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Forord

Noen ganger tar livet en uventet vending, ogsa i en avhandlingsprosess. Det har det ogsé gjort
med dette arbeidet. Arbeidet har tatt lengre tid enn planlagt, men nr dette skrives narmer det
seg med stormskritt. Etter neermere 6 ar skal det bli godt & lukke et kapitel i livet.

Det er flere som skal takkes for sitt bidrag og hjelp underveis i denne prosessen. Forst
og fremst TAKK til min hovedveileder @yvind F. Standal. Din kunnskap, konstruktive
tilbakemeldinger og vare diskusjoner har bidratt til at denne avhandlingen har blitt det den har
blitt. Din lune og trygge vaeremate har bidratt til at jeg gjentatte ganger har fatt troen pa egne
ferdigheter og kunnskaper nar det har vert tunge tak. Du har vart der bade nert, og i
bakgrunnen, i de ulike periodene av dette arbeidet. Jeg har satt stor pris pa at du har gitt meg
tid nar jeg har trengt det, men ogsé stettet og hatt tro pa dette prosjektet. Disse arene og denne
avhandlingen hadde ikke blitt det samme uten dine bidrag.

Takk ogsé til instituttleder ved Institutt for leererutdanning og friluftslivsstudier,
Reidar Séfvenbom. Jeg satte stor pris pa din stette nér ting buttet imot. Det har betydd mye
for meg at du ga meg rom nér jeg trengte det, men ogsa at du viste at du brydde deg om
hvordan det gikk med arbeidet. Takk ogsa til tidligere instituttleder, Aage Radmann, for din
stotte i lopet av de arene vi jobbet sammen.

Kollegaer pa SKP/ILF — takk for et godt milje, faglige diskusjoner og morsomme
lunsjpauser. En spesiell takk til Petter Erik Leirhaug for gjentagende e-poster med nysgjerrige
sporsmal (ikke masende) om hvordan det gikk med arbeidet. Jeg har satt stor pris pa din
interesse for dette prosjektet og hvordan jeg har hatt det. En hilsen ogsa til Kristin V. Evensen
for alle fine samtaler, samt kaffekopper og felles glede over litt god lakris.

Takk til alle deltakerne i prosjektet. En spesiell takk til deg, Mats, for at du ville bli en
del av aksjonsforskningen. Dette prosjektet hadde definitivt ikke blitt det samme uten deg og
elevene dine.

Takk mamma og pappa — for at dere alltid har stettet meg uvansett hvilke valg jeg har
tatt. Dere har leert med & ikke gi opp nér ting butter imot og ha troen pa at jeg klarer det.

Til slutt, Anders — min klippe i livet! Du stotter og utfordrer meg selv om du ikke helt
kan forsta at noen kan skrive doktorgrad om ‘gym’. Du har veaert en stette og trygghet hele
tiden, men kanskje spesielt de siste arene. I alle arene vi har vaert kjerester har jeg holdt pa
med denne avhandlingen. Na lukker vi det kapitelet, og jeg ser frem til & dpne et nytt kapitel i

livet sammen med deg.






Sammendrag

Temaet for denne avhandlingen er undervisning om helse i kroppsevingsfaget. Over lang tid
har helse vert et aspekt ved faget og politiske styringsdokumenter tydeliggjor at elever skal fa
kunnskaper om helse gjennom undervisningen. Samtidig preges fagmiljoet av diskusjoner om
hva elever skal leere og hvordan helse ber undervises. Forskning viser at det eksisterer to
retninger i fagmiljeet hvor den ene gruppen ensker at undervisningen har en instrumentell
dreining med okt aktivitetsniva, og den andre er mer opptatt av at undervisningen ma ha fokus
pé at elevene skal leere om helse. Siden en av skolens viktige oppgaver er a bidra til
allmenndanning og lering er denne avhandlingen et bidrag til den siste retningen hvor leering
er i fokus. Formélet med dette prosjektet har vert 4 underseke hvordan helse blir undervist i
kroppsevingsfaget pad ungdomstrinnet, og hvordan didaktisk arbeid kan bidra til & utvikle
undervisning om helse i faget. Problemstillingen har veert: Hvordan kan undervisning om
helse i kroppsaving forstds og utvikles i et didaktisk perspektiv?

