kan endre situasjonen i positiv retning og etter hvert gi ulike

nekler til & handtere situasjonen.

2.4.1 Personlig inquiry

Personlig inquiry er den grunnleggende forutsetningen for individuell utvikling - en
kontinuerlig prosess som krysser en hver situasjon der den enkelte er involvert (Sdfvenbom,
2002). Alle nye situasjoner bidrar til en forlengelse eller en begrensning av seg selv. Et
individs inquiry vil alltid pévirke individets tolkning av virkeligheten. Vurderingen vil alltid
vare kontekstuell og full av tvil, og konklusjonene vil vaere midlertidige (Sdafvenbom, 1998). I
denne individuelle prosessen vil det vaere et dynamisk samspill mellom a) individets
definisjon av situasjonen b) selve opplevelsen c¢) den mentale forstaelsen og den individuelle

tilpasningen.

Innforing av en fysisk aktivitetsintervensjon blant ungdomsskoleelever vil forst og fremst
aktivere elevenes tidligere erfaringer med denne type aktivitet i en obligatorisk setting, som
for eksempel skolen. Intervensjonen er sdledes ogsa, eller kanskje forst og fremst, en sosial
intervensjon. Noen av ungdommene vil oppleve at de ma gé ut av sine daglige trygge rammer,

og det 1 seg selv kan fore til en endring av deres allerede definerte sosiale roller. En endring
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av posisjon blant venner kan fore til en endring av erfaringer av seg selv og kanskje ogsa
oppfersel (Sdfvenbom, 1998). Dette rolleskiftet vil ikke bare omhandle det objektive og
sosiale, men ogsd ungdommenes mentale holdning. Elevenes oppfattelse av
aktivitetsintervensjonen vil preges av samspillet av elementene 1 pilotprosjektet. Denne
erfaringen kan bidra til & utvide elevenes kunnskap og fremtidige erfaringer, under
forutsetning av at elevene er klare for & gripe muligheten og fordelene

intervensjonsprogrammet kan gi (Sdfvenbom, 1998).

2.5 Oppsummering teori

Erfaringer, inquiry og iver er relevante begreper i forhold til intervensjoner om fysisk aktivitet
1 skolen og relevant i forhold til studier om atferdsendring. Da iver begrepet ble valgt for
masterstudien ble ogséd Deweys teorier om erfaring og inquiry viktige a ta med, ettersom de

etter min vurdering ogsa er sentrale begreper i studier knyttet til atferdsendring.

Ved gjennomgangen av Deweys erfaringsbegrep og inquiry-begrepet vises det hvordan
begrepene kan pavirke eventuell endring av iver blant deltakerne i en intervensjonsstudie.
Dette kan vi se ved at elevenes erfaringer er avhengig av refleksjon og kvaliteten pa
erfaringene (Dewey, 1916, 1938). Forskere kan vare med a pavirke elevenes refleksjon og
kvaliteten pa erfaringen gjennom utvalgte intervensjonsmodeller. Refleksjon rundt erfaringer
med en aktivitetskontekst vil kunne bidra til positive eller negative erfaringer med denne
konteksten. Erfaringen utvikler seg, basert pa tidligere og de nye erfaringer, rundt denne
aktivitetskonteksten - det kan oppsté en endring av vaner. For eksempel 4 fa en elev, som i
utgangspunktet er negativ innstilt til fysisk aktivitet, til & se pa aktivitet som meningsfullt.
Ettersom inquiry handler om det a konstruere egen kunnskap gjennom utforskning,
oppdagelse og forstaelse (Jaworski, 2010), er dette faktorer som ber tas hensyn til 1 forhold til
valg og bruk av intervensjonsmodeller. Trolig vil da elevene sitte igjen med kunnskap og
erfaringer som kan komme til nytte, ogsé etter endt intervensjonsperiode. For en elev som har
basert sine tidligere erfaringer pa negative opplevelser med fysisk aktivitet, men gjennom
ScIM fér positive erfaringer, kan dette gjennom inquiry prosesser omdanne kunnskap om
fysisk aktivitet er som noe meningsfullt. I henhold til iver begrepet pastar forskerne, som
tidligere beskrevet, at ndr det er slik at EPAS kan predikere Vo2max, s ber
intervensjonsstudier og promotering av fysisk aktivitet ikke bare ha som mél & gke aktiviteten,
men heller primert gjennomfores for 4 styrke elevenes positive erfaringer og dermed iver

etter & veere 1 aktivitet (Sdfvenbom et al., 2017).
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2.6 Tidligere forskning

Her folger en gjennomgang av noen skandinaviske studier som har undersekt gkt tidsbruk til
fysisk aktivitet i skoletiden. Enkelte har kun tilfert ekstra tid til fysisk aktivitet, mens andre
har testet ut ulike intervensjonsmodeller. En svensk studie har funnet ut at okt timetall 1
kroppseving ferte til at intervensjonsgruppen gkte sin fysiske aktivitet mer enn deltakerne 1
kontrollgruppen. De konkluderte med at gkt timetall 1 kroppseving er viktig for & oke
aktivitetsnivaet, og videre at implementering av fysisk aktivitet ma starte tidlig 1 barnas liv
(Sollerhed & Ejlertsson, 2008). En annen studie kom frem til at ved & gjennomfere 60
minutter lererstyrt aktivitet hver dag 1 to ar, fikk elevene okt kondisjon og farre risikofaktorer
for hjerte- og karsykdommer. Elevene som for prosjektet var i darligst form, fikk sterst
forbedring over tid (Resaland, Mamen, Boreham, Anderssen, & Andersen, 2010). En norsk
studie utviklet og testet en modell for fysisk aktivitet 1 grunnskolen, og kom frem til at okt
grad av fysisk aktivitet var assosiert med bedre score pa fysiske og motoriske tester, lavere
kroppsmasseindeks (KMI) og redusert tid brukt pa TV-titting (Mjaavatn & Gundersen, 2005a,
2005b).

En annen svensk studie undersgkte om ekt tid til fysisk aktivitet i skolen reduserte
stillesittende atferd, etter skolen. Resultatene viste at differansen 1 aktivitetsniva mellom
intervensjons- og kontrollgruppen ikke endret seg (Marcus et al., 2009). En dansk studie
undersekte om en dobling av timetallet 1 kroppseving hadde effekt pd fedme og fysisk form.
Etter tre ars intervensjon, fant forskerne liten effekt av tiltaket (Bugge et al., 2012). En
lignende studie malte effekten av & tredoble kroppsevingstimetallet for elevene 1
intervensjonsskolene. Denne studien kom frem til at det samlet sett (skolen og hjemme) ikke
var noen signifikant forskjell i det totale aktivitetsniva for gruppene, men at

intervensjonsgruppen var mer aktive i skoletiden (Meller et al., 2014).

I tillegg til studier gjennomfert flere steder 1 Skandinavia har det ogsé blitt skrevet en rekke
review — artikler, for & undersegke hva som har blitt gjennomfort av forskning pa temaet fysisk
helse. En av disse artiklene undersegkte studier av skolebaserte intervensjonsstudier om
kosthold og fysisk aktivitet blant barn og unge i Europa. Gjennom de ulike studiene kom det
blant annet frem at studier med flere komponenter, for eksempel undervisning om kosthold og
okt tid til fysisk aktivitet, viste positive effekter pd fysisk helse blant ungdomsgrupper (De
Bourdeaudhuij et al., 2011). En annen artikkel tok for seg effekter av intervensjoner som har

hatt som mal & bedre fysisk helse og redusere overvekt og fedme. Av den fremgikk at de
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skolebaserte intervensjonene, som samarbeidet med hjemmet, var de som oftest rapporterte
om effekt. Det kom ogsa frem at enkelte av intervensjonene sa ut til 4 ha effekt pa overvekt
og fedme (Wang et al., 2015). Den tredje artikkelen tok for seg intervensjoner som hadde som
mal 4 oke fysisk aktivitet blant barn og unge, for & forbedre deres fysiske form. Her kom det
frem at noen av de inkluderte studiene kunne dokumentere effekt, men det var ikke mulig &
identifisere hvilke intervensjoner som var de mest effektive for & gke fysisk aktivitet og/eller

forbedre fysisk form (Kriemler et al., 2011).

Felles for beskrevne studier er at de i liten grad er basert pa elevmedbestemmelse, og det
finnes svart pa studier hvor elevene har fatt mulighet til & vaeere med og bestemme selv hva de
onsker 4 holde pd med av fysisk aktivitet. Noen norske studier har undersekt interessebasert
kroppseving, hvor elevene kan vare med & velge selv. I én av disse studiene kunne elevene
selv velge om de onsket & delta i idrettsglede (tradisjonelle idretter) eller bevegelsesglede
(utradisjonelle idretter/lekpregede aktiviteter). Studien viste at de ”svakeste” 1
kroppsevingsfaget valgte bevegelsesglede, mens de sterkeste” 1 faget valgte idrettsglede.
Resultatene av studien viste at elevene som valgte idrettsglede hadde hoyere folelse av
tilherighet, sammenliknet med gruppen som valgte bevegelsesglede. Denne studien viste ogsa
at gruppen som valgte idrettsglede hadde en signifikant negativ endring, mens
bevegelsesglede var mer stabil (Sundholm, 2017). Rislaa (2017) kom frem til at nar elever far
mulighet til & velge selv ser det ut til at deres tidligere erfaring av kroppseving er noe som er
med pa a pavirke dette. Resultatene fra studien viser at elevene som valgte bevegelsesglede
rapporterte om ingen emosjonell endring fra pre- til posttest, mens elevene som valgte
idrettsglede viste en nedgang i positive emosjoner (Rislaa, 2017). En annen norsk studie
undersokte elevenes respons pa interessebasert kroppseving med lgping som gjennomgéende
tema. Her fikk elevene, som deltok, selv bestemme hvor lenge, hvor fort, hvor og med hvem
de ensket 4 lope sammen med. I tillegg ble elevene bedt om 4 reflektere rundt erfaringen av &
lope. Resultatene av denne studien indikerte at nér personlige behov styrer elevenes valg
knyttet til selve lapingen, og det tilrettelegges for refleksjon rundt erfaringen av & lope, erfarte

eleven hvordan leping kan veare en positiv og meningsfull aktivitet (Neess et al., 2014).

2.6.1 Aktivitetstiltak i norske skoler
Det er i tillegg til flere ulike forskningsbaserte studier pa barne og ungdomsskoler 1 Norge,
gjennomfort en rekke ulike tiltak for fysisk aktivitet. Flere av skolene har blant annet testet ut

fysisk aktivitet (FYSAK) som selvstendig fag i1 skolen. Et eksempel pé dette kan vare a
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gjennomfore 30 minutter med fysisk aktivitet for matpause, de dagene hvor elevene ikke har
kroppseving. Et annet aktivitetstiltak er Aktiv leering, en metode hvor fysisk aktivitet benyttes
1 andre fag. Vassenden skole er en av flere skoler som benytter seg av dette. Her gjennomfoerer
elevene aktiv lering de dagene de ikke har kroppseving. Dette gar ut pé a vere 1 fysisk
aktivitet i 30 minutter mens man repeterer teoretisk fagstoff som er blitt gjennomgatt 1
klasseromsundervisningen pé forhdnd. Andre skoler har gjennomfert tiltaket Interessebasert
kroppsoving og bevegelsesglede. Dette er et tiltak for & oke timetallet 1 kroppseving ved &
omdisponere tid fra andre fag. For mange av disse skolene har fokuset vart at elevene skal
oppleve bevegelsesglede, mestring og medbestemmelse. Et eksempel pé dette er Inderoy
ungdomsskole hvor de har hatt gkt timetall i kroppseving. En okt er laererstyrt og én er
elevstyrt. Den elevstyrte timen er pa tvers av klasser og trinn, hvor eleven velger aktiviteter
selv (Kolle, Sifvenbom, et al., 2016). Skolene har vurdert tiltakene som generelt positive,

men det finnes ikke forsking som har dokumentert effekter av tiltakene.

2.6.2 Oppsummering tidligere forskning

Tidligere forskning fokuserte 1 hovedsak pé & gke det fysiske aktivitetsnivaet til barn (Bugge
et al., 2012; Mjaavatn & Gundersen, 2005b; Meller et al., 2014; Sollerhed & Ejlertsson,
2008). Tiltak som undersegker hvordan tilrettelegge for mer aktivitet, og hvordan best mulig
bedre den fysiske helsen, er gjennomgéiende. Likevel kan det virke som om elevene ikke gker
sitt totale aktivitetsniva til tross for innfering av aktivitetsmodeller og intervensjoner i skolen
(Marcus et al., 2009). Elevenes erfaring og opplevelse av aktivitetsmodellene og
intervensjonene er derimot lite undersekt. Forskningen tyder pd at det vil vare irrelevant &
oke fysisk aktivitet i skoletiden, dersom eleven ikke opplever aktivitetskonteksten som
meningsfull og givende. Vi trenger mer forskning pa elevene sin egen opplevelse og erfaring
av aktivitetskonteksten, og hva som kan fere til mer iver for fysisk aktivitet. Det finnes lite
forskning pa endring i iver etter & vare 1 fysisk aktivitet som folge av aktivitetsintervensjoner

1 skolen. Dette ensker jeg 4 bidra med gjennom min masterstudie.
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3. School in motion

School in motion (SCIM) gjennomferes pa oppdrag for Kunnskapsdepartementet,
Utdanningsdirektoratet, Helse- og omsorgsdepartementet og Helsedirektoratet. Malet er a
skape et bedre kunnskapsgrunnlag for framtidig arbeid med fysisk aktivitet pd ungdomstrinnet
(Kolle et al., 2017) ScIM er basert pa to ulike kunnskapsoversikter av effektstudier. De viste
at det finnes fa studier, av hoy kvalitet, som har forsket pé effekt av okt fysisk aktivitet, blant
ungdomsskoleelever. Gjennomferte intervensjonsstudier pé har vist seg & ha effekt pa elever 1
barneskolen, men nar det gjelder ungdomsskolen er kunnskapen mangelfull (Kolle, Steene-
Johannessen, et al., 2016) Malet med ScIM var derfor & teste ut to modeller for okt fysisk
aktivitet i ungdomsskolen, pa effektmélene fysisk og psykisk helse, samt elevenes laring og
leringsmilje. ScIM prosjektet gjennomferes av Norges Idrettshagskole 1 samarbeid med
Heogskulen 1 Sogn og Fjordane, Universitetet 1 Agder, Universitetet 1 Stavanger, Hogskolen 1

Ostfold og Regionsenter for barn og unges psykiske helse, Helseregion Ost og Ser.

For & teste ut intervensjonsmodellene, for selve RCT-studien ble satt i gang, ble det bestemt at
en pilotstudie métte gjennomfoeres (Kolle, Sdfvenbom, et al., 2016). Pilotprosjektet ble
gjennomfort 1 skoledret 2016/17, og malet var 4 teste ut, forbedre og justere modellene - for
prosjektstart av hovedprosjektet. Pilotstudien ble gjennomfort av Norges Idrettshogskole, og

masterstudien min tar utgangspunkt i denne.

3.1 Modellene

P& bakgrunn av kunnskapsoversiktene, samt egne erfaringer, utviklet forskergruppen for
ScIM prosjektet to intervensjonsmodeller for gkt fysisk aktivitet/kroppseving 1 skolen; Modell
1 (aktiv lering) og modell 2 (Don’t Worry — Be happy).