Prosjektet har et multimetodisk design, er sekvensielt triangulert og inkluderer tre
delstudier — en litteraturstudie, en kvalitativ intervjustudie og et aksjonsforskingsprosjekt.
Delstudiene bidrar pa hver sin mate til prosjektets formal som er felles og binder delstudiene
sammen. Hensikten med litteraturgjennomgangen i delstudie 1 var & underseke hva tidligere
forskning sier om hvordan helse ber bli undervist i kroppsevingsfaget. I arbeidet med
delstudie to var malet & underseke hvordan atte kroppsevingslaerere forstir helse, og hvordan
de underviser om helse i faget. I tredje og siste del, aksjonsforskningen, var formalet & studere
hvordan didaktisk arbeid kan bidra til & utvikle undervisning om helse i kroppsevingsfaget.
Denne delen ble gjort i samarbeid med en kroppsevingslerer og et utvalg av elever pa
ungdomstrinnet.

Funnene i denne avhandlingen viser at maten lerere forstir og konseptualiserer helse
har betydning for hvilke didaktiske valg lerere tar i forbindelse med undervisning. Ulike
perspektiver vektlegger forskjellige aspekter ved helse, og det bidrar til at det kan vere
variasjoner i undervisningens innhold. Aksjonsforskningen viser derimot at nar det gis rom
for & diskutere profesjonelle spersmal kan det bidra til didaktiske endringer. Ved & begrunne
og planlegge undervisningen i lys av didaktisk teori blir undervisningen begrunnet ut fra et
teoretisk stasted og ikke bare laereres subjektive forstaelse av helse. Denne avhandlingen viser
at det er mulig 4 skape en endring i hvordan helse undervises i faget hvis undervisningen tar
utgangspunkt i et didaktisk perspektiv hvor leering og danning far sterre rom i faget og hvor

helse forstas som et didaktisk fenomen istedenfor som et instrumentelt fenomen.



Abstract

The topic of this dissertation is teaching of health in physical education. Health has been an
important aspect of PE for many years, and political documents illustrate that health is a topic
student should learn about. However, discussions between researchers on the subject are
characterised by differing understandings of what students should learn and how health
should be taught. The literature is split between two polarities: One argues for more physical
activity with a higher intensity, while the other suggests a curriculum that is more focused on
students learning about health. Considering that one of the most important tasks in education
is promoting students’ learning, this dissertation is a contribution in support of the latter view,
wherein the main goal is learning. This project aims to investigate how health is taught in PE
in secondary school, and whether didactical work can support the development of teaching
health in PE. In this project, I investigated which changes are necessary in order for teaching
to emphasise how to learn about health instead of focusing on how to improve the student’s
health. This study has been conducted according to the following research question has: How
can teaching of health in PE be understood and developed in a didactical perspective?

This project utilizes a multimethod sequential triangulation design and includes three
subsections: a literature review, a qualitative interview study and an action research project.
The subsections contribute in different ways to the project’s topic. The aim of the literature
review is to examine how health is taught in PE. The qualitative interview study seeks to
investigate how eight PE teachers understand health, and how they teach health within their
subject. The action research project aims to determine how didactical work can contribute to
the development of teaching health in PE. This final section was completed in cooperation
with one teacher and his students.

The results of this dissertation demonstrate that the ways in which teachers
conceptualise and understand health, influences which didactical decisions they make in
connection with their teaching. Different perspectives emphasise different aspects of health,
and this may contribute to variations in curriculum content. The action research section
reveals that didactical planning and professional discussions contribute to a method of
teaching that is influenced by didactical questions and decisions rather than by of teachers’
personal ideologies. This dissertation find it is possible to enact change in how health is
taught if the teaching evolve in a didactical perspective and if health is understood as a

didactical phenomenon instead of an instrumental phenomenon.
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1 Innledning