3.1.1 Modell 1 (M1): Aktiv leering

Modell 1 baseres, blant annet, pa de aktivitetstiltak som tidligere har vist seg a vare vellykket
1 norske skoler. Intervensjonsmodellen (aktiv leering) fokuserer pé fysisk aktivitet gjennom et
sosiogkologisk rammeverk (McLeroy, Bibeau, Steckler, & Glanz, 1988). I tillegg til det naere
individuelle, s& omhandler modellen sosiogkologiske tankegangen sosiale faktorer og flere
distale helsedeterminatorer (kjonn, alder, etnisitet, livsstil, biologisk arv med mer.) for
atferdsendring, samt det fysiske miljoet (f. eks skoler) og politikk (Lillejord et al., 2016). 1

forhold til individuelle og sosiale faktorer bygger M1 pa teoretiske rammeverk som blant
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annet: teori om kompetanse og motivasjon (Harter, 1978), sosial-kognitiv teori (Bandura,
1986) og selvbestemmelsesteori (Deci & Ryan, 2002). Disse faktorene antas a fungere som
medierende mekanismer mellom intervensjonsstrategier og resultater (Kolle, Safvenbom, et

al., 2016)

I utformingen av M1 ble det vektlagt at de som skulle lede aktivitetene hadde kunnskap og
kompetanse om fysisk aktivitet og intervensjonsmodellen. Tilpasning av aktivitetene til
malgruppen var viktig. I tillegg til at fokus pa at intervensjonen inneholdt elementer som
sikret at aktivitetene var av moderat til hoy fysisk aktivitet, for at den skulle kunne bedre den
fysiske formen til deltakerne. Det har i1 utformingen av modellen vert enskelig med stor grad
av brukermedvirkning og lystbetonte aktiviteter, for & gi hey grad av mestring. I tillegg ta 1
bruk aktiviteter og organisere 1 grupper for a best mulig kunne ivareta sosiale relasjoner

(Lillejord et al., 2016).

MI besto 1 pilotstudien av fem ulike komponenter: Kroppseving, fysisk aktiv lering, FYSAK,
aktiv pause og aktiv skolevei. Kroppseving bestod av én ekstra kroppsevingstime per uke,
som var ledet av skolens kroppsevingslarer. Aktiviteten ble gjennomfort 1 trdd med skolens
gjeldende lereplan. Fysisk aktiv lcering bestod av at det hver uke skulle gjennomfoeres 30
minutter fysisk aktivitet 1 undervisningstimer i andre fag, for eksempel norsk og matematikk.
FYSAK bestod av 30 minutter hver uke, som skulle brukes til timeplanfestet fysisk aktivitet,
som ikke var koblet mot andre fag. Aktiv pause bestod av daglige pauser fra stillesittende tid,
organisert som 5 minutters klasseroms aktivitet en gang i lapet av dagen, ledet av faglarer.
Denne tiden kunne eventuelt bli initiert og ledet av elevene, dersom det var naturlig. Aktiv
skolevei bestod av aktiv transport, for eksempel ga eller sykle til og fra skolen (Kolle, Steene-

Johannessen, et al., 2016).

3.1.2 Modell 2 (M2) ”’Don’t Worry — Be Happy”

Hovedformélet med modellen var & fokusere pd vennskap gjennom fysisk aktivitet og
omvendt. M2 er forankret 1 systemrelasjonelle utviklingsteorier (Relational Developmental
Theories - RDS) - teorier om positiv ungdomsutvikling, samt begrepet positive
bevegelseserfaringer. RDS ser pé individer som produkt og produsent av egen utvikling
(Brandtstéddter, 2006b). RDS- teorien forsgker & forstd menneskers atferd og utvikling, ved &
belyse alle deler av mennesket (alder, kjonn, folelser, tanker, fyisologi etc.) samt delene av

individets miljo (kultur, familie, venner, skole etc.) og se pa disse som dynamiske og
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relasjonelle systemer (Lerner, Agans, DeSouza, & Hershberg, 2014). Ved mental, sosial og
fysisk intervenering av hverdagen til en ungdom, ber alle disse “delene” bli tatt hensyn til

(Overton, 2013, 2015).

Utvikling skjer som folge av endringer 1 og mellom relasjonelle systemer. Systemene kan ikke
betraktes som uavhengige av hverandre, da systemene béade pavirker hverandre og pavirkes av
hverandre (Brandtstidter, 2006a). Dette kan fore til betydelige utfordringer 1 intervensjoner,
og derfor kan ikke intervensjoner som skal fore til positive endringer 1 ungdommers
erfaringer, oppforsel og utvikling baseres pa ’One size fits all”- tilneerminger (Kolle et al.,
2017). RDS perspektivet kan ses pa som et alternativ til epidemiologiske dose-respons
intervensjoner, der fysisk aktivitet betraktes som en forebyggende medisin som ma doseres

over et visst niva, om den skal fa biologisk effekt.

Ut i fra RDS perspektivet vil effekten av en skoleintervensjon vare avhengig av elevenes
erfaringer av intervensjonen og ikke aktivitetsdosen i seg selv. En intervensjon treffer like
mange utviklingsbaner, som det er elever, og alle disse elevene vil erfare den pagaende
interaksjonen ulikt. Dette betyr at elevenes erfaringer er avhengig av hvor godt konteksten
passer utviklingsbanen til den enkelte eleven (Eccles & Roeser, 2009; Sifvenbom, 2002).
Modellen er séledes 1 trdd med det teoretiske rammeverket som er anvendt 1 denne

masterstudien.

I folge RDS - perspektivet bar skoleintervensjoner forst og fremst arbeide for kvalitet 1 elev
< —>kontekst relasjoner slik at eleven kan erfare denne som gjensidig utbytterik. Dette betyr
at eleven tilpasser seg konteksten og konteksten tilpasser seg elevene, og at bade konteksten
og elevene kan utvikles. Positive bevegelseserfaringer (PBE) brukes for a beskrive en slik
elev- €—>kontekstrelasjon (Agans et al., 2013). Det er mulig for alle individer & oppleve
PBE, sa lenge karakteristika for individet og konteksten er tilpasset for & produsere/utvikle
slike fordelaktige forhold. Gitt at en slik kontekst erfares av elevene, i lys av den
ungdomskulturen og den tiden de er en del av, er det grunn til 4 tro at ingen andre enn elevene
selv er i stand til & bygge disse gjensidige fordelaktige individ-kontekstrelasjonene (Agans et
al., 2013). Ut fra dette perspektivet betraktes ungdommer som ressurs som skal utvikles, og

ikke problemer som skal lases (Roth & Brooks-Gunn, 2003).
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Ettersom ScIM-prosjektet 1 hovedsak intervenerer med elevenes hverdagsliv pa skolen var
”Don’t Worry — Be Happy” presentert som en sosial intervensjon og ikke som en fysisk
aktivitets intervensjon. Et hovedtrekk ved denne modellen var at elevene selv er mest
kvalifiserte til & bygge kontekstrelasjoner som er relevante, meningsfylte og dermed gunstige.
Modellen ble gjennomfert elevstyrt, med veiledning fra leererne. M2 ble gjennomfert som én
fysisk aktivitetstime (Be Happy) bestdende av 60 minutter og én ekstra kroppsevingstime
(Don’t Worry) av 60 minutter, hver uke. "Be Happy” — timene ble gjennomfoert eleven 1
selvorganiserte aktivitetsgrupper, bestaende av minimum tre elever i hver gruppe, og
gruppene ble utviklet gjennom aktivitetspreferanser pa tvers av vanlige klasser. ”Don’t
Worry” — timene ble gjennomfert 1 elevenes vanlige kroppsevingsklasse, med en

kroppsevingslerer tilstede for & bidra om nedvendig.

3.2 Problemstilling og hypoteser

Med bakgrunn i teorigrunnlaget reises folgende problemstillinger:

1. Forer intervensjonen ScIM til en endring i elevenes iver for fysisk aktivitet og iver for

kroppseving?
2. Farer modell 2 til en storre effekt pd iver, ssmmenliknet med modell 1?

3. Vil det vaere ulik endring i iver for deltakere med lav iver fra pretest, ssmmenliknet med de

med hoay iver?

3.2.1 Hypotese
H1. ScIM prosjektet forer til en endring i elevenes iver for fysisk aktivitet og iver for

kroppseving.
H2. Modell 2 forer til en storre effekt pd iver, sammenliknet med modell 1.

H3. Det vil veere ulik endring i iver for deltakere med lav iver fra pretest, sammenliknet med

de med hoy iver.
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3.3 Avgrensning av oppgaven

Denne masterstudien er en del av en storre forskningsstudie, og har dermed hatt noen
avgrensninger og rammevilkér 1 forhold til dette. Forskningsmetode, sperreskjema og tester
var avklart pa forhdnd. Tidsrammen for intervensjonsperioden var forhdndsbestemt og

deltakerne var ogsa avklart og plukket ut av prosjektledelsen.
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4. Metode

4.1 Metodisk tilneerming

For a belyse problemstillingen ble det brukt en kvantitativ forskningsmetode, basert pa en
kvasi- eksprimintell forskningstilneerming. Kvasi-eksprimentelle studier tilstreber kravene
som eksprimentelle studier setter til reliabilitet, men tilfredstiller dem ikke fullt ut. Forskeren
tilpasser studiet til dagliglivet, men kontrollerer fortsatt s mange av truslene mot intern
validitet, som mulig (se avsnitt om intern validitet) (Thomas, Nelson, & Silverman, 2011). En
forutsetning for hey indre valdiditet gir ut pa at forskeren har god kontroll over mulig bias.
Bias er synonymt med metodefeil, og kan oppstd som felge av bade bevisste og ubevisste feil.
De er definert som en estimert verdi, som systematisk avviker fra den sanne verdien (Thomas
etal., 2011). I forskningen er det vikig & kontrollere, 1 sa stor grad som mulig, for skjevhet,
fordi skjevhet kan gjore at resultater av studier ikke samsvarer med virkeligheten (se avsnitt

om skjevehet).

Av tidsmessige arsaker fikk skolene 1 pilotstudien velge om de ville vere i kontrollgruppen
eller intervensjonsgruppen; og hvilken av de to intervensjonsmodellene (modell 1 eller modell
2) de ville delta i. Studien fyller derfor ikke kravene til et fullstendig randomisert og
kontrollert studie (RCT: randomized controlled trial).

Forskningsdesignet som ble benyttet i denne studien kalles nonequivalent-control- group
design (Thomas et al., 2011). Designet ble valgt da det er endring som resultat av en
intervensjon, som skal undersekes, og gruppene 1 studien ikke var randomisert. Studien ble
gjennomfort som et pretest — posttest design, der endring 1 den avhengige variabelen mellom
maletidspunktene var utgangspunktet for analyse (Thomas et al., 2011). Pretesten ble
gjennomfort 1 august 2016 og posttesten 1 mai og juni 2017. Inervensjonsperioden hadde en
varighet pa ca. ni maneder. Studien hadde som mal 4 finne en mulig endring 1 den avhengige
variabelen i de tre gruppene. Denne studien er en kontrollert studie, bestdende av tre ulike
grupper. Studien bestod av intervensjonsgruppen, som bestod av modell 1 og modell 2, og én
kontrollgruppe. Gruppene var ikke randomiserte, og betyr at gruppene nedvendigvis ikke er

like pd T1.
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4.2 Populasjon og utvalg

Pilotstudien ble basert pé et strategisk utvalg av skoler, hvor to ulike modeller skulle proves
ut. Prosjektledelsen 1 pilotprosjektet oppsekte ulike skoler 1 Oslo og Akershus, med spersmal
om deltakelse 1 studien. Skolene fikk selv bestemme hvilken modell de ensket & prove ut.
Skolene fikk velge om de ville prove modell 1, modell 2, eller vere kontrollgruppe. Totalt syv
skoler takket ja til & delta i studien. Tre skoler valgte modell 1, to valgte modell 2 og to skoler

ville gjerne inngd som kontrollgruppe.

Deretter ble alle elever pa 9. trinn pa de respektive skolene invitert til & delta 1 studien. Kun
elever som gjennomforte bade pre- og posttest ble inkludert 1 analysene. Den ene
kontrollskolen trakk seg fra prosjektet for posttest ble gjennomfert, sa derfor er det kun én
kontrollskole som er representert i analysene. Det vil si at av totalt 556 elever som ble

inkludert i studien ved T1, blir kun 208 av disse presentert i analysene.

4.3 Forskningsetiske retningslinjer

Dette prosjektet falt ikke inn under Helseforskningsloven, det ble derfor ikke meldt inn til
Regionale komiteer for medisinsk og helsefalig forskningsetikk (REK). Forskningen er meldt
inn til Norsk Senter for Forskningsdata (NSD), prosjektnummer 49094.

Foresattes samtykke ble innhentet for inklusjon i prosjektet. Her ble bade foresatte og
deltakere informert om metoder, som skulle benyttes for innhenting av data - og hva disse
innebar for deltakerne. I informasjonsskrivet gikk det fram at Norges Idrettshegskole var
behandlingsansvarlig institusjon, samt prosjektets formél og hva prosjektet skulle brukes til.
Det gikk videre fram at deltakelse var frivillig og at elevene kunne trekke seg, sa lenge
studien pagikk uten at elevene matte oppgi grunn for dette. Det ble ogsa informert om hva
som skulle skje med personopplysningene ved prosjektets avslutning. Det ble ogsé opplyst
om at prosjektet fikk ekstern finansiering. Til slutt ble det informert om at foresatte hadde rett

til & lese sporreskjemaet som anvendes, for det ble forelagt elevene.

4.3.1 Etikk

Deltakere under 15 ar matte ha samtykke fra foresatte for & kunne delta. Om en elev ikke
onsket & delta, fikk ungdommen lov til 4 slippe 4 bli med. Ved méiling av antropometri

gjennomforte en mann, fra testteamet, malingene a guttene, og en kvinne gjennomforte
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malingene pa jentene. Deltakerne fikk ikke informasjon om resultatene fra testene, for a
unnga at deltakerne skulle snakke om resultatene sine med klassekameratene. Det var viktig at
deltakerne folte seg komfortable 1 situasjonen, sd ogsd etter at de forlot rommet, der
antropometriregistreringen ble gjennomfort. Sperreskjemaet ble individuelt besvart i et
klasserom/datarom, og det var ikke anledning for & snakke med medelever under besvarelsen
av dette. Sperreskjemaet hadde ogsa spersmal om private temaer. Det antas at ved anonym
besvarelse vil det trolig komme flere @rlige svar, enn om deltakerne far kjennskap til

hverandres besvarelser.

4.4 Malevariabler

Data i ScIM er basert pd antropometri, fysiske tester og et omfattende
selvrapporteringsskjema. I denne oppgaven vil det ikke blir gjort rede for alle de ulike test-
variablene, som deltakerne har gjennomfert. Det vil kun bli redegjort for variablene som er

relevante for denne masterstudien.

441 Antropometri

Deltakernes vekt ble malt til naermeste 0.1 kg ved bruk av en digital vekt med eksternt display
(Seca 899, Hamburg, Tyskland). Under mélingene stod deltakerne rett opp og ned med
armene langs siden og vekten fordelt pa begge bein. Mélingene ble gjennomfoert ved at
deltakerne stod i lett bekledning (t-skjorte og bukse) og uten sko. Fra hver deltakers vekt ble
det trukket fra 0.3-0.6 kg (avhengig av klear) for & korrigere for klarne.

4.4.2 |Iver for fysisk aktivitet

Elevenes iver for fysisk aktivitet ble malt gjennom instrumentet ”Eagerness for Physical
Activity Scale (EPAS: Safvenbom et al., 2017). EPAS er en endimensjonal skala, bestaende
av 9 utsagn som berorer emosjonelle uttrykk og kognitive vurderinger knyttet til erfaringer
med fysisk aktivitet samt utsagn om framtidig fysisk aktivitetsatferd (Sdfvenbom et al., 2017).
Elevene responderte pa utsagnene, som for eksempel ”Jeg ser pd meg selv som en person som

trener/er fysisk aktiv”, pa en skala fra 1 (Fullstendig uenig) til 7 (Fullstendig enig).