Temaet for denne avhandlingen er undervisning om helse i kroppsevingsfaget.
Doktorgradsprosjektet startet med en nysgjerrighet rundt hvorfor diskusjonene i fagmiljoet
var opptatt av om og i hvilken grad helse skal vere en del av faget (Borgen, Hallds, Londal,
Mordal Moen, & Gjelme, 2020; Fairclough & Stratton, 2004; Ommundsen, 2008; Schenker,
2018; Trost, 2004) og mindre pé hvordan a undervise helse. Helse er et viktig aspekt ved
faget (Cale, 2020; Schenker, 2018; Stolz, 2014), men i denne avhandlingen studeres helse
som et av flere kunnskapsobjekter ved faget. I en norsk kontekst viser fagets
styringsdokumenter at politikere ser pa helse som en viktig del av faget
(Utdanningsdirektoratet, 2015). Bade i ‘formalet for faget’ og fagets kompetansemal
vektlegges temaet, og det tydeliggjores at helse skal vare en sentral del av opplaringen
(Utdanningsdirektoratet, 2015). Helse er ogsé en viktig del av den nye leereplanen som har
veert gjeldende fra august 2020 (Utdanningsdirektoratet, 2019). I denne lareplanen er det
utviklet tverrfaglige temaer som skal veere gjeldene i alle fag. Temaene skal bidra til elevenes
leering i hvert enkelt fag samtidig som de skal bidra til & skape storre tverrfaglighet i skolens
innhold ved at elevene far mulighet til & fa en mer helhetlig forstaelse av temaene
(Kunnskapsdepartementet, 2015). Et av disse temaene er folkehelse og livsmestring. Dette
viser at det bade er politisk og faglig enighet om at helse er en sentral og viktig del av skolen
og kroppsevingsfaget, og at politikerne samtidig oppfatter skolen som en god arena for &
drive helsefremming. Helse er et tema som Wolfgang Klafki (2001a) ville kalt et tidstypisk
nokkelproblem. Det betyr at helse er et tema som er relevant for elevene bade i natid og i
framtid. Det at helse er et tidstypisk nekkelproblem er ogsé en av begrunnelsene bak denne

avhandlingen.

1.1 Forskning pé helse i kroppsevingsfaget

I folge Hyndman et al. (2020) har media de siste arene stort sett fremstilt kroppsevingsfaget
som ‘kroppseving for helse’. Samtidig er ikke helse et nytt tema i faget da det i over hundre ar
har vert en av begrunnelsene for kroppsevingsfaget i skolen (Augestad, 2003; Kirk, 1992;
Penney & Chandler, 2000). Fysisk aktivitet har i kroppsevings ofte blitt brukt som et middel
for & bedre elevenes helse (Kirk, 1992). Kirk (1992) poengterer samtidig at det har variert
bade mellom private og offentlige skoler, og mellom kjenn, hva som har blitt vektlagt nar det

kommer til helse. Gjennom arenes lop har fagets intensjoner variert fra & forberede gutter til



militertjeneste, forberede jenters kropp til & baere frem barn, lere elevene om hygiene og
hvordan de kan ta vare pa egen kropp (Augestad, 2003). Kirk (1992) viser ogsa at nar
medisinsk forskning ble utviklet og sammenhengen mellom fysisk aktivitet og helse ble kjent,
ble ogsa sekelyset pa trening, kropp og helse sterre.

Samtidig som helsefremming har vart en sentral intensjon ved faget i lang tid har det
de siste tidrene blitt publisert mye forskning om helse i kroppsevingsfaget! (for eksempel
(Cale & Harris, 2013; Cale, Harris, & Chen, 2014; Evans, 2003; Kirk, 2006; Trost, 2004;
Quennerstedt, 2019b). Tidligere forskning har undersgkt elevers helse (Sallis & McKenzie,
1991), kroppsevingslereres helse (Webb, Quennerstedt, & Ohman, 2008) og diskusjoner om
hva helse i kroppsevingsfaget er og ber vaere (Schenker, 2018; Tinning, 2015). I folge Green
(2006) vil mange laerere basere undervisningen sin pa en personlig ideologi om helse i sterre
grad enn pa en teoretisk forstielse. Det er ogsa forsket en del pa helse ut fra et
leereplanperspektiv (Borgen et al., 2020; Harris & Leggett, 2015a; Harris & Leggett, 2015b;
McCuaig, Quennerstedt, & Macdonald, 2013; McCuaig, Carroll, & Macdonald, 2014; Moen
& Rugseth, 2018; Quennerstedt, Burrows, & Maivorsdotter, 2010; Thorburn, Jess, & Atencio,
2011). Selv om det er stor enighet i kroppsevingsmiljoet om at helse er et sentralt aspekt i
faget, er det mindre enighet om hvilken plass det skal ha i faget og undervisningen (Schenker,
2018). I diskusjonen om hva helse skal eller ber vere, har Tinning (2015) gitt uttrykk for at
fagmiljoet kan deles i to retninger; ‘instrumentalistene’ og ‘utdannerne’. Den ene retningen,
‘instrumentalistene’, er opptatt av at kroppsevingsfaget ma utnytte de mulighetene faget har
til & gi barn og unge bedre helse gjennom fysisk aktivitet. Den andre retningen, ‘utdannerne’,
er opptatt av at intensjonen med faget ikke ber vare & utvikle elevenes helse, men a gi dem en
oppleering som gjer dem i stand til & ta gode valg for egen helse.

Hovedargumentet for mer fysisk aktivitet i kroppsevingsfaget er for mange at barn og
unge stadig blir mer stillesittende, og en folge av dette er at andelen overvektige barn og unge
oker (McKenzie, Marshall, Sallis, & Conway, 2000; Sallis & McKenzie, 1991; Trost, 2004).
Det er med andre ord et enske om at kroppsevingsfaget i storre grad mé vektlegge
helseeffektene det gir & vaere fysisk aktiv (McKenzie & Lounsbery, 2013). Selv om fysisk
aktivitet allerede er en sentral del av kroppsevingsfaget, er mange opptatt av at barn og unge
ma fa flere muligheter til & veere fysisk aktive i lopet av skoledagen (Fardy, Azzollini, &

Herman, 2004; Kerr et al., 2018; Lorenz, Stylianou, & Kulinna, 2020; Powell, Woodfield,

! Litteraturgjennomgangen i dette kapitelet tar utgangspunkt i litteraturseket gjort i artikkel 1. Sekeordene der
var «physical education», kombinert med health, teaching og education. Det ble ogsa utfert et supplerende sok
for & dekke perioden fra 2018 og til i dag.



Nevill, Powell, & Myers, 2019; Resaland, Andersen, Mamen, & Anderssen, 2011; Sallis &
McKenzie, 1991; Sallis, McKenzie, Beets, Beighle, Erwin, & Lee, 2012; Skrede, 2019). Faget
blir omtalt som en god arena for & arbeide forebyggende med helse (Sallis & McKenzie,
1991), og flere mener at potensialet som ligger i faget til & gi elevene disse mulighetene ikke
utnyttes godt nok (Fardy et al., 2004; Liu & Chen, 2020; O’ Keeffe, MacDonncha, Kwok, &
Donnelly, 2020; Sallis & McKenzie, 1991; Trost, 2004). Det blir ogsé synliggjort gjennom
det kjente sitatet; ‘If exercise is medicine, physical education is the pill not taken’ (McKenzie
& Lounsbery, 2008, s. 223).

En del forskning pé helse i kroppsevingsfaget argumenterer for det som kan omtales
som helserelatert trening eller helserelatert kroppseving (Cardon, Haerens, Verstraete, & de
Bourdeaudhuij, 2009; Castelli & Williams, 2007; Fardy et al., 2004; Hastie, Chen, & Guarino,
2017; Hodges, Hodges Kulinna, & Lee, 2014; Hodges, 2015; Kloeppel & Kulinna, 2012;
McKenzie, Sallis, & Rosengard, 2009; McKenzie & Lounsbery, 2013; McKenzie, Sallis,
Rosengard, & Ballard, 2016; Metzler, McKenzie, van der Mars, Barrett-Williams, & Ellis,
2013; Stewart & Mitchell, 2003). Et felles mal for denne forskningen er & utvikle livslang
fysisk aktivitet blant elevene og pa samme tid oke aktivitetsnivaet i kroppsevingstimene. Et
forslag for & gjere kroppsevingsfaget mer helserelatert er at intensitetsnivaet pa den
aktiviteten som gjennomferes er av moderat til hoy intensivitet (McKenzie, Sallis, Rosengard,
& Ballard, 2016). I modellen SPARK (Sport, Play and Active Recreation for Kids) blir dette
tydelig ved at aktiviteter som har lavere intensitetsniva blir modifisert slik at de fér et hoyere
intensitetsniva (McKenzie et al., 2009; Metzler, McKenzie, van der Mars, Barrett-Williams,
& Ellis, 2013) enn de opprinnelig har. Cardon et al. (2009) mener ogsa at & gi elevene viktig
informasjon om helse og trening er et viktig bidrag i oppgaven om a endre barn og unges
atferd slik at de blir mer fysisk aktive i hverdagen. Oppsummert kan vi si at det i denne
forskningen ligger en ambisjon om at mer kroppseving — og dermed mer fysisk aktivitet - kan
ha en rolle i & forebygge for ulike helseutfordringer som stadig eker i dagens samfunn.