4.4.3 Iver for kroppseving

Elevenes iver etter 4 delta 1 kroppseving ble malt gjennom en tilpasset versjon av Eagerness
for Physical Activity Scale” (Kolle et al., 2017). I denne tilpassede versjonen er alle utsagn
kontekstualisert til kroppsevingsfaget. Opprinnelige utsagn som for eksempel Jeg er villig til
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a ofre mye for & vaere fysisk aktiv” er endret til "Jeg er villig til & ofre mye for a kunne delta 1
kroppseving”. Som pa EPAS er skalaen endimensjonal og bestdr av 9 utsagn. Deltakerne

besvarte utsagnene pa en skala fra 1 (fullstendig uenig) til 7 (fullstendig enig).

4.5 Prosedyre for datainnsamling
Data ble innhentet gjennom sperreskjema. Pretest ble gjennomfoert i mai 2016 og posttest ble
gjennomfort 1 mai og juni 2017. Testdagene ble gjennomfert pa tilnermet lik mate ved begge

malingene, og testteamet som gjennomforte testingene fikk grundig opplering pa forhand.

Datainnsamling ble gjennomfert av et testteam som reiste rundt til skolene og gjennomforte
begge testdagene. All datainnsamling (méling av antropometri, fysiske tester og
selvrapportering pa sperreskjema) ble gjennomfort pa de respektive skolene 1 skoletiden.
Deltakerne var pa forhdnd informert om & mete opp 1 lette treningskler. Testteamet tok for
seg én klasse av gangen. [ begynnelsen av testingen ble deltakerne informert om de ulike
testene de skulle gjennom og hvordan gjennomferingen ville foregé. Det ble ogséd informert

om bruk av aktivitetsmalere og utdeling av disse.

Deltakerne ble inndelt 1 grupper pé rundt fire deltakere, etter kjonn. Hver gruppe fikk en
person fra testteamet, som gjennomforte de fysiske testene sammen med dem. Testene var;
situps test, handgrep test og stille lengde. I tillegg til disse testene ble gruppen ogsa testet 1
antropometri. Etter gjennomferingen av de fysiske testene og antropometrien, ble det
gjennomfort en lopstest kalt ”Andersens test”. Her fikk hver deltaker en teller som telte antall

lengder deltakerne lop under hele testen.

Pé enkelte skoler besvarte elevene sperreskjemaet for de gjennomforte de fysiske testene,
mens andre skoler gjennomferte fysiske tester for elevene responderte pa sperreskjema.
Elevene gikk til sine respektive klasserom, eller datarom for & besvare sporreskjema. |
klasserommene ble det i felleskap informert om hvordan besvarelse av sparreskjema skulle
foregd. Deltakerne ble informert om at sperreskjemaet var individuelt, s& det var ikke mulig &
samarbeide eller snakke med medelever. Deltakerne ble ogsé informert om at det ville ta 45-
60 minutter & besvare, og de ble oppfordret til & svare sd erlig som mulig. P4 de av skolene

hvor det ikke var tilgang pa nok datamaskiner, ble sperreskjemaet besvart pé papir.
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Pé intervensjonsskolene ble det etter pretesten innfert én av de to intervensjonsmodellene.
Under implementeringen av M2 fikk elevene den forste uken presentert modellen og dens
hovedtrekk. Deretter ble de fortalt at alle er elevene er forskjellige og vil dermed ha ulike
styrker og kompetanser, som de kan bidra med i gruppen. Elevene fikk deretter beskjed om a
ga sammen 1 grupper, pa tvers av klassene. Etter at gruppene ble etablert matte de lage et
dokument som viste a) tre enkle mél for gruppen (f. eks. vaere venner eller 4 ha det goy med
dans), b) et hovedmal for de neste seks manedene (f. eks. utvikle nok kunnskap om aerobic til
a kunne undervise resten av klassen i det), ¢) en ledelsesstruktur (f. eks. en plan for nér de
skal bytte pa & vere leder av gruppen), d) en strategi for mulige konflikter (f. eks. vi ma torre
a ta opp det som er vanskelig, hvis vi ikke klarer det mé vi sperre lereren om hjelp) og
avslutningsvis e) rutiner for registrering av oppmaete (f. eks. ta et bilde av gruppen og sende til
lerer). Disse fem punktene matte vaere gjennomfert og godkjent av lererkontakten, for den

enkelte gruppen, for elevene fikk begynne med aktivitetene.

4.6 Reliabilitet og validitet

Nar vi skal velge tester til en studie er det to forhold vi ma vere spesielt oppmerksomme pa -
validitet og reliabilitet, som kan pavirke kvaliteten pd innhentet informasjon (Pallant, 2013, p.

6).

4.6.1 Ilver for fysisk aktivitet
Den engelske versjonen av ”Eagerness for Physical Activity Scale” (EPAS) er godt validert

og reliabilitetstestet. Dette ser vi av artikkelen ”Eagerness for Physical Activity Scale:
Theoretical background and validation” (Safvenbom et al., 2017). Funnene i denne artikkelen
viser til at EPAS er valid nar det kommer til konvergent validitet og divergent validitet, som
ble stottet gjennom faktoranalyser. Predikerende validitet ble stottet gjennom longitudinelle
analyser ved bruk av det objektive malet VO2max (maksimalt oksygenopptak). Her ble det
funnet positiv sammenheng mellom score pa EPAS og VO2max ogsé nar det ble kontrollert

for indre motivasjon.

4.6.2 Reliabilitet

At en test er reliabel, vil si at testen gir samme resultat pd pafelgende forsek (Thomas et al.,
2011). Reliabiliteten av en skala indikerer hvor fri den er fra tilfeldige feil. For & teste
reliabilitet av en skala finnes det to ulike indikatorer & se pé: (1) test — retest reliabilitet (ii)

intern konsistens (Pallant, 2013, p. 6). I denne oppgaven benyttes det en test for intern
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konsistens, som indikerer 1 hvilken grad elementene, som utgjer skjemaet, maler de samme
underliggende egenskapene (Pallant, 2013, p. 6) - Cronbach’s coefficient alpha. Verdiene i
testen er fra O til 1, hvor hayere verdi indikerer hoyere reliabilitet. For at skalaen skal vere
mest mulig reliabel er det anbefalt at verdien ligger pd 0.7 og heyere, avhengig av hvor mange

elementer skalaen bestér av (Nunnally, 1978; Pallant, 2013).

4.6.3 Validitet

Validitet vil si, at en test eller et instrument maler det den er ment for & male (Thomas et al.,
2011). Ved kvantitativ forskning skiller vi mellom fire typer validitet; indre validitet, ytre
validitet, begrepsvaliditet og statistisk validitet (Kleven, Hjardemaal, & Tveit, 2011). For hver
av validitetstypene er det flere trusler, som gjor det vanskelig & oppna valide slutninger. God
validitet ber vaere tilnermet oppfylt for et studie, men det kan oppsté situasjoner hvor de ulike
validitetstypene kan havne i konflikt. Det betyr at ved & gjore én av validitetstypene sd god
som mulig, kan det gé pa bekostning av de andre typene (Lund, Kleven, Kvernbekk, &
Christophersen, 2002). Forskeren ma derfor prioritere i forhold til & vekte eller veie

validitetstypene ulikt. Problemstilling og formélet med studien vil da vere avgjerende for en

slik beslutning (Lund et al., 2002).

Statistisk validitet handler om at resultatene vare kan ha forekommet som folge av
tilfeldigheter, uavhengig av hva som har blitt foretatt/ gjennomfort. Statistisk validitet omtales
ogsa som tilfeldighetsproblemet. Ved denne validitetstypen skilles det mellom malefeil og
samplingfeil (Lund et al., 2002). I denne masterstudien kan trolig et stort frafall fore til lav
statistisk styrke.

Indre validitet handler om muligheten til & trekke en holdbar slutning om
arsakssammenhenger — om den uavhengige variabelen har pavirket den avhengige (Svartdal,
2017). Trusler pé indre validitet kan blant annet vare retningsproblemer, historie, modning,
testing, instrumentering, seleksjon, frafall, statistisk regresjon og atypisk kontrollgruppeatferd
(Lund et al 2002).. En fordel med denne studien er at deltakerne er inndelt i tre grupper, noe

som betyr at biaser som oppstar trolig vil gjelde for alle gruppene.

Ytre validitet handler om resultatene fra en studie har generaliseringsverdi (Lund et al., 2002).
I denne masterstudien vil noe som kan pavirke generaliseringen blant annet vare

individhomogenitet og et ikke representativt utvalg. Pilotstudien har testet ungdommer rundt
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Oslo-omrddet noe som kan fore til at utvalget ikke blir representativt for hele landet. Det er
usikkert om resultatene hadde blitt de samme om studien hadde vart gjennomfert i en liten

bygd eller i en annen by.

Begrepsvaliditet handler om de operasjonaliserte variablene maler de relevante begrepene
(Lund et al., 2002). Iver for fysisk aktivitetsskalaen er utformet pa norsk og validert i norsk
kontekst, og det er de opprinnelige utsagnene som blir brukt i min masterstudie. Oversettelse
av sporreskjema kan vare med & pdvirke begrepsvaliditeten, sd det er med stort fordel at
skalaen er pa sitt originale sprdk. Man unngar avanserte oversettelser og det er stor
sannsynlighet for at deltakerne forstar spersmélene de blir stilt. I begrepsvaliditet skilles det
mellom innholdsvaliditet (testen méler det den skal male) og kriterievaliditet (testresultatene
samsvarer med et kriterium) (Lund et al., 2002). Den avhengige variabelen i denne studien vil
kunne bli pavirket av gjennomferingen av studien. Selve intervensjonen er den uavhengige
variabelen og den kan blant annet bli pavirket av hvilken grad den er gjennomfert etter
protokollen. Dersom den uavhengige variablene (intervensjonen) har vert forskjellig i de
ulike gruppene kan dette f4 konsekvenser for validiteten i studien. Dette representerer et
gjennomgdende problem i alle intervensjoner som ikke er basert pa for eksempel en viss dose

av en viss medisin.

4.7 Statistisk analyse

Data ble behandlet med IBM Statistics Versjon 24 for Mac, IBM Corporation 2016. Alle data
ble screenet ved at det ble sjekket maksimum og minimumsverdier for a kontrollere at tall
ikke havnet utenfor de gitte verdiene for variablene. I tillegg til dette ble det regnet ut en
gjennomsnittsverdi, som ble kontrollert opp mot variablene for & underseoke om

gjennomsnittet kan vurderes som logisk.

Videre ble datasettets skjevhet og spisshet ble sa undersekt. Kurtosis (skjevhet) eller spisshet,
sier noe om hvor spisse og hvor skjeve data vi har. Verdien for skjevhet er en indikator pa
symmetrien av fordelingen, den beskriver hvor fordelingen av data befinner seg 1 forhold til
toppunktet. Hvis verdiene ligger samlet mot venstre side av toppunktet er verdiene negative,
men om de ligger mot hayre side kan de betraktes som positive (Thomas et al., 2011). Verdier
som ligger samlet i midten med tynne ender pd hver side indikerer positive verdier pa
spisshet, mens en relativt flat fordeling indikerer for mange ekstreme tilfeller (Pallant, 2013).

Hvis fordelingen av data er helt normalfordelt vil man fa en skjevhet og en spisshet lik 0. Ved
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tilfredsstillende normalfordeling av et datasett betyr det at data ligger pa > + 3 og spisshet en
verdi pa > £ 10 (Kline, 2015).

Pé grunn av omfattende frafall i gruppene ble det utfort tester for & identifisere eventuell
systematikk eller monster i frafallet. Det ble brukt Little MCAR test eller "Missing
Completely at Random test”, som sjekker om frafallet ser ut til & vaere tilfeldig eller om det
har en systematikk. Testen viste et signifikant resultat som indikerer at det var systematikk i
frafallet (Chi-Square= 859,205, DF=735, Sig=.001). Dette kan komme av grunner som ligger
utenfor de variablene som blir brukt i denne studien, eller ha sammenhenger med variabler i

studien.

Det ble gjennomfoert uavhengig t-test for 4 undersoke eventuelle forskjeller 1 studiens
variabler pa T1 blant de ulike gruppene, med ulikt frafall. Frafallsgruppene bestod av: Ikke-
frafall, gruppe 1 (de som deltok pa bade T1 og T2) og frafallsgruppe 2 (de som kun deltok pa
T1). Forskjeller mellom gruppene pa T1 for variablene iver for fysisk aktivitet og iver for
kroppseving ble undersekt ved bruk av en uavhengig t-test. Her kom det frem at det var en
signifikant forskjell 1 iver for fysisk aktivitet blant deltakerne som deltok pa bade T1 og T2
(M =5.18, SD = 1.40) og de som kun deltok pa T1 (M =5.65, SD =1.25;t(-2.30) =p=0.01,
two-tailed). Med en effektstorrelse pa 0.35 indikerer dette at det er en stor forskjell mellom
dem som kun deltar pa pretest. Det tyder pa at de med heyest iver for fysisk aktivitet er de
som dropper. Ut 1 fra variabelen iver for kroppseving kan man her se at det er en signifikant
forskjell mellom de som deltok bade pa T1 og T2 (M = 5.24, SD = 1.38) og dem som kun
deltok pa T1 (M =5.75, SD = 1.37, p = <.001 two-tailed). Med en effektstorrelse pa 0.37
indikerer dette at det er en stor forskjell mellom de som kun deltar pé pretest. Det tyder pa at

de med hayest iver for kroppseving er de som dropper ut for posttest.

For & undersgke om variablene iver for fysisk aktivitet og iver for kroppseving var signifikant
forskjellige 1 og mellom de tre ulike gruppene (modell 1, modell 2 og kontroll) ved T1 ble det
benyttet en One-way between group ANOVA. Ved & sammenligne gjennomsnitt mellom flere
enn to grupper, benyttes analyser for variasjon ogsa kalt ANOVA. Enveis analyse av
variasjonen involverer en avhengig variabel med ulike niva, hvor disse referer til de ulike
gruppene (Pallant, 2013). Det regnes ut en F-ratio, hvor stor F-verdi indikerer at det er storre
variasjon mellom gruppene, enn det er innenfor hver gruppe (Pallant, 2013). Denne testen sier

ingenting om hvilken av gruppene som avviker, eller hvor den signifikante differansen er. For
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a finne ut hvilken gruppe som skiller seg fra én eller flere av de andre gruppene méa det
benyttes det en Post-Hoc test. I denne masterstudien ble Tukey HSD anvendt som post-hoc
test. Om man far signifikant forskjell i variasjon mellom grupper, resultat av en enveis

ANOVA, forskeren finne ut hvor denne signifikante forskjellen befinner seg (Pallant, 2013).

For & undersgke endringen 1 gruppene ble det benyttet en parret t-test for hver av gruppene,
henholdsvis modell 1, modell 2 og kontrollgruppen. En parret t-test brukes nar forskeren kun
har én gruppe og data fra deltakerne samles pa to ulike tidspunkter. Pretest/posttest
eksperimentelle design er eksempel pa situasjoner, hvor denne teknikken brukes (Pallant,
2013). Analysen beskriver kun endring over tid, innenfor en gruppe, og kan ikke undersoke

ulik endring 1 de tre respektive gruppene.

For a finne ut om det var forskjell i endring mellom de tre gruppene, ble det regnet ut en
endringsscore for hver av gruppene (residualized change scores). Her ble det benyttet
standardiserte residualer fra en linear regresjon av posttest-score pa pretest malinger, for & gi
en enkel endringsscore, justert for varians i pretest. Dette er standard statistisk teknikk, som
har vert benyttet for & predikere endringer 1 barns fysiske aktivitet (Prochaska, Velicer, Nigg,
& Prochaska, 2008). Denne teknikken blir sett pd som mer presis enn a anvende en t-test pa
endringsscore mellom pretest og posttest (Veldman & Brophy, 1974). Denne teknikken ble
laget ved bruk av linear regresjonsanalyse, for & finne residualene for endringstallet, for
henholdsvis iver for fysisk aktivitet og iver for kroppseving. Forskjeller 1 endringsresidualene
for de tre gruppene vil s bli analysert ved bruk av one-way ANOVA, for & se om det var en
signifikant forskjell 1 endring mellom T1 og T2 score. Det ble benyttet en Post-hoc test, for &
underseoke videre mellom hvilke av de tre gruppene det eventuelt ble registrert forskjeller. Det
ble brukt en utregning for & finne effekt storrelse. Etter testen ble Cohens d, regnet ut ved

bruk av en effect size calculator (Statistics, 2018) .

Til slutt vil effektstorrelse for de ulike testene regnes ut. Det vil bli benyttet to ulike metoder
for 4 regne ut effektstarrelse 1 denne oppgaven: Eta squared og Cohens’d. Eta squared regnes

ut ved: Eta squared= sum of squares between group/total sum of squares

For a regne ut Cohens d ble det brukt en effect size calculator” (GraphPad Prism 7.0a.),
denne regner ut effektstorrelsen ved: Cohens d = (Mean2-Mean1)/SD
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Retningslinjene for effektstorrelse ved eta square og Cohens’d ved paired sample t-test er:

.01 = liten effekt, .06 = moderat effekt og .14 = stor effekt (Pallant, 2013).

Til slutt ble det gjennomfert analyser for 4 underseke om elever med lav iver hadde en ulik
endring, sammenliknet med elever med hey iver. Her ble det benyttet parret t-test for gruppe
“under median” og gruppe “over median” pa endring fra pre- til posttest. Det regnes ogsa ut
en effektstarrelse ved bruk av Cohens’d. Deretter vil endringstallene undersegkes ved bruk av
linear regresjon for & finne standardisert residualscore, som s undersekes ved bruk av parret

t-test. Det regnes ogsé ut en effektstorrelse ved bruk av Cohens’d.
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5. Resultat

5.1 Deskriptive data
Utvalget 1 denne studien bestod av 208 elever (53.4% jenter og 46.6% gutter). Deltakerne 1

utvalget hadde en alder pa 14.25 £+ .32. Utvalget som er inkludert i analysene er beskrevet 1
tabell 1.

Tabell 1: Deskriptive data for hele utvalget ved baseline.

Variabel n Mean (SD)  Skjevhet Spisshet Min Maks Cronbach’s
alpha

Vekt 205  55.77(9.47) 42 .35 333 87.1

Iver for fysisk 208  5.20(1.39) -.86 .14 1.22 7 0.934

aktivitet

Iver for 196  5.26 (1.36) -.66 -.24 1 7 0.956

kroppseving

n = populasjon, M = gjennomsnitt, SD = standardavvik, Min = minimum, Maks = maksimum

Tabell 2 og 3 viser gruppenes score pa T1 pa alle utsagn 1 henholdsvis EPAS (iver for fysisk
aktivitet) og EPES (iver for kroppseving). Som vist i tabellene avgir elevene relativt haye
score, selv pa relativt radikale utsagn som for eksempel ”Jeg er villig til & ofre mye for a

kunne bedrive med idrett eller veere 1 fysisk aktivitet”.
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Tabell 2. Score pa alle utsagn i EPAS (Iver for fysisk aktivitet) for de ulike gruppene

Modell 1 (SD) Modell 2 (SD) Kontroll (SD)

Jeg ser pd meg selv som en person som  5.11 (1.77) 4.80 (1.84) 5.24 (1.70)

trener/er fysisk aktiv

Jeg gleder meg alltid til jeg skal drive 5.16 (1.63) 5.19 (1.76) 5.57 (1.33)
med trening/fysisk aktivitet

Jeg mener at fysisk aktivitet er noe av det 4.33 (1.58) 4.59 (1.92) 4.71 (1.45)

mest meningsfulle jeg kan gjore

Jeg har lyst til & trene/drive fysisk 5.59 (1.65) 5.70 (1.7) 5.65(1.42)
aktivitet

Jeg liker & holde meg i form 5.94 (1.38) 5.76 (1.46) 6.00 (1.30)
Jeg er villig til & ofre mye for & kunne 4.73 (1.80) 4.77 (1.95) 4.71 (1.68)

drive med idrett eller vaere fysisk aktiv

Jeg er alltid lykkelig nar jeg har trent 5.11 (1.60) 5.21 (1.83) 5.43 (1.21)

eller veert i fysisk aktivitet

Jeg kommer alltid til & vaere fysisk aktiv =~ 5.13 (1.79) 5.24 (1.72) 5.29 (1.55)

Jeg kommer til & trene eller vaere fysisk ~ 5.25 (1.69) 5.52 (1.77) 5.57 (1.53)

aktiv sd lenge jeg kan ga
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Tabell 3. Score pd alle utsagn i EPES (Iver for kroppseving) for de ulike gruppene

Modell 1 (SD) Modell 2 (SD) Kontroll (SD)

Jeg ser pad meg selv som en person som  5.87 (1.18) 5.46 (1.55) 5.61 (1.09)
deltar aktivt i kroppseving

Jeg gleder meg alltid til jeg skal ha 5.44 (1.45) 4.89 (1.74) 5.22 (1.52)
kroppseving
Jeg mener at kroppseving er noe avdet  4.55 (1.74) 4.14 (2.03) 4.78 (1.48)

mest meningsfulle faget en kan ha

Jeg har lyst til & ha kroppseving 5.87 (1.44) 5.37(1.85) 5.89 (1.23)
Jeg liker & ha kroppseving 5.78 (1.36) 5.31(1.77) 5.39 (1.46)
Jeg er villig til & ofre mye for & kunne 4.79 (1.53) 4.54 (1.82) 4.12 (1.45)

delta i kroppseving

Jeg er alltid lykkelig nar jeg har hatt 4.95 (1.48) 4.63 (1.72) 4.76 (1.25)
kroppseving

Jeg kommer alltid til & delta i 5.78 (1.29) 5.38 (1.67) 5.41 (1.46)
kroppseving

Jeg kommer til & delta i kroppseving s&  6.21 (1.10) 5.81 (1.51) 6.12 (.93)
lenge jeg gar pa skolen
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5.3 Forskjell mellom grupper ved T1 (baseline)

Som vist i tabell 4 var det ingen signifikant forskjell mellom de tre ulike gruppene; modell 1,
modell 2 og kontrollgruppe ved T1, verken ved iver for fysisk aktivitet F(2, 205) =0.19, p =
.827, eller ved iver for kroppseving F(2, 193) =1.177, p=.173.

Tabell 4. Forskjeller i iver pa Tl (ved baseline)

T1 Modell1 Modell2  Kontroll df F P 1)
M (SD) M (SD) M (SD)

Iver for fysisk 5.15(1.35) 5.22(1.47) 5.35(1.13) 2 190 .827 .002
aktivitet
Iver for 5.47 (1.35) 5.09 (1.05) 5.30(1.16) 2 1.768 173 .018
kroppseving

df = frihetsgrader, F = F - p = p-verdi t, n = effektstorrelse

5.4 Forskjell mellom grupper ved T2

Som vist i tabell 5 var det heller ikke her signifikant forskjell pa de tre ulike gruppene ved T2,
verken pé iver for fysisk aktivitet F(2, 205) = 1.089, p = .338, eller ved iver for kroppseving
F(2,192)=1.680,p =.189.

Tabell 5. Forskjeller i iver pa T2 (etter intervensjon)

T2 Modell 1 M Modell 2 KontrollM  df F D )
(SD) M (SD) (SD)

Iver for fysisk aktivitet ~ 5.31(1.21)  5.32(1.33) 5.74(1.04) 2  1.089 .338 .010

Iver for kroppseving 5.37 (1.44) 4.95 (1.66) 5.30 (1.35) 2 1.680 .189  .017

df = frihetsgrader, F = F — verdi, p = p — verdi, n = effektstorrelse
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5.5 Endring i modell 1, modell 2 og kontroll

Parret t-test ble benyttet for & vurdere endring 1 iver for fysisk aktivitet og iver for
kroppseving. Testen viste at det ikke var signifikant endring i iver for fysisk aktivitet eller
iver for kroppseving for gruppene M1 og M2. For kontrollgruppen var det en signifikant
okning fra T1 (M =5.35,SD =1.13) til T2 (M =5.74, SD = 1.04), t (20) = -2.823, p < .011, pa
variabelen iver for fysisk aktivitet. Cohens d hadde en effektstorrelse pd 0.34, noe som
indikerer en liten effekt. For variabelen iver for kroppseving var det ikke signifikant endring

for kontrollgruppen.

Tabell 6. Parret t-test av iver for fysisk aktivitet og iver for kroppsoving.

M1:Iver for fysisk 80 5.15 1.35 80 5.31 1.21 -1.914 79 .059 0.125
aktivitet

M1:Iver for 78 5.47 1.18 74 5.37 1.44 1.098 72 276 0.076
kroppseving

M2:Iver for fysisk 107  5.22 1.47 107 5.32 1.33 -1.149 106 253 0.071
aktivitet

M2:Iver for 100 5.09 1.50 101  4.95 1.66 .349 93 728 0.088
kroppseving

K: Iver for fysisk 21 5.35 1.13 21 5.74 1.04 -2.823 20 .011  0.359
aktivitet

K: Iver for 18 5.30 1.16 20 5.30 1.35 1.168 17 .259 0.
kroppseving

M1 = modell 1, M2 = modell 2, K = kontroll, n = populasjon, M = gjennomsnitt, SD = standardavvik, df’=
frihetsgrader, p = p- verdi, d = effektstorrelse
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5.5.2 Forskjell i endring mellom gruppene (M1, M2 og kontroll)

En enveis ANOVA ble benyttet for a se forskjell i endring mellom de tre ulike gruppene, fra
T1 til T2 (se tabell 5). Analysene viste ingen signifikant forskjell 1 endring pa iver for fysisk
aktivitet F(2, 207) = 1.66, p = .192, eller pd iver 1 kroppseving F(2, 184) =.112, p = .894

mellom gruppene.

Tabell 7. Forskjell i effektstorrelse fra T1 til T2.

T1 Modell 1 M Modell 2 Kontroll df F P 1)
(SD)
M (SD) M (SD)
Iver for fysisk aktivitet -.01 (.90) -.06 (1.09) .36 (.78) 2 1.66 192 .02
Iver for kroppseving -.01(1.00) .03 (1.04) -.09(.69) 2 112 .894 .001

M = gjennomsnitt, SD = standardavvik, df = frihetsgrader, F = F — verdi, p = p-verdi, n = effektstorrelse,

5.6 Forskjell i endring mellom elever med lav/hay iver

For & se pa eventuelle forskjeller i utvikling mellom grupper av elever med hey og lav iver for
fysisk aktivitet ved T1 ble det gjennomfort en parret t-test for begge disse gruppene av elever
som ble intervenert. Analysene viser at det var en signifikant nedgang for
intervensjonsgruppen som la over median score pd T1 (tabell 8). Dette ser man ved endring
fra Tl (M=6.32,SD = .44)til T2 (M =6.16, SD = .82), t (93) = 2.55, p = .012 (two-tailed).
Intervensjonsgruppen som 1a pd lav median score hadde en positiv endring 1 iver for fysisk
aktivitet fra T1 (M =4.03, SD =1.09) til T2 (M =4.47, SD =1.08),t(92) =-4.37,p =< .001
(two-tailed). Analysen viste ogsa en signifikant negativ endring i iver for kroppseving for
gruppen som la over median score fra T1 (M = 6.36, SD = .46) til T2 (M = 6.12, SD = .97), t
(87)=2.77,p =.007 (two-tailed). Med en liten effektstorrelse (.32). For iver for kroppseving

med lav median var det ingen signifikant endring av iver.
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Tabell 8 . Iver for fysisk aktivitet og iver for kroppsaving fordelt pd hoy og lav iver

T1 T2

n M SD n M SD t df p d
Over median iver 94 6.32 44 94 6.16 .82 2.55 93 012 .30
for fysisk aktivitet
Under median iver 93 4.03 1.09 93 4.47 1.08 -4.37 92 .001 .40
for fysisk aktivitet
Over median iver 88 6.36 46 88 6.12 .97 2.77 87 .007 32
for kroppseving
Under median iver 79 4.00 .96 79 4.11 1.43 -85 78 398 .09

for kroppseving

n = populasjon, M = gjennomsnitt, SD = standardavvik, df = frihetsgrader, p = p- verdi, d = effektstorrelse

5.6.1 Forskjell i endring mellom elever med lav/hgy iver

Analyser av endringsscore, for & se forskjell i endring mellom gruppene (hay/lav iver) fra T1

til T2 (tabell 9), viste ingen signifikant endring pa iver for fysisk aktivitet for gruppen under
median (M =-0.3, SD = 1.11) og gruppen over median (M = 0.3, SD = .86) t (184) =-.39,p =

.70 (two-tailed). For iver for kroppseving var det heller ingen signifikant endring mellom

gruppen under median (M = .02, SD = 1.11) og gruppen over median (M =-.02, SD =1.15) t
(184) = .31, p =.76 (two-tailed).

Tabell 9. Residual endringsscore av iver for fysisk aktivitet og iver for kroppsoving

Under median Over median

n M SD n M SD t df p d
Iver for fysisk 93 -.03 1.11 93 .03 .86 -39 184 .70
aktivitet
Iver for 79 .02 1.15 87 -.02 .83 31 184 .76
kroppseving
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n = populasjon, M = gjennomsnitt, SD = standardavvik, df = frihetsgrader, p = p- verdi, d = effektstorrelse

5.7 Endring i iver for elever med lav/hay iver i M1 og M2

Med bruk av parret t-test kom det frem at det var en signifikant ekning i iver for fysisk
aktivitet blant deltakerne 1 modell 1 som 1& under median ved T1. De hadde en gkning fra T1
(M=4.07,SD=1.01) til T2 (M =4.52, SD =1.06), t (40) =-3.27, p = .002 (two-tailed) med
en liten effektstorrelse (.43) Det kom ogsa frem at det var en signifikant nedgang i iver for
gruppen i modell 1 som 14 over median 1 iver for kroppseving fra T1 (M = 6.45, SD = .41) til
T2 (M =6.23,SD=281),t(36) =2.04, p =.049 (two-tailed). Det var ingen signifikant endring
for de andre gruppene i modell 1. For deltakerne i modell 2 kom det frem at det var en
signifikant nedgang i iver for fysisk aktivitet for de som 1a over median fra T1 (M = 6.34, SD
= 47)til T2 (M =6.14, SD = .90), t (55) = 2.02, p = .048. Med en liten effekt (.28). For
gruppen som 14 under median i iver for fysisk aktivitet var det en signifikant ekning fra T1 (M
=3.98,SD=1.16)til T2 (M =4.42, SD = 1.12), t (50) = -3.08, p = .003. For de andre

gruppene 1 modell 2 var det ingen signifikant endring.