Samtidig som det i kroppsegvingsmiljeet er mange som mener at helse og fysisk
aktivitet ber fa sterre plass i kroppsevingsfaget, er det andre som mener at det heller ma
legges storre vekt pa & lare om helse (Gray, Maclsaac, & Jess, 2015; Quennerstedt et al.,
2010; Tinning, 2015). Et fellestrekk ved denne litteraturen er at mange er kritiske til den
ensidige fremstillingen om at mer fysisk aktivitet automatisk gir bedre helse (Alfrey, Cale, &
A. Webb, 2012; Alfrey & Gard, 2014; Armour & Harris, 2013; Azzarito, Simon, &
Marttinen, 2016; Cale & Harris, 2009a; Cale & Harris, 2013; Cale, 2020; Gray et al., 2015;
Harris & Leggett, 2015a; Harris & Leggett, 2015b; O’Brien, Martin Ginis, & Kirk, 2008;



Quennerstedt, 2008; Quennerstedt et al., 2010; Svendsen, 2014; Webb et al., 2008). I folge
Tinning (2015) er det en motstand og skepsis til at faget skal ‘fikse’ helseutfordringer som
allerede har oppstatt. Flere er kritiske til at overvekt, fedme, og barn og unges kroppssterrelse
blir et argument for at helse skal fa sterre plass i faget (Evans, 2003; Kerner, Haerens, & Kirk,
2018a; Kirk, 2006; Powell, 2014; Powell, 2016). Det stilles ogsa spersmal til hvordan
overvektskrisen blir fremstilt, og Kirk (2006) beskriver ‘overvektskrisen’ som sosialt
konstruert. Han mener at noen forskningsmiljeer har interesse av at denne ‘krisen’ eksisterer.
Andre (Evans, 2003; Evans & Rich, 2011; Tinning, 2014) stiller spersmal til at begrepene
overvekt og fedme blir brukt om hverandre nar de ikke forklarer det samme.

Det rettes ogsé kritikk mot at sterre vektlegging av helse vil gi faget en instrumentell
dreining som stetter opp om ideologien helsisme (Ommundsen, 2008; Kirk & Colquhoun,
1989). Tanken om at fysisk aktivitet = fysisk form = helse er sentral ved helsisme. Denne
tredoble koblingen presenterer en implisitt ide om at trening ferer til bedre helse og at & ha en
trent og tynn kropp er 'bevis' pa god helse (Kirk & Colquhoun, 1989). I felge Crawford
(1980) tegner helsisme et snevert og reduksjonistisk bilde av helse, samtidig som det ogsé
inneberer et individualistisk og moralistisk aspekt. Det moralistiske aspektet tar utgangspunkt
1 at fysisk aktivitet gir bedre helse og at helse dermed er noe individet kan oppna gjennom
individuell innsats og disiplin (Colquehoun, 1990; Kirk & Colquhoun, 1989). Kritikken mot
helsisme er forst og fremst rettet mot ideologiens ansvarliggjering av elevene nér det kommer
til egen helse. Satt pa spissen peker det moralistiske aspektet pa at dersom individer ikke tar
riktige valg kan de skylde pa seg selv for sin uhelse. For det andre mener kritikerne ogsa at
helsisme viser til en snever forstaelse av helse som ikke tar hensyn til mangfoldet av elever
som finnes i skolen (Dowling, 2010). For det tredje er kritikerne opptatt av at ideologien
ignorerer hvordan politikk, utdanning, milje og sosiale kontekster ogsé kan ha betydning for
individets helse (Fitzpatrick and Tinning,2014; Kirk & Colquhoun, 1989). Fitzpatrick og
Tinning (2014) mener derfor at undervisningen i sterre grad ber legge vekt pa hvordan disse
faktorene spiller inn pa elevenes egen helse.

Som en motstand mot den ensidige fremstillingen av helse i faget er det dermed flere
forskere som argumenterer for at undervisningen ma legge til rette for at elevene tilegner seg
kunnskaper til & vare kritiske og reflekterte til den helseinformasjonen de mater (Azzarito et
al., 2016; Fitzpatrick & Russell, 2015; Kerner, Haerens, & Kirk, 2018b; Gray et al., 2015;
Harris & Leggett, 2015b; Leahy, Burrows, McCuaig, Wright, & Penney, 2016; Leahy,
O’Flynn, & Wright, 2013; Primdahl, Reid, & Simovska, 2018; Quennerstedt, 2019a).
Quennerstedt (2019b) argumenterer for at helse i kroppsevingsfaget ikke ber handle om at



elevene skal utvikle eller forbedre egen helse. Han argumenterer for at faget skal gi elevene et
utdanningsmessig utbytte, og at undervisningen dermed ber legge til rette for at elever lerer
at helse er et mangesidig fenomen (Quennerstedt, 2019b). Han skriver blant annet; ‘Educative
physical education is a physical education that leads to the growth of further experience,
where educative elements are ongoing and in relation to a future’ (Quennerstedt, 2019b, p.
615). Med dette argumenterer han for at undervisning om helse i kroppsevingsfaget ber vaere
at elevene skal leere om helse, mer enn at helse er en ferdighet som kan méles gjennom fysisk
form. Fokuset i undervisningen om helse i kroppseving ber derfor i sterre grad vere at
elevene skal erverve seg kunnskap som gjer at de har mulighet til & leve et liv med god helse
(Haerens, Kirk, Cardon, & De Bourdeaudhuij, 2011). Sagt pa en annen méte: undervisningen
i kroppseving ber bidra til at elevene lerer hva helse er, hvordan de kan ta vare pa egen helse
og hva som gir dem god helse (McCuaig et al., 2013; Quennerstedt, 2019b). Det er i folge
Kirk (2006) viktigere & gi elevene kunnskap om hvordan de kan ta vare pé egen helse fremfor

a ‘fikse’ det som er feil med barn og unges helse.

1.1.1 Helse i en norsk kroppsevingskontekst
12010 ble det laget en kunnskapsoversikt over FOU-arbeid innen kroppsevingsfaget i Norge i
perioden 1978-2010 (Jonskas, 2010). Rapporten viser tydelig at det i denne perioden ble
utfort lite fagfellevurdert forskning innenfor kroppseving, og at lite ble publisert i
internasjonale kanaler. Oversikten viser at det i perioden ble levert 3 doktorgradsavhandlinger
som angar kroppseving, 13 fagfellevurderte forskningsartikler hvor 10 er publisert i
internasjonale tidsskrift. Til sammenligning ble det i perioden skrevet 131
hovedfag/mastergradsavhandlinger. I kunnskapsoversikten blir FOU-arbeidet presentert etter
tematikker; for eksempel dans, elevvurdering, friluftsliv, tilpasset opplering og integrering,
kroppsevingslareren (Jonskas, 2010). I denne oversikten er ikke helse en egen tematikk, men
etter & ha gjennomgétt oversikten vil jeg si at det er to arbeider som tar for seg tematikken
helse (Aspen, 2008; Augestad, 2003). Samtidig finnes det annen forskning som tar for seg
temaet helse, men som ikke har blitt fanget opp av disse rapportene ( Dowling, 2010;
Ommundsen, 2008; Resaland, 2009).

Dowling (2010) har undersekt hvordan helse ble fremstilt i datidens lereplan, og
argumenterer for at kropp og helse forst og fremst blir presentert pa en snever og
reduksjonistisk méate. Kroppen blir forst og fremst fremstilt som et objekt, en ting som skal

arbeides med og formes. I og med at det ikke finnes en sannhet om hva kropp og helse er,



men konkurrerende syn, argumenterer hun for at den enkelte leerer har handlingsrom til &
utfordre elevene pa hva som er god helse og hvilken betydning fysisk aktivitet kan ha i den
sammenheng. Med andre ord er det ogsa rom for a forsté kroppen som et subjekt, det vil bare
kreve en annen form for pedagogikk og forstaelse.

Ommundsen (2008) har veert opptatt av at helse bare er et av flere kunnskapsobjekter
elever skal leere om i kroppsevingsfaget. A legitimere faget ut fra et helseperspektiv vil kunne
fierne oppmerksomheten fra fagets egenart og allmenndannende verdi, gi mindre rom til
fagets andre kunnskapsobjekter. Hvis argumentasjonen for faget bare rettes mot at det skal gi
en fysisk helsegevinst vil fagets utvikling gé fra & veere et leeringsfag til & vaere et
aktivitetsfag. Med andre ord vil det & bruke helse eller fysisk aktivitet som en instrumentell
begrunnelse for & styrke faget pa kort sikt nedvendigvis ikke veare positivt pa lang sikt
(Ommundsen,2008).