Tabell 10. Iver for fysisk aktivitet og iver for kroppseving for modell 1

T1 T2

n M SD n M SD t df p d

M1: Over median 38 6.29 41 38 6.16 .70 1.629 37 112 23
Iver for fysisk
aktivitet

M1: Under median 41 4.07 1.01 41 4.52 1.06 -3.27 40 .002 43
Iver for fysisk
aktivitet

M1: Over median 37 6.45 41 37 6.23 .81 2.04 36 .049 34
Iver for
Kroppseving

M1: Under median 35 4.47 .82 35 4.45 1.43 .07 34 .945 .02
Iver for
Kroppseving
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M2: Over median 56
Iver for fysisk
aktivitet

M2: Under median 51
Iver for fysisk
aktivitet

M2: Over median 48
Iver for
Kroppseving

M2: Under median 46
Iver for
Kroppseving

6.34

3.98

6.33

3.73

47

1.16

48

.99

56

51

48

46

6.14

4.42

6.10

391

.90

1.12

1.08

1.40

2.02

-3.08

1.83

-1.17

55

50

47

56

.048

.003

740

248

28

38

27

15

n = populasjon, M = gjennomsnitt, SD = standardavvik, df = frihetsgrader, p = p- verdi, d = effektstorrelse

5.8 Forskjell i endring for elever med lav/hay iver i M1 og M2

For & undersgke forskjell 1 endring mellom gruppene (hoy/lav iver) fra T1 til T2, ble det

benyttet en uavhengig t-test (tabell 11). For modell 1 viste analysene ingen signifikant

forskjell 1 endring mellom de to gruppene i iver for fysisk aktivitet eller iver i kroppseving fra

T1 til T2. For modell 2 var det heller ingen signifikant forskjell i endring 1 iver for fysisk

aktivitet eller iver for kroppseving fra T1 til T2.
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Tabell 11. Residual endringsscore for iver for fysisk aktivitet og iver for kroppseving for
modell 1 og modell 2

Under median Over median

n M SD n M SD t df p d

Iver for fysisk 41 .001 1.20 38 -.001 .74 .10 77 992 .002
aktivitet
Modell 1

Iver for 35 .013 1.26 37 -012 .11 11 70 913 .03
kroppseving
Modell 1

Iver for fysisk 51 -.03 1.1 56 .03 91 =31 105 .757 .06
aktivitet
Modell 2

Iver for 46 .03 1.06 48 -.03 .94 317 92 752 .06
kroppseving
Modell 2

n = populasjon, M = gjennomsnitt, SD = standardavvik, df = frihetsgrader, p = p- verdi, d = effektstorrelse

5.9 Oppsummering resultater

Resultatene vise at det ikke var en forskjell 1 de ulike gruppene (modell 1, modell 2 og
kontroll) ved T1 maling. Det var heller ingen forskjell i disse gruppene ved T2 maling.
Resultatene av denne studien viste videre at det ikke var en signifikant ekning 1 iver for fysisk
aktivitet eller iver for kroppseving for gruppene M1 og M2. Kontrollgruppen hadde en
signifikant gkning 1 iver for fysisk aktivitet fra T1 til T2. Nar man kontrollerte denne
endringen opp mot endringstallene for de tre ulike grupper, viste denne endringen seg a ikke

vere signifikant forskjellig fra endringen i de andre gruppene.

Videre viste analyser at intervensjonsgruppen (M1 og M2) hadde en signifikant nedgang i
iver for fysisk aktivitet for gruppen som var over median ved T1, og en signifikant gkning 1
iver for gruppen som var under median ved T1. De som var over median pa kroppseving viste

ogsa til en signifikant nedgang i iver. Nar disse endringene ble kontrollert opp mot
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endringstallene viste endringen seg a ikke vare signifikant forskjellig fra endringen i de andre
gruppene. Ved & kun undersgke M1, viste analysene at gruppen under median ved iver for
fysisk aktivitet, hadde hatt en ekning 1 iver fra T1 til T2. Mens elevene over median i iver for
kroppseving hadde hatt en signifikant nedgang. For deltakerne i modell 2 hadde elevene over
median hatt en signifikant nedgang 1 iver for fysisk aktivitet, mens elevene under hadde hatt
en signifikant gkning. Her viste endringene seg a heller ikke vere signifikant forskjellig fra

endringen 1 de andre gruppene.
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6. Diskusjon

Denne studien har hatt som mal & underseke om ScIM ferer til en gkning i elevers iver for
fysisk aktivitet og iver for kroppseving. Gjennom analysene kom det frem at verken modell 1
(aktiv leering) eller modell 2 ("Don’t Worry — Be Happy”) har pévirket elevenes iver for
fysisk aktivitet eller iver for kroppseving fra pretest til posttest. Dette resultatet viser at ingen
av intervensjonsmodellene har hatt ensket effekt pa denne variabelen, noe som vil si at
hypotese 1 forkastes. Med bakgrunn i teorigrunnlaget og forskningsspersmalene presentert for
denne studien var det forventet at modell 2 ("Don’t Worry — Be Happy”) skulle péavirket iver 1
storre grad enn modell 1 (aktiv leering). Men resultatene viser at ingen av modellene har
pavirket elevenes iver mer en den andre, heller ikke sammenlignet med kontrollgruppen.
Dermed forkastes ogsa hypotese 2. Resultatene viste ogsa at det ikke har vaert en ulik endring
blant deltakerne som fra for intervensjonen hadde lav iver for fysisk aktivitet og iver for
kroppseving, sammenliknet med deltakere som hadde hoy iver. Noe som indikerer at ogsa

hypotese 3 forkastes.

Forskere hevder at kroppslig bevegelse er noe vi alle har likt og at vi fortsatt vil kunne like
(Safvenbom et al., 2017). Det betyr at okning i iver for & vare 1 aktivitet er avhengig av at
elevene finner mening 1 kroppslig aktivitet og de kontekstene aktivitetene foregar i. Det betyr
at elever som er ivrige etter a vare 1 aktivitet bedriver aktivitet fordi de har en indre driv,
lengsel eller sgken etter det (Shah & Higgins, 1997). De nullfunn som er dokumentert i denne

oppgaven krever noen forsegk pé forklaringer.

6.1 Erfaringsbegrepet

Det er vanskelig & se en apenbar grunn til at intervensjonen ikke har hatt en effekt. Ut i fra
Dewey sin teori om erfaring kan det virke som om elevene ikke har fatt nye erfaringer, og
dermed ikke endret sine vaner (Dewey, 1938). Som vist i resultatkapittelet rapporterte
deltakerne 1 studien relativt haye score pa iver for intervensjonen. Kanskje kan det tenkes at
det er vanskelig a4 endre allerede hoy iver, og at elevene som var med 1 denne studien pé
forhdnd hadde sa hoy iver at de dermed ikke fikk noe effekt av modellene. Pilotstudien var 1
tillegg frivillig for alle elevene, sa elevene kunne, uten a oppgi grunn, velge a avsta fra fysiske
tester og sporreskjema. Kanskje var det de elevene med lavest iver som valgte a ikke bli med,
og at de som potensielt kan ha hatt sterst effekt av studien, faktisk ikke var med 1 det hele tatt.

Dette er en faktor det er vanskelig a kontrollere for.
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En annen faktor som kan ha pévirket resultatene kan vere at nar aktiviteten er en del av
skolen kan det hende at elevene ser pa aktiviteten som et obligatorisk gjeremal. Det kan ha
fort til at elevene gjorde som de ble fortalt for & unngd anmerkninger eller tilsnakk, men
utover det ikke investert serlig engasjement eller initiativ. Ved & gjore sd lite som mulig for a
sé vidt komme gjennom aktivitetene vil det betraktes som arvakenhet, som kan ses pa som
motstridende 1 forhold til iver (Shah & Higgins, 1997). Gjennom deltakelse i
aktivitetskontekstene i modellene vil elevene reflektere rundt deres kroppslige handlinger,
men det er ingen garanti for at dette er refleksjoner av hoyt niva. For at en erfaring skal vare
av verdi for fremtidige handlinger er refleksjonen avhengig av at den er av hayt niva (Dewey,
1916). Det kan tenkes at elevene reflekterer over aktiviteter de selv syns er spennende, men
nar aktivitetskontekstene er 1 regi av skolen oppleves de ikke som spennende nok, og elevene
deltar uten noe sarlig form for refleksjon rundt disse kontekstene. Det kan ogsa tenkes at
deltakelse uten serlig form for refleksjon oppstér som folge av at elevene opplever
aktivitetskonteksten som kjedelig eller kanskje for utfordrende. Dette kan trolig vare en
faktor som kan ha spilt inn hos noen av elevene, og bidratt til at resultatene har veert
mangelfulle. For & skape mer refleksjon blant alle elevene mé det kanskje jobbes mer med at
elevene far et mer naert forhold til tiltakene, med at det er tilpasset til deres hverdag i enda
hoyere grad. Et eksempel pé dette vare at prosjektet far egen nettside eller Instagram, slik at

det gir mening og framstar i trdd med deres liv utenfor skolen.

En elevs vaner (habit) vil i stor grad vaere med & pavirke hvordan en tar innover seg en slik
intervensjon eller aktivitetsmodell. Vaner omhandler alt fra individets grunnleggende sanser
til hvordan man meter og héndterer alle forhold i sine liv (Dewey, 1938). En elev som ikke
liker fysisk aktivitet, ei heller & samarbeide med medelever, vil trolig ikke like at den mé vare
en del av intervensjonen. Gjennom intervensjonen var det forsgkt & endre vaner til elever med
en slik innstilling. Ettersom en persons vaner bade kan endres og modifiseres til en hver tid
(Dewey, 1938), vil malet vare at eleven endrer vanen sine til & bli mer rettet mot et positivt
syn mot fysisk aktivitet og kroppseving. En slik teoretisk forklaring fir ikke stotte 1 denne
studien som viste at det ikke var forskjell pa elever med hoy eller lav iver som utgangspunkt.
Det kan tyde pé at vaner ikke har blitt endret uavhengig av vaner for intervensjonen. Det kan
tyde pa at ingen av modellene var gode nok, med tanke pa & endre vanene til elevene. Kanskje
ma det ved en senere anledning undersgkes en enda mer ekstrem modell 1 forhold til dette

med lystbetont aktivitet og valgfrihet.
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En erfaring vil ogsa vere avhengig av konteksten den foregar i (Dewey, 1916). Ut fra
resultatene kan det tyde pa at kontekstene 1 intervensjonen kanskje var for like som det
elevene var vandt med fra sin vanlige skolehverdag, og dermed ikke skapte rom for nye
erfaringer. Dette var en av grunnene for at det ble antatt at modell 2 skulle pavirke iveren mer
enn modell 1. I modell 2 skulle elevene selv velge aktivitet, og det var derfor forventet at de
valgte aktiviteter som samsvarte med egne vaner. For deltakere i modell 1 ville valg av
aktivitet fra lerernes side vere vesentlig og det ville vaere viktig med mye variasjon for a
forsgke a treffe flest mulig ulike elever og erfaringer. Den sosiale konteksten og selve
aktiviteten som en del av denne konteksten er viktig for at elevene skal oppleve positive
erfaringer med tiltaket. For lite variasjon 1 aktivitetstimene er ogséd en faktor som kan ha
pavirket modell 2, selv om eleven selv har hatt ansvar. Gjennom modell 2 var intensjonen a
legge til rette for at elevene kunne velge aktiviteter de har positive assosiasjoner med, men
resultatene viser at dette ikke har hatt effekt. Det kan tenkes at valget ikke opplevdes som helt
fritt for en del av elevene eller at friheten faktisk ble problematisk og at de ensker seg storre
styring fra en leerer. Kanskje prioriterte de samme aktivitetskontekstene som vennene sine
fremfor 4 velge aktiviteten de selv egentlig ensket — eller omvendt. Det kan tenkes at
intervensjonen ikke har hatt ensket effekt rett og slett fordi aktivitetene eller skolekonteksten
hvor aktiviteten har foregétt i, ikke har passet med elevenes onsker og interesser. Kanskje
trenger elevene mer tilvenning til det & styre selv, og at det er en prosess som burde skjedd
mer gradvis. Ettersom elevene kanskje ikke er vant med a fa bestemme selv kan dette
oppleves som usikkert og utfordrende for mange. Det kan tenkes at det burde vert satt i gang
en prosess hvor eleven forst fikk bestemme litt, for sa &4 oke mengde med elevstyring gradvis

for at denne overgangen ikke skal bli for stor.

Det kan tenkes at nullfunnet skyldes at ungdommene ikke helt klarer & ta innover seg
intervensjonen, med bakgrunn i at ungdomstiden er preget av store biologiske, psykologiske
og sosiale utfordringer (Erikson, 1994). Det kan for enkelte ha vert vanskelig & fokusere pa
det som har foregétt pa skolen, da ungdomstiden i litteraturen omtales som “’krise”. Dette er
en tid hvor ungdommene har et behov for a skape en identitet, og endringer er ofte koblet til
det sosiale (Erikson, 1994). Kropp, bevegelse og helse er sarbare tema i ungdomstiden, og
bekymring rettes mot ungdommers urealistisk hoye forventninger til egne prestasjoner
(Levstad, 2016). Dette er trolig ogsd en av grunnene til at det finnes sé lite fysisk
aktivitetsforskning p4 ungdom som det gjor, fordi man ser at ungdommer skiller seg ut fra

barn. Det tyder pd at det er mer krevende & gjennomfore intervensjoner pd ungdommer enn
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barn. Dette kan vere en faktor som er vanskelig & kontrollere for, men som er viktig & vare
bevisst pd. Det kan hende at ungdommene har flere tanker rundt deltakelse enn a bare bli med
a se hva som skjer. Dermed vil det kreve mer forklaring pd hvorfor de ber delta og at de ber ta
prosjektet serigst. Trolig vil ungdommene ogsé ha flere meninger om ulike
aktivitetskontekster enn det barn har, og vil dermed trolig ogsa kunne pavirke hverandre i
storre grad enn barn. Det kan vaere bade positivt og negativt at ungdommene reflekterer og
mener, men for at intervensjonen skal ha ensket effekt vil det vare viktig at de opplever
aktivitetene som positive slik at de kan lofte hverandre og aktivitetene opp. Dette har ikke
skjedd i pilotstudien til ScIM og det indikerer at tiltaket ikke har skadet, men heller ikke
gavnet elevene. Et slikt resultat indikerer at tiltaket ber avsluttes, men 1 dette prosjektet vil det
vil interessant & se om den endelige RCT-studien som avsluttes 1 2018 vil vise de samme

resultatene som her er vist 1 pilotstudien.

Kvaliteten pa erfaring er avhengig av bade erfaringens kontinuitet og erfaringens samspill
(Dewey, 1938). For at elevene skal oppleve positive og oppbyggende erfaringer gjennom
intervensjonen var det vesentlig at blant annet erfaringen utviklet seg mot en retning av
positive opplevelser med aktivitetskontekstene Denne utviklingen kan ikke stanse opp 1 lopet
av dret, men ha en kontinuerlig utvikling. Dette kan vere mer utfordrende blant ungdom enn
blant barn og stiller haye krav til programmet. Erfaringens kontinuitet baseres som tidligere
skrevet pa et individs vaner og tidligere erfaringer (Dewey, 1938). Det vil derfor vere viktig &
fortsette med positive erfaringer til fysisk aktivitet for de elevene som sitter pa dette, samtidig
som det vil vaere viktig & serge for at elever med negative bevegelseserfaringer far oppleve
deltakelse som noe de liker. Intervensjonsstudien vil dermed vare avhengig av & treffe flest
mulig av deltakernes utviklingsbaner (Eccles & Roeser, 2009; Séafvenbom, 2002). I modell 2
kan det hende at det for noen elever oppleves som utfordrende med valg av aktivitet og
grupper ettersom denne konteksten gjaldt for et halvt &r. Elevene tar en avgjerelse som vil
pavirke skolehverdagen mye i et halvt dr, og det kan oppleves som en stor avgjerelse. Har
elevene utviklet erfaringer i en negativ retning vil det vare viktig at man far hjulpet dem inn i
en ny retning mot positive bevegelseserfaringer. Gjennom modell 1 kan det ha oppstatt
konflikt mellom elevenes vaner og konteksten de deltar 1. Det kan tenkes at intervensjonen
ikke oppleves som noe sarlig annerledes enn det elevene er vant til fra skolehverdagen.
Kanskje er dette en av grunnene til at det ikke har vaert en endring av iver etter deltakelse 1

intervensjonen.
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6.1.1 Inquiry

En kan forstd inquiry som en serie prosesser, som stadig er i endring (Biesta & Burbules,
2003), der mennesker utforsker verden og seg selv slik den fremstar 1 hverdagen. Ut i fra dette
forstar man den kunnskapen eleven sitter pa som noe midlertidig, og det vil veere mulig for
oss & kunne endre denne kunnskapen underveis. Det er derfor viktig at implementeringen av
intervensjonene blir gjort riktig, og at gjennomferingen gjores pa en tilfredsstillende méte.
Ingen kan tvinges inn i inquiry prosesser, da inquiry krever engasjement og fokus (Loucks-
Horsley & Olson, 2000). Elever som ikke engasjerer seg vil vaere vanskelig a né ut til, og det
vil trolig ogsa vare de som trenger det mest. For at intervensjonen skulle ha ensket effekt var
det viktig at elevene som deltok var klare for det, og ogsé klare for & engasjere seg.
Intervensjonen vil vaere avhengig av at elevene selv onsker & vare en del av den, og selv
onsker 4 fa et utbytte av den. Ved & intervenere med elevene 1 skolekonteksten blir det en
slags tvang ettersom skolen er obligatorisk. Resultatene ScIM har hatt pé iver for fysisk
aktivitet kan tilsi at prosjektet ikke har engasjert elevene nok til at disse aktivitetskontekstene
har blitt en del av deres erfaring. Samtidig kan det tenkes at dette er en del av skolen og en
generell utfordring pa skolen. Elevene blir matet med kunnskap og vet at det er obligatorisk.
De blir passive i sin rolle som elever. Dette var noe av det Dewey syntes var problematisk
med skolekonteksten, og heller ensket en skole med mer undring og utforskning (Skovsmose
& Siljo, 2008). Modell 2 har pa en mate tilrettelagt for mer undring og utforskning, men det
kan virke som elevene ikke har grepet denne muligheten eller at det har vart for utfordrende
for dem. Det kan hende elevene har vaert provosert av deltakelse i intervensjonen, men ikke
helt har latt det ga inn pa seg. Gjennom litteraturen kan man se at mennesker som opplever
noe negativt kan ga inn i en slags beskyttelsesfase for & beskytte seg selv (Alicke &
Sedikides, 2009), og for noen elever kan dette ha oppstatt og man tar dermed ikke innover seg
intervensjonen. Utsagnene over kan vise til at skolekonteksten kanskje ikke er den mest
gunstige konteksten for & pavirke elevenes iver. Med bakgrunn i1 blant annet at det ikke er
mulig & tvinge 1 gang inquiry prosessen til elevene vil det veere mer gunstig om de for i en

storre frihet til utforskning enn de fér 1 en skolekontekst.

Det er flere faktorer enn kun selve oppgaven som styrer inquiry prosessen, og
implementeringen av selve oppgaven kan blant annet pavirke hvor apen eller lukket prosessen
er (Haugene, 2012). Lererne har dermed en viktig rolle i arbeidet med de ulike modellene,
bade for 4 styre aktivitetene 1 M1, men ogsé & veilede i M2. I en arbeidsprosess hvor larer tar

mye ansvar vil inquiry betegnes som lukket (Loucks-Horsley & Olson, 2000), og det kan
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vere tilfeller hvor leerere kan ha bidratt til en lukket inquiry prosess for elevene. I modell 1
kan larerne ha hatt timer med litt for mye laererstyring og litt lite elevmedvirkning. Og
dermed bidratt til en mer lukket prosess enn nedvendig. Noe som kanskje kan vere en faktor

for at elevene ikke har hatt en gkning 1 iver.

Elevenes oppfattelse av intervensjonen vil ligge mellom samspillet av elementene 1 prosjektet.
Som for eksempel aktivitetene og kontekstene spiller pd lag med hverandre og elevene. Dette
mellomrommet kan vare med pa & utvide elevenes kunnskap og fremtidige erfaringer,
avhengig av om elevene er klare for & gripe muligheten og de fordelene
intervensjonsprogrammet kan medfere (Sdfvenbom, 1998). Resultatene av denne
masterstudien tyder pa at elevene trolig ikke var klare for & gripe muligheten og eventuelle
fordelene med prosjektet. Det kan tenkes at deres oppfattelse av prosjektet ikke var helt slik
som egnsket. Kanskje var deltakerne 1 studien for umodne til & gripe muligheten de har blitt
tildelt, eller at de folte seg for gamle for aktivitetene de gjennomforte. I modell 2 kan det
tenkes at noen elever var for umodne for til & bruke tiden de fikk tildelt til fysisk aktivitet til &
faktisk gjennomfore fysisk aktivitet pd en tilfredsstillende mate. Mens for deltakerne 1 modell
1 kan det tenkes at leererne kanskje ikke har tilrettelagt for aktiviteter som har passet
aldersgruppen de var ment for. Oppfattelsen av prosjektet vil veere avhengig av elevene, men

ogsa hvordan prosjektet har blitt lagt fram, samt laererne for de ulike skolene og klassene.

Forskere har stilt spersmél ved om typiske fritidsaktiviteter passer alle individer. Tidligere
gjennomforte studier har papekt at for at fritidsaktiviteter skal bidra i barnets
utviklingsprosess, ma samspillet oppleves som meningsfullt for barnet (Safvenbom, 2005).
Dette samspillet bestér pa den ene siden av barnets behov og interesser, og kontekstens
innhold pé den andre. Et samspill mellom disse er avgjerende for at barnet skal gripe
opplevelsene og erfaringene, og etter hvert reflektere over disse og anvende dem 1 sine videre
handlingsvalg (Safvenbom, 2005). Dette er noe som igjen understreker at det kanskje ikke
finnes en mal” pa fysisk aktivitet som vil kunne na ut til alle elevers interesser. Kanskje ikke
en intervensjonsstudie er den beste maten & undersegke iver blant ungdom. Den kan faktisk

hende at det ikke er mulig & endre iver gjennom en obligatorisk intervensjon i skolen.

6.1.2 Pilotstudiens bidrag til endelig RCT
Lerene har vart en viktig del av intervensjonen (Lillejord et al., 2016) og ulikheter blant

leererne pé de ulike intervensjonsskolene kan vaere en faktor som har spilt inn pa resultatene.
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Om de opplever prosjektet som viktig kan ogsa vare noe som i stor grad kan pavirke hvor
viktig eller eventuelt hvor uviktig denne intervensjonen er. Kompetanse og utdanning vil ogsé
vare en vesentlig del som kan pavirke. Larere med utdanning 1 kroppsevingsfaget vil gjerne
vare flinkere til & veilede elevene (J. Aarskog, 2011) og ogsa méten de gjennomferer M1 pa.
Er de flinke kan det vaere noe som pdvirker elevenes erfaringer i en positiv retning og serget
for at erfaringen kvantitet utvikler seg mot en retning der kroppseving og fysisk aktivitet 1
skolen blir betraktet som noe positivt heller enn kanskje tidligere negativ opplevd erfaring
(Dewey, 1938). Det vil vare viktig & fa elevene til 4 torre & ta innover seg intervensjonen slik
at deres vaner kan bli omdannet og pavirket slik at de prioriterer kroppseving og fysisk

aktivitet i sin hverdag.

Som tidligere skrevet finnes det lite forskning som undersegker iver for fysisk aktivitet. Av de
tidligere forskningene som har vert presentert er Naess et al. (2014) sin studie om tilrettelagt
loping interessant. Han hadde noen av de samme rammene som modell 2, der eleven selv
kunne veere med a styre aktiviteten. I Naess et al. (2014) sin studie fant han funn som virket
mer positive enn de som har kommet frem av min masterstudie. En vesentlig forskjell 1 véare
studier er blant annet at ScIM prosjektet er en intervensjonsstudie, mens Nass har brukt en
metode som kalles aksjonsforskning. Formalet med aksjonsforskning har vart a produsere og
teste ut alternativer til det som allerede eksisterer, da sarlig nar det som eksisterer ikke
fungerer slik man ensker (Tiller, 2004). Det kan tenkes at en slik tilnerming vil vere en bedre
metode enn intervensjonsstudier, dersom maélet er & gke elevenes iver. Aksjonsforskningen
bestar av et samarbeid med elevene og har potensiale for a hjelpe lerere med nye alternative
mater a undervise (Noftke & Stevenson, 1995). Og pa denne maten vil man trolig kunne né ut
til enda flere ulike vaner og erfaringer som elevene sitter inne med. Denne metoden kunne
bidratt i ScIM-modellene hvis man som larer ser at en aktivitet ikke har fungert slik man
onsker. En kan da ga inn 4 korrigere aktiviteten med hjelp fra elevene slik at den kunne blitt
tilpasset dem enda bedre. Det beste hadde kanskje vaert om skolene hadde hatt ulike rammer
som passet til deres elevgruppe, og ikke en generell aktivitetskontekst som er lik for alle

skolene.

Ser en pa de ulike aktivitetstiltakene som er gjennomfert i skolene i Norge og som modell 1
blant annet er basert pé (Lillejord et al., 2016) kan man her se at det er stor grad av
leererpavirkning og initiativ fra de ulike skolene. Det kan tenkes at nar skolene pd en méte fér

disse tiltakene som noe obligatorisk blir de ikke like effektfulle som nar de settes i gang av
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lerer og ledelse som er engasjerte fra for. Men det kan ogsa tenkes at for noen elever har
deltakelse 1 en av intervensjons - modellene vaert en derdpner for nye bevegeleseerfaringer.
Noe som igjen kan fore til at enkelt kan vare mer aktive utenom skolen enn det de var for.
Dette er en faktor som denne studien ikke har malt, men som trolig kan vere et resultat En
skole som melder om positive erfaringer med ekt tid til fysisk aktivitet er Inderoy
ungdomsskole. Forskjellen med denne skolen og ScIM prosjektet er at hos Inderoy er det satt
1 gang pa egent initiativ og har dermed involvert ledelsen, lererne og elevene fra start. Det
kan tenkes at ScIM pilotprosjekt ikke har fatt onsket effekt ettersom verken lerere eller elever
har fatt anledning til & utvikle det samme eierskapet til prosjektet. Skolene har sagt seg villig
til & delta 1 prosjektet og de har akseptert og fulgt protokollen for prosjektet. Det gir
nedvendigvis ikke tilstrekkelig eierskap og det har gjort det vanskelig for skolene & foreta

endringer pa tross av at de kan ha sett behovet for nettopp det.

6.2 Styrker og svakheter med oppgaven

Det kan tenkes at det har vart noen begrensninger 1 forhold til validiteten av denne
masterstudien. Ser man pa indre validitet er det blant annet tre viktige trusler mot denne;
historie, modning og seleksjon (Kleven et al., 2011) som kan ha pévirket resultatet i denne
studien. I forhold til historie kan det ha oppstatt situasjoner eller skjedd ting i ungdommenes
liv som kan ha pavirket dem under intervensjonsperioden. Som tidligere skrevet betegnes
ungdomstiden som en slags krise 1 livene deres (Erikson, 1994), sé det er absolutt en
sannsynlighet for at dette kan ha skjedd. Modning er et tema som i stor grad kan ha péavirket
elevene 1 intervensjonsperioden. I ungdomstiden vil det raskt skje endringer med deltakerne,
men dette er noe som gjelder alle gruppene og ber ikke pdvirke noen av gruppene mer enn de
andre. Ser man pa seleksjon kan dette trolig vaere noe som kan ha pavirket resultatene.
Elevene i undersgkelsen er ikke randomisert og heller ikke tilfeldig utvalgt. I tillegg er det
store forskjeller 1 storrelsen pa gruppene. Men analysene av forskjeller i gruppene viser at det

ikke er noen signifikant forskjell i eller mellom de tre gruppene (M1, M2 og K).

Den ytre validiteten ma ogsa tas opp til vurdering, ettersom denne ser pa
generaliseringsmuligheter. I denne masterstudien vil ikke resultatene kunne si noe om
populasjonen. Populasjonen av utvalget er fra ssmme omrade og det er for fa deltakere 1
studien til 4 kunne generalisere. En undersgkelse i storre skala som inkluderer deltakere fra

flere fylker vil vaere nedvendig for 4 kunne si noe om generalisering. I denne masterstudien
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vil noe som kan pavirke generaliseringen blant annet vere individhomogenitet og et ikke

representativt utvalg.

I forhold til begrepsvaliditeten skal den vare relativt sterk i denne studien. Iver for fysisk
aktivitetsskalaen er som tidligere nevnt utformet pa norsk og validert 1 norsk kontekst, og det
er de opprinnelige utsagnene som blir brukt i min masterstudie. Oversettelse av sperreskjema
kan vaere med & pavirke begrepsvaliditeten, sa det er en stor styrke at skalaen er pa sitt

originale sprak.

Iver skalaen predikerer Vo2max, hvor forfatterne av studien antyder at hoy Vo2max i
hovedsak skyldes mye aktivitet, hvor dette igjen kan skyldes at man liker & vare 1 aktivitet
(Safvenbom et al., 2017). Dette stotter opp innholds-validiteten. Den avhengige variabelen i
denne studien vil kunne bli pdvirket av gjennomferingen av studien. Selve intervensjonen er
den uvavhengige variabelen og den kan blant annet bli pavirket av hvilken grad den er

gjennomfort etter protokollen.

I denne masterstudien kan trolig et stort frafall fore til lav statistisk styrke. Det hadde veert &
foretrekke med flere deltakere 1 kontrollgruppen, i1 forhold til sammenlikning med de to andre
gruppene. En viktig spersmal en kan stille seg 1 forhold til frafallet er hvorfor sa mange har
droppet ut. En hel skole trakk seg, men utenom denne skolen er det flere som har trukket seg.
Det har vist seg at de med hey iver for fysisk aktivitet og hay iver for kroppseving er de som
har droppet ut. Det kan tenkes at for de med hoy iver, som da ogsa er fysisk aktive kanskje

har opplevd intervensjonen som for kjedelig.

Designet pa denne masterstudien er en styrke med denne oppgaven. Dette designet gjor at
studien er lett & reprodusere og i tillegg far man med en rekke ulike deltakere. Designet er 1
tillegg mye brukt i store studier da det nesten oppfyller kravet til en RCT. Svakheter med
denne studien er blant annet det store frafallet. Det store frafallet er med & pavirker validiteten
pa studien og har serget for en svert liten kontrollgruppe & male resultatene opp mot.
Ettersom dette er en pilot-studie kan man bruke dette til den videre forskningen og serge for
at man inkluderer flere skoler i utvalget. En annen svakhet med denne pilotstudien er at
skolene selv fikk velge aktivitetsmodell eller kontrollgruppe, noe som gjer at det trolig ikke er
helt tilfeldig hvem som velger hva. I denne masterstudien er at den kun analyserer

gjennomsnitt. Selv om gjennomsnittsverdiene antyder null effekt sé sier dette oss ikke noe om
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hvert enkelt individ. Det kan hende at noen av elevene har hatt en positiv gning i iver, mens
andre har hatt en nedgang. Dette er en utfordring ved a kun se pa gjennomsnittsscore for

deltakerne.