I en norsk kontekst har Geir Kare Resaland vert en av forkjemperne for at
kroppseving og daglig fysisk aktivitet i skolen kan gi barn og unge en positiv helsegevinst
(2009; 2011; 2019). I sitt doktorgradsarbeid undersgkte Resaland (2009) effekten av en toarig
skolebasert intervensjon som innebar 60 minutter daglig fysisk aktivitet. Resultatene av
intervensjonen viste at daglig fysisk aktivitet i skolen hadde effekt p& barns hjertehelse og
minsket risikoen for hjerte- og karsykdommer hvis intervensjonene pagikk over lang nok tid
og ndr aktiviteten ble planlagt og gjennomfort av kroppsevingslaerere. Med bakgrunn i dette
argumenter han for at daglig fysisk aktivitet ogsa ma tas til etterretning i diskusjoner om
utforming av skolehverdagen og skolepolitikk (Resaland, 2009).

12020 kom en ny oversikt over litteratur pa fagfeltet; Oversikt over vitenskapelig
publisert forskning pad skolefagene kroppsoving og idrettsfag, samt leererutdanningen rettet
mot disse (Nettverk for forskning pa kroppseving og idrettsfag, 2020). I denne oversikten er
det tydelig at det har vaert en stor vekst i den vitenskapelige kunnskapsproduksjonen pa
kroppsevingsfeltet fra 2010 til desember 2020. I denne rapporten blir det presentert i alt 246
doktoravhandlinger eller fagfellevurderte publikasjoner, og mange er publisert i internasjonale
kanaler. Av disse 246 var det flere bidrag som omhandler helse pa ulike méter, blant annet
mental helse (Raseth, 2019; Reseth, Green, & Thurston, 2019), kropp (Elvebak, Engebretsen,
& Walseth, 2018; Martinsen, 2016), og gjennom et kritisk blikk pa helse i leereplanen (Moen
& Rugseth, 2018; Borgen et al., 2020). Reseth, Green, & Thurston (2019) undersgker om og
hvordan barn og unges oppfatninger og erfaringer med kroppsevingsfaget har betydning for
deres mentale helse. Hovedfunnet i deres studie viser at kroppsevingsfagets verdi forst og

fremst ligger i at det er annerledes og oppleves som et avbrekk fra den ‘normale’



skolehverdagen. Faget bidrar til en annen type interaksjon og sosialisering som kan styrke
sosiale band og skape glede pa en annen méte enn i andre fag. Dette viser at kroppseving kan
ha betydning for elevenes mentale helse, men forst og fremst som fysisk rekreasjon og ikke
nedvendigvis gjennom utdanning (Reseth, Green, & Thurston, 2019).

Elvebak, Engebretsen og Walseth (2018) og Martinsen (2016) skriver pa ulike méter
om kropp i kroppsevingsfaget. Elvebak, Engebretsen og Walseth (2018) underseker hva
elever pa ungdomstrinnet tenker om og hvordan de forholder seg til sammenhengen mellom
kroppsideal, kroppspress og sosiale medier. Studien er en del av et storre tverrfaglig prosjekt
mellom kroppseving og norskfaget, hvor elevene skulle gjore seg kroppslige erfaringer med
ulike aktiviteter for & kunne gjore seg kritiske refleksjoner om hvordan kropp blir fremstilt i
media, skolen og ellers i samfunnet. Gjennom dette prosjektet arbeidet de didaktisk med
temaet kropp, men siden datamaterialet i det aktuelle bokkapitelet er hentet fra norskfaget er
det vanskelig & si noe om hvilken betydning prosjektet hadde for kroppsevingsfaget (Elvebak,
Engebretsen, & Walseth, 2018). Martinsen (2016) stiller i dette bokkapitelet spersmal om
forebygging av spiseforstyrrelser ogsé er en del av kroppsevingsfaget. Hun argumenterer for
at tiltak skal vaere vellykket ma de forega over tid, inkludere bade kunnskapsutvikling og
holdningsendringer sa vel som hos lerere, skoleledelse, trenere og elever. For & kunne arbeide
forebyggende ber kroppsevingslarerens fa kunnskaper om spiseforstyrrelser som gjer at
vedkommende er i stand til & avdekke risikoatferd og samtidig kunne lede elevene i kritisk
tenkning om kropp og hvordan de i sterre grad kan utvikle et positivt selvfelelse Mer konkret
for kroppsevingsfaget viser hun til fagets overordnede mal om & ‘bidra til at barn og unge
utviklar sjelvkjensle, positiv oppfatning av kroppen, sjelvforstiing og identitetskjensle’
(Utdanningsdirektoratet, 2015). Skal en lykkes med dette mélet er det hensiktsmessig at
elever motes med kritisk tenkning rundt samfunnets objektivering av kroppen (Martinsen,
2016).