6.2.1 Veien videre

Denne masterstudien tyder pa at om man skal fa til en endring, av iver, s& ma trolig elever
bidra mer i prosessen. Resultatene kan tyde pé at kvaliteten pa modellene ikke har vert god
nok, og at elevene trolig ikke har hatt de skikkelig gode opplevelsene med intervensjonen. Det
finnes et potensiale, men det ma undersekes fra flere vinkler. Iver for fysisk aktivitet er trolig
en faktor som kan spille inn pé effekter av intervensjonsstudier. Den trenger mer
undersokelser, og gjerne av ulike studier. Det bar settes 1 gang flere intervensjonsstudier med
fokus pa elevmedbestemmelse og/eller interessebasert kroppseving. Trolig kan
aksjonsforskning ogsa veare en vei a gé for & ga i dybden pd hva som kan vare med & pavirke
iveren. I videre forskning ber det inkluderes et storre utvalg, slik at frafall ikke vil kunne
pavirke resultatene 1 like stor grad som det har. Flere fylker og en variasjon mellom bygd og
by ber ogsé inkluderes 1 videre forskning. Det bor ogsd gjennomfoeres en lignende studie med
bruk av kvalitativ forskningsmetode for & gd mer i dybden pa hva elevene selv mener. Det er
lite vits 4 tilfore mer fysisk aktivitet dersom elevene ikke liker det. Derfor ber man finne ut

hva elevene gnsker, og hva som kan f& dem til & sikt bli mer glade 1 bevegelse pa lang sikt.

56



7. Konklusjon

Denne studien har vist at ScIM ikke pévirker iver for fysisk aktivitet og iver for kroppseving.
Resultatene fra studien indikerer at modell 2 ikke har en storre pavirkning pa iver,
sammenliknet med modell 1. Resultatene indikerer ogsa at de ikke har veert en ulik endring i
iver for elever med lav iver fra pretest, ssmmenliknet med elever med heay iver. Framtidig
forskning ber utvikle mer kunnskap om hva som pdvirker iver for fysisk aktivitet og iver for
kroppseving. Nye forskningsmetoder ber praves ut, og elevene ber inkluderes mer 1 dette

arbeidet.
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12) Er du aktivt medlem av et idrettslag eller en idrettsklubb?
1 WJa
@ U Nei, men jeg har vaert medlem far

@) [ Nei, jeg har aldri vaert medlem

13) Hvilket av disse passer best for deg? (Sett ett kryss. Regelmessig betyr her 3 ganger

eller mer i uka, i minst 20 minutter hver gang)

(1) O For tiden er jeg ikke fysisk aktiv, og jeg har ingen planer om & bli det i Iapet av de neste
maneder

@ U Fortiden er jeg ikke fysisk aktiv, men jeg tenker & bli mer fysisk aktiv i Igpet av de neste 6
maneder

@) U For tiden er jeg noe fysisk aktiv, men det er ikke regelmessig

@ U For tiden er jeg regelmessig fysisk aktiv, men det er fgrst i de siste 6 maneder at jeg har
begynt med det

) U For tiden er jeg regelmessig fysisk aktiv, og jeg har vaert det lengre enn 6 maneder

14) Hva er ditt forhold til trening/fysisk aktivitet?

Fullstendig Fullstendig

uenig 1 enig 7
Jeg ser pa meg selv som en
person som trener/er fysisk ma 9ad ed 9d d 4d @od

aktiv

Jeg gleder meg alltid til jeg mad 2d ©Qd @wd A d w4



Fullstendig

uenig 1
skal drive med trening/fysisk
aktivitet
Jeg mener at fysisk aktivitet
er noe av de mest mQ
meningsfulle jeg kan gjere
Jeg har lyst til & trene/drive

m4d

fysisk aktivitet
Jeg liker a holde meg i form mQ

Jeg er villig il a ofre mye for &
kunne drive med idrett eller mQ

veere fysisk aktiv

Jeg er alltid lykkelig nar jeg
md
har trent eller veert fysisk aktiv

Jeg kommer alltid til & vaere
m4d
fysisk aktiv

Jeg kommer til a trene eller
veere fysisk aktiv sa lengejeg (1)U

kan ga

34

@®4d

34

3 4d

34

34

3 Q

«»Q

«»Q

«Q

«»Q

«»Q

«»Q

«Q

54

54
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5

5
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©4d

©4d

6 Q4

e d

e d

e d

6 Q4

Fullstendig

enig 7

mnd

md

" A

"4

md

mnd
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48) Hva er ditt forhold til kropps@ving?

Fullstendig Fullstendig
2 3 4 5 6
uenig 1 enig 7
Jeg ser pa meg selv som en
person som deltar aktivt i ma 9ad ed ¢wd el 4d @d

kroppsgving

Jeg gleder meg alltid til jeg
mnd @ L0 ®wd pd e4d md
skal ha kroppsaving

Jeg mener at kroppsgving er
noe av det mest meningsfulle ®H4d @40 @A @wd A 4d @4

faget en kan ha

Jeg har lyst til 8 ha
mad @ Ld «od pad eQd 4
kropps@ving

Jeg liker a ha kropps@ving mad 2d ©Qd @wd A 4d w4

Jeg er villig til & ofre mye for a
nd @d L0 e Qd 4l @nd
kunne delta i kroppsgving

Jeg er alltid lykkelig nar jeg
m e ad «wd 0 4 @4
har hatt kropps@vning

Jeg kommer alltid til & delta i
mad 2 4d ed pd e »n4
kroppsgving

Jeg kommer til a delta i
kroppsegving sa lengejeggar d @4 @4d @wd ep4d d @4

pa skolen
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Kjcere foreldre i 9.trinn:

Foresporsel om deltakelse 1 forskningsprosjektet

”Utpreving og evaluering av modeller for fysisk aktivitet for elever i
ungdomsskolen”

Bakgrunn og formal med prosjektet

Norges idrettshagskole (NIH) skal i skoledret 2016-17 gjennomfore et intervensjonsprosjekt blant
elever pd 9. trinn. En intervensjon betyr 1 praksis at en innferer noe nytt som man deretter maler
effekten av. Hensikten er & evaluere om okt fysisk aktivitet og kroppseving har innvirkning pa elevens
leering, leeringsmiljo, samt fysiske- og psykiske helse.

Prosjektet gjennomferes pd oppdrag fra Utdanningsdirektoratet og Helsedirektoratet, og er en
pilotstudie for et starre nasjonalt prosjekt. I denne delen av prosjektet vil vi inkludere sju
ungdomsskoler 1 gstlandsomrédet. For & male effekten av okt fysisk aktivitet og kroppseving skal fem
skoler vare intervensjonsskoler, mens to skoler skal vere kontrollskoler.

Hva innebzerer deltakelse i studien for deres senn/datter dersom deres senn/datter gar pa en
skole som skal gjennomfere daglig fysisk aktivitet?
Intervensjonsskolene blir tildelt en av to modeller, hvorav den ene kalles «aktiv laering». I korte trekk
bestir denne modellen av folgende komponenter i lopet av en skoleuke:

e 1 dagx 45/60 minutter ekstra kroppseving

e 1 dagx 30 minutter «Aktiv leering» (elevene er fysisk aktive og ever pé fag, f.eks. mattebingo)

e 1 dagx 30 minutter fysisk aktivitet (fysisk aktivitet gjennomfort pa elevens premisser)

e 5 dager x 5 minutter «Aktiv pause» (elevene er aktive 5 minutter i klasserommet hver dag)

Den andre modellen bestar av folgende komponenter i lgpet av en skoleuke:

e 1 dagx 45/60 minutter ekstra kroppseving («Don't worry timen»)
e 1 dag x 60 minutter bevegelsesaktivitet («Be happy timeny)

«Be happy timen» skal organiseres i grupper pa tvers av trinnet, og elevene skal i samarbeid med laerer
finne frem til forskjellige aktiviteter som de ensker & utfore. Det skal utvikles mél, arsplan og
periodeplaner for «be happy timeny», og den sosiale dimensjonen med vennskap i bevegelse skal sta
sentralt 1 arbeidet. «Don't worry

timen» skal forega som normale kroppsevingstimer, men elevene skal fortsette med aktiviteten som de
utever i «be happy timeny.

Den gkte aktiviteten skjer i samsvar med skolens ledelse og blir en obligatorisk del av elevens
skolehverdag. Den daglige fysiske aktiviteten er ikke vurdert til & veere forbundet med risiko, og kan
sammenlignes med aktiviteter og metoder nyttet i en vanlig kroppsevingstime.
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Kjcere foreldre i 9.trinn:

Foresporsel om deltakelse 1 forskningsprosjektet

”Utpreving og evaluering av modeller for fysisk aktivitet for elever i
ungdomsskolen”

Bakgrunn og formal med prosjektet
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Den andre modellen bestar av folgende komponenter i lgpet av en skoleuke:

e 1 dagx 45/60 minutter ekstra kroppseving («Don't worry timen»)
e 1 dag x 60 minutter bevegelsesaktivitet («Be happy timeny)
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finne frem til forskjellige aktiviteter som de ensker & utfore. Det skal utvikles mél, arsplan og
periodeplaner for «be happy timeny», og den sosiale dimensjonen med vennskap i bevegelse skal sta
sentralt 1 arbeidet. «Don't worry

timen» skal forega som normale kroppsevingstimer, men elevene skal fortsette med aktiviteten som de
utever i «be happy timeny.

Den gkte aktiviteten skjer i samsvar med skolens ledelse og blir en obligatorisk del av elevens
skolehverdag. Den daglige fysiske aktiviteten er ikke vurdert til & veere forbundet med risiko, og kan
sammenlignes med aktiviteter og metoder nyttet i en vanlig kroppsevingstime.
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IDRETTSH@OGSKOLE
Hva innebzerer deltakelse i studien for deres sonn/datter dersom deres senn/datter gir pa en
skole som ikke skal gjennomfere daglig fysisk aktivitet?

For elever ved kontrollskoler vil skolearet gd som normalt, men elevene vil gjennomfore tester ved
oppstart og avslutning av 9. trinn (se under).

Hva innebarer testingen i studien for deres senn/datter?

Det vil ved oppstart (september/oktober 2016) og avslutning (april 2017) gjennomfores tester for &
evaluere effekten av intervensjonen. Dette er derfor en foresparsel til dere som foreldre/foresatte om
deres sonn/datter kan delta pd ulike tester.

Testene gjennomfores 1 skoletiden pa hver enkelt skole, og vil bli gjennomfert av erfarent
testpersonell. Dette er tester med lav eller ingen risiko for skader, og samtlige tester/registreringer er
giennomfort og kvalitetssikret 1 flere tilsvarende studier. Vi vil male elevenes hoyde, vekt og
mageomkrets. For & registrere fysisk aktivitetsniva vil hver elev gd med en aktivitetsmaler i et belte
rundt livet i syv dager. Dette er en liten monitor (pé sterrelse med en fyrstikkeske) som maéler
akselerasjon nar eleven beveger seg. Utholdenhet vil méles ved bruk av en enkel lopetest. For a teste
muskelstyrke vil elevene gjennomfore tre tester: situps, gripestyrke og stille lengde. Elevene vil ogsé
besvare et sporreskjema der vi blant annet sper om hvilken type aktivitet elevene utferer, hvordan de
vanligvis kommer seg til skolen, karakterer i enkelte fag, samt spersméal knyttet til PC- og TV-vaner,
samt andre helsevaner. Sperreskjemaet inneholder ogsé standardiserte spersmal knyttet til elevenes
selvbilde, livskvalitet og psykiske helse.

Som mal pa elevens lering er det enskelig & innhente opplysninger fra nasjonale prover og
elevundersekelsen. Deltakelse 1 prosjektet inneberer at vi vil koble opplysningene fra testene og
mdlingene med resultater fra nasjonale prover i regning og lesing fra Nasjonal utdanningsdatabase,
samt resultatene fra elevundersokelsen knyttet til folgende tema: trivsel, motivasjon, hjem-skole, stotte
fra laerer, arbeidsforhold og lering, vurdering for lering, medvirkning, trygt miljo, medbestemmelse
og arbeidsmilje. Det er i tillegg onskelig & innhente opplysninger om foreldrenes/foresattes utdanning.
Deltakelse i prosjektet innebaerer at vi vil koble opplysningene fra testene og malingene med
utdanningsdata fra register hos Statistisk sentralbyrd (SSB). Alle koblinger vil bli gjort av SSB, og
koblingsnekkelen vil bli oppbevart hos dem.

Hva skjer med informasjonen om deres senn/datter?

Samtlige opplysninger som samles inn vil bli behandlet konfidensielt, og alle medarbeidere i1 prosjektet
har taushetsplikt. Alle data som blir samlet inn, bade elektronisk og papirbasert vil handteres 1 trad
med personvern og IKT-trygghet nedskrevet i1 helseforskningsloven og personopplysningsloven.
Prevene som tas og informasjonen som registreres om eleven skal kun brukes 1 trdd med formélet til
studien. Alle skjema og tester vil bli avidentifisert, som betyr at navn og andre personopplysninger
som kan kobles til eleven fjernes. Identifiserbare opplysninger som knytter eleven til opplysninger
erstattes med en kode. Lister som kobler kode og navn skal oppbevares pa en sikker mate, atskilt fra
resten av datamaterialet. Det er kun prosjektledelsen som har tilgang pd navnelistene. Prosjektet skal
etter planen avsluttes 01.01.2019. Ved prosjektslutt vil datamaterialet bli anonymisert.
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Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien, og deres senn/datter kan nér som helst trekke sitt samtykke uten a

oppgi noen grunn. Dersom han/hun trekker seg, vil alle opplysninger om han/henne bli anonymisert.

Det vil ikke f& noen negative konsekvenser for elevens videre skolegang. Dersom dere aksepterer at

deres senn/datter deltar i testingen i intervensjonsprosjektet, skriver dere under samtykkeerklaringen.
Om dere sier ja til vere med nd, kan dere senere trekke samtykkeerkleringen uten noen konsekvenser.

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, NSD - Norsk senter for forskningsdata AS.

Dersom dere pé noe tidspunkt har spersmaél, ta gjerne kontakt pa telefon eller e-post.

Vennlig hilsen

Elin Kolle Runar Solberg
Prosjektleder/forsteamanuensis Prosjektkoordinator
TIf. 23 26 24 23 TIf. 909 79 648

e-post elin.kolle@nih.no e-post runarbs(@nih.no
------------- klipp her-

Samtykke til deltakelse i forskningsprosjektet
”Utproving og evaluering av modeller for fysisk aktivitet for elever i ungdomsskolen”

Jeg har lest informasjonsskrivet, og jeg er villig til & la min senn/datter fa delta.

(Signert av foreldre til prosjektdeltaker, dato)

Elevens for- og etternavn: (Skriv tydelig, helst med blokkbokstaver)

NB! Svarslippen leveres pa skolen. Om enskelig kan den leveres per e-post (runarbs@nih.no)
eller SMS (til Runar Solberg mobil 909 79 648).
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Personvernombudet har vurdert prosjektet, og finner at behandlingen av personopplysninger vil veere
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FORMAL OG BAKGRUNN

Som et ledd i & skape et bedre kunnskapsgrunnlag for framtidig arbeid med fysisk aktivitet pa ungdomstrinnet,
er det i "Folkehelsemeldingen - Mestring og muligheter" definert at det skal igangsettes et forsgk pa
ungdomsskolen der man skal se pa effekten av gkt fysisk aktivitet (FA) pa utvalgte variabler. Hensikten med
dette prosjektet er derfor & gjennomfgre en randomisert kontroller studie (RCT) for & undersgke om to timer
ekstra med FA/kroppsgving ukentlig har effekt pa helse, leering og leringsmiljg blant elever pa 9. trinnet.

Intervensjonen skal gjennomfgres over ett skolear, og elever pa 30 skoler vil bli inkludert.

Studien gjennomfgres pa oppdrag for Utdanningsdirektoratet, Helsedirektoratet, Kunnskapsdepartementet og

Helse- og omsorgsdepartementet.

SAMARBEIDSSTUDIE

Prosjektet er en nasjonal samarbeidsstudie mellom Norges idrettshggskole, Hagskolen i Sogn og Fjordane,
Universitetet i Agder og Universitetet i Stavanger. Norges idrettshggskole er behandlingsansvarlig institusjon.
Personvernombudet forutsetter at ansvaret for behandlingen av personopplysninger er avklart mellom
institusjonene. Vi anbefaler at det inngés en avtale som omfatter ansvarsfordeling, ansvarsstruktur, hvem som

initierer prosjektet, bruk av data og eventuelt eierskap.

METODE
Studien vil gjennomfgres som en randomisert kontroller studie (RCT). Det inkluderes elever fra 30
ungdomsskoler totalt, og for to tredjedeler av skolene vil det gjennomfgres en intervensjon, mens en tredjedel

vil fungere som kontrollskoler. Intervensjonen bestar av utvidet tid til fysisk aktivitet i l@pet av en skoleuke.

Intervensjonsskolene blir tildelt en av to modeller, hvorav modell 1 kalles «aktiv lering». Modell 1 bestar av

felgende komponenter i lgpet av en skoleuke:

- En ekstra kroppsgvingstime (KR@-time) pr uke. All aktivitet vil gjennomfgres i trad med gjeldende lereplan.
Timen ledes av skolens kroppsgvingslerer.

- Aktiv lering. Undervisningstimer i fag (feks matematikk og norsk) der det pedagogisk didaktiske
metodevalget er gjennom faglige aktiviteter utendgrs. Det skal gjennomfgres 30 minutter per uke.

- Fysisk aktivitet. Timeplanfestet tid til fysisk aktivitet som ikke er koblet mot fag. Det skal gjennomfgres 30
minutter med fysisk aktivitet per uke.

- Aktiv pause. Daglige pauser fra stillesittende tid organisert som 5 minutters klasseroms aktivitet en gang i
lgpet av dagen. Dette blir ledet av faglarer.



Modell 2 er basert pa en ekstra obligatorisk kroppsgvingstime per uke, en ekstra obligatorisk time per uke til

bevegelsesaktivitet samt mulighet for ytterligere (frivillig) aktivitet etter skoletid.

Intervensjonen skjer i samsvar med skolens ledelse og blir en obligatorisk del av elevens skolehverdag.
Aktivitetene i intervensjonen er ikke vurdert til & vaere forbundet med risiko, og kan sammenlignes med

aktiviteter og metoder nyttet i en vanlig kroppsgvingstime.

For & teste effekten av intervensjonen, vil elevene gjennomfgre tester ved oppstart og avslutning av 9.trinn.

For elever ved kontrollskoler vil det ikke gjennomfares gkt fysisk aktivitet, og skoleéret vil ga som normalt,

men elevene vil gjennomfgre tester ved oppstart og avslutning av 9. trinn

Selve studien vil g over to ar, der det fgrste aret (2016-17) brukes til pilottesting f@gr den randomiserte
kontrollerte studien vil bli gjennomfgrt skolearet 2017-18.

UTVALG

I hovedstudien vil det inngd omtrent 1800 ungdommer fra 9 klasse i utvalget. Utvalget i prosjektet vil bli gjort
ved klyngeutvelgelse, der den primare klyngeenheten er skole. Nar en skole takker ja til a delta i prosjektet vil
alle i 9. trinn pa skolen bli invitert til & delta. Skolen blir randomisert til enten intervensjon eller kontrollgruppe.
Dette uttrekket gjgres av en ngytral tredjepart, og den gjgres basert pa liste over ungdomsskoler i det aktuelle
distriktet.

Skoler som allerede tilbyr utvidet tid til fysisk aktivitet vil ekskluderes fra deltakelse i prosjektet. Dette gjelder
ikke for skoler hvor det kun i liten grad er tilrettelagt for utvidet tid til fysisk aktivitet.

Skolene som blir randomisert til kontrollgruppen vil fa tilbud om intervensjonsinnholdet &ret etter at studien er
avsluttet, og de vil ogsa fa gkonomiske ressurser fra Utdanningsdirektoratet for & gke antall kroppsgvingstimer.

I pilotstudien vil det innga omtrent 900 ungdommer fra 9 klasse i utvalget. I pilotstudien inviterer prosjektet

interesserte skoler til deltakelse. Dette blir dermed et bekvemmelighetsutvalg.

INFORMASJON OG SAMTYKKE
Det er foreldre til ungdommene og ungdommene selv som skal samtykke til deltakelse. Informasjonsskriv
mottatt 26.08.2016, er godt utformet.

Forskergruppen har ogsa utviklet et informasjonsskriv til ungdommene hvor begrep som anonymitet,
konfidensialitet og samtykke er forklart pd en mate som er tilpasset ungdommene. I skrivet er det ogsa lagt vekt
pa at deltakelsen i prosjektet er frivillig for ungdommene selv om foreldrene har samtykket, og at ungdommene
kan trekke seg nar som helst uten konsekvenser. Personvernombudet mottok informasjonsskrivet til

ungdommene pa e-post 14.08.2016.

Vi forutsetter at leererne og andre ansatte pa skolene informeres om prosjektet. Videre legger vi til grunn at alle



som inkluderes i prosjektet (ansatte pa skolene, testpersonale etc.) skriver under pa en taushetserklering.

DATAMATERIALETS INNHOLD

For a evaluere effekten av intervensjonen skal det gjennomfgres fysiske og psykiske tester. Testene skal
gjennomfgres pa bade intervensjonsskolene og kontrollskolene. Testene gjennomfgres i skoletiden pa hver
enkelt skole, og vil bli gjennomfgrt av erfarent testpersonell. Dette er tester med lav eller ingen risiko for
skader, og samtlige tester/registreringer er gjennomfgrt og kvalitetssikret i flere tilsvarende studier. Alle elever

som deltar i studien vil bli testet f@r intervensjonen starter, og etter intervensjonen er fullfgrt.

FYSISKE TESTER

Fysisk aktivitet:

- Prosjektet maler fysisk aktivitetsniva ved bruk av et akselerometer. Hver deltaker vil bare akselerometeret i et
belte rundt livet i 7 pafglgende dager.

- Forskergruppen skal ogsé utvikle spgrreskjema for a fa informasjon om type aktivitet og konteksten

aktiviteten skjer i, noe data fra akselerometeret ikke gir svar pa.

Helserelatert fysisk form:

- Utholdenhet males ved en Igpetest validert for den selekterte aldersgruppen.

- Muskelstyrke males ved: i) Utholdende styrke i overkroppen: sit-ups, ii) Styrke i overkroppen: gripestyrke og
iii) Eksplosiv styrke i underekstremiteten: stille lengde.

- Kroppssammensetning males ved: hgyde, vekt og maveomkrets.

PSYKISKE TESTER

Psykiske plager:

- Prosjektet vil benytte seg av screeningsinstrumentet Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ).
Instrumentet har 25 spgrsmal og dekker temaomradene emosjonelle symptomer, atferdsproblemer,
hyperaktivitet/oppmerksomhetsproblemer, problemer i relasjon til venner og prososial atferd.

- Prosjektet vil ogsé benytte Hopkins symptom check list (HSCL). HSCL regnes for a vare et godt verktgy for
kartlegging av psykisk helse. Spgrsmaélene i skjemaet besvares pa en firdelt skala: "ikke plaget", "litt plaget",
"Ganske plaget" og "Veldig plaget".

Livskvalitet:
- For 4 male helserelatert livskvalitet vil prosjektet gjennomfgre KIDSCREEN. Dette er et spgrreskjema hvor
elevene skal svare pa 27 spgrsmal som omhandler fysisk og emosjonell velvere, selvfglelse og forhold til

famille, venner og skole. Spgrsmalene besvares pa en fempunkts-skala.

Selvbilde:
- For & male selvbilde til elevene vil prosjektet bruke Harters Self-perception Profile for Adolescents (SPPA).

SPPA bestar av 35 spgrsmal knyttet til generelt, sosialt, fysisk og atletisk selvbilde.

Alle de psykiske testene inngér i det vedlagte spgrreskjemaet.



LZARING

Lering méles ved fglgende registerdata og undersgkelser:

Elevundersgkelsen:

- Trivsel

- Motivasjon

- Hjem-skole

- Stgtte fra lererne

- Vurdering for l@ring
- Medvirkning

- Trygt miljg

- Medbestemmelse

- Arbeidsmilj@

Nasjonal utdanningsdatabase(NUDB):
-Nasjonale prgver:

o Regning

o Lesing
-Foreldres hgyeste utdanning

SSB sgkes om tilgang til NUDB for de data som ligger der, og Utdanningsdirektoratet (Udir) sgkes om tilgang

til Elevundersgkelsen.

Prosjektgruppen skulle opprinnelig ha informantenes karakterer fra Nasjonal utdanningsdatabase (NUDB). Pa
e-post mottatt 14.08.2016, informerte forsker at de har gatt vekk i fra dette ettersom det allerede inngér som et

spgrsmal i spgrreskjemaet.

LARINGSMILJ®
For & male leringsmiljg, som defineres som kulturelle, relasjonelle og fysiske forhold pa skolen, vil prosjektet
benytte Classroom Climate Scale. Skjemaet bestar av 22 spgrsmal som besvares pa en firedelt skala. Laerere vil

ogsé besvare en lererversjon av dette skjemaet som bestéar av 14 spgrsmal.

I tillegg vil leeringsmiljg males gjennom spgrsmal om leeringsmiljg og trivsel pa skolen.

SPORREUNDERS@OKELSE

De objektive malingene suppleres med data innsamlet gjennom spgrreskjema. I spgrreskjemaet vil det innga
sporsmal om bakgrunnsfaktorer, type aktivitet, transport til og fra skole samt inaktiv tid (stillesittende
aktiviteter, PC- og TV-vaner). Spgrreskjemaet inkluderer ogsa spgrsmél om sgvn og helsevaner som
rgyking/snus og alkohol.

Datamaterialet vil omfatte sensitive opplysninger om etnisitet og helseforhold, jf. personopplysningsloven § 2

punkt 8 a og c.



INFORMASJONSSIKKERHET

Data fra Elevundersgkelsen sendes SSB fgr kobling, og SSB kobler data fra Elevundersgkelsen og NUDB.
Datamaterialet som samles inn av forskergruppen sendes til SSB med personnummer/ID-nummer og SSB
kobler data fra NUDB, Elevundersgkelsen og innsamlet data i prosjektet med personnummer/ID-nummer.
Deretter anonymiserer SSB data og sender den tilbake til prosjektet. SSB generer og oppbevarer
koblingsngkkelen. Utvalget er blitt informert om hvordan koblingen skal gjennomfgres, og samtykker til dette.

Datamaterialet lagres pa et nettverksomrade tilhgrende NIH som er passordbeskyttet. I tillegg vil datamaterialet

vare passordbeskyttet. PC oppbevares i lasbart rom.

Kun Elin Kolle (prosjektleder, NIH), Sigmund Anderssen (NIH), Reidar Sdfvenbom (NIH), Ulf Ekelund (NIH),
Runar B Solberg (NIH), Jostein Steene-Johannessen (NIH, Hgyskolen Kristiania), May Grydeland (NIH), Geir
Kare Resaland (HiSF), Sveinung Berntsen (UiA), Sindre Dyrstad (UiS) og Ase Sagatun (RBUP) skal ha tilgang
pé data.

BARN I FORSKNING
Utvalget i prosjektet er barn, og det er viktig at forskningsprosjektet utfgres pa en mate som ivaretar

informantene pa en forsvarlig mate.

Prosjektet innebzrer intervensjoner hvor effekten skal testes pa en relativt omfattende mate. I tillegg blir
intervensjonene en del av den obligatoriske skoledagen til elevene pé intervensjonsskolene. Det er imidlertid
frivillig a bli testet. Elevene som ikke har samtykket til & testes, vil gjennomfgre ordinzr undervisning nar

testene pagar.

Vi vurderer at det er lagt stor vekt pa elevenes frivillighet til deltakelse i forskningsprosjektet. Eksempelvis skal
elevene motta egne informasjonsskriv som forklarer begrep som frivillighet, anonymitet og konfidensialitet pa
en forstaelig mate. Personvernombudet mottok dette informasjonsskrivet pa e-post 14.08.2016. Vi forutsetter at

elevene minnes pa at alle testene er frivillig nar disse skal utfgres.

Videre skal prosjektet samarbeide tett med skolehelsetjenesten for & sikre at barn med behov for medisinsk eller

psykologisk oppmerksomhet blir henvist til egnede omsorgspersoner.

Personvernombudet vurderer at samfunnsnytten i forskningsprosjektet er stor da formalet er a skape et bedre
kunnskapsgrunnlag for framtidig arbeid med fysisk aktivitet pa ungdomstrinnet. Prosjektet skal altsa evaluere
om gkt fysisk aktivitet og kroppsgving har innvirkning pa elevens l@ring, leeringsmiljg, samt fysiske- og
psykiske helse. Som det er vist til i studieprotokollen, er det gjennomfgrt lite forskning pa feltet, da majoriteten
av tidligere lignende studier er utfgrt pa barnetrinnet. Kunnskapsgrunnlaget for effekten av fysisk aktivitet pa
ungdomstrinnet er altsa begrenset, og resultatet av forskningen kan vere av nytteverdi for samfunnet generelt,
samt gruppen det forskes pa.

DATABEHANDLER

Dere har opplyst om at dere vil anvende SurveyXact som databehandler. Vi forutsetter at det foreligger en



databehandleravtale mellom NIH og SurveyXact.

ANDRE TILLATELSER

Vi ber om at dere ettersender alle tillatelser til personvernombudet@nsd.no.

PROSJEKTSLUTT OG ANONYMISERING
Forventet prosjektslutt er 01.01.2019. Datamaterialet vil da oppbevares med personidentifikasjon til 21.06.2028
for oppfglgingsstudier.

PILOTSTUDIE

I Igpet av skoleéret 2016-17 vil studien pilottestes. Et av hovedmalene er & pilotteste de ulike
intervensjonsmodellene, i tillegg vil det inkludere utprgving av méleinstrumentene og de ulike
testene/undersgkelsene som skal gjennomfgres. I piloten vil sju ungdomsskoler i Osloomradet inkluderes. Det

vil vaere omtrent 900 elever som forespgrres om deltakelse

Skolene i piloten velges ut til deltakelse. I piloten vil hver intervensjonsmodell testes ut i fem skoler, samt vil to
skoler fungere som kontrollskoler.

Deltakerne i pilotprosjektet vil bli testet for og etter intervensjonen, og de samme testene og metodene som skal
brukes i hovedstudien vil bli benyttet. I fglge studieprotokollen vil forskergruppen fglge samme etiske
prosedyrer i pilotstudien som i hovedstudien. Det vil innhentes skriftlig samtykke fra elevenes foresatte for

inklusjon i pilotprosjektet. Informasjonsskrivet mottatt 22.08.2016, er godt utformet.

Pilotstudien avsluttes 01.01.2019. Data anonymiseres ved prosjektslutt.

OPPFOLGINGSSTUDIE

I fglge studieprotokollen er kunnskapen om langtidsvirkninger av skolebaserte fysisk aktivitets- /kroppsgvings
intervensjoner ikke tilfredstillende. Det kan derfor bli aktuelt & vurdere langtidseffekter av intervensjonen, og at
elevene igjen blir kontaktet pa et senere tidspunkt. Utvalget samtykker til & bli kontaktet pa ny dersom det blir
aktuelt med en oppfglgingsstudie.

Vi minner om at oppfglgingsstudien ma meldes til personvernombudet som et nytt prosjekt.