Selv om det har skjedd en vekst i fagfellevurdert forskning pé kroppseving i Norge er
det fa som viser hvordan helse kan arbeides med didaktisk. Studien til (Elvebak, Engebretsen
og Walseth,2018) beskriver et didaktisk opplegg, men det er forst og fremst knyttet til
norskfaget. I artikkelen til Walseth, Engebretsen og Elvebak (2018) omtales
kroppsevingsdelen av dette prosjektet, men fokuset i denne artikkelen er ikke p& hvordan det
kan arbeides didaktisk med helse, men hvordan man kan skape meningsfulle erfaringer for
alle i kroppsevingsfaget. Denne gjennomgangen tyder dermed pé at det trengs mer didaktisk
forsking i kroppsevingsfaget. At helse i dette prosjektet undersgkes som et didaktisk fenomen

er derfor nytt i en norsk kontekst.



1.2 Leareplan i kroppsevingsfaget — en norsk kontekst

I dag bestar lereplanen? for kroppsevingsfaget av tre deler: formélet ved faget, fagets
hovedomrader og kompetanseméal som beskriver hva elevene skal kunne etter fullfert
opplering pé bestemte trinn (Utdanningsdirektoratet, 2006). I formalet for faget tydeliggjores
det at kroppsevingsfaget er et allmenndannende fag, hvor bevegelse er sentralt. Dette blir
blant annet tydelig gjennom sitatet ‘Rersle i form av leik, idrett, dans, svemming og friluftsliv
er en del av den felles danninga og identitetsskapinga i samfunnet’ (Utdanningsdirektoratet,
20006, s. 2). Samtidig som danning er sentralt i faget, er ogsa helseperspektivet tydelig i faget
og dens styringsdokumenter. En av fagets intensjoner er a inspirere barn og unge til en fysisk
aktiv livsstil og livslang bevegelsesglede. Gjennom bevegelse skal elevene utvikle seg til & bli
selvstendige, utvikle egen selvfolelse, utvikle egen identitet og respekt for seg selv og andre
(Utdanningsdirektoratet, 2006). I formélsteksten legges det ogsa vekt pa at fysisk aktivitet og
bevegelse er viktig for & fremme god helse, og at faget skal bidra til & gi elevene kunnskaper
om helse.

Selv om helse ikke er et eget hovedomrade i leereplanen for kroppsevingsfaget, er
tematikken til stede bade i andre hovedomrader og i ulike kompetansemal. Dette
doktorgradsarbeidet har foregatt pa ungdomstrinnet. I oppleringen pa 8.-10. trinn er trening
og livsstil et av fire hovedomrader for opplaeringen i faget. Dette hovedomradet omfatter blant
annet emner om hvordan ulike aktiviteter kan pavirke den enkeltes helse, ssmmenhenger
mellom fysisk aktivitet og livsstil og hvordan man kan drive helsefremmende aktivitet
(Utdanningsdirektoratet, 2006, s.2). Kompetansemalene etter 10.trinn viser at opplaeringen
skal bidra til at elevene kan ‘bruke leik og ulike treningsformer for & utvikle eigen kropp og
helse’, ‘forklare samanhengen mellom fysisk aktivitet, livsstil og helse’ og ‘forklare korleis
ulike kroppsideal og ulike rerslekultur paverkar trening, ernering, livsstil og helse’
(Utdanningsdirektoratet, 2012, s.8). Tematikken i disse malene blir viderefort til videregaende
skole ved at oppleringen der skal bidra til at elevene skal kunne bade planlegge, gjennomfere
og vurdere hvordan ulike former for trening og bevegelsesaktiviteter kan bidra til & utvikle
egen kropp og ivareta egen helse (ibid, s. 10).

Forskning (Borgen et al., 2020; Lyngstad, 2019; Moen & Rugseth, 2018) viser

imidlertid at leereplanen i kroppseving preges av motstridende mal og uklar begrepsbruk.

2 Da dette prosjektet startet var Kunnskapsloftet 2006 (K-06) den gjeldende leereplanen. Nar denne avhandlingen
ferdigstilles er en ny laereplan innfert, men siden datainnsamlingen har tatt utgangspunkt i K-06 er det denne som
vil bli brukt og diskutert i datainnsamlingen og i begrunnelsen for de valg som tas.
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Lyngstad (2019) viser hvordan malformuleringene i leereplanen pa den ene siden innebarer
bade et prestasjons-og-ferdighetsfokus, og pa den andre siden preges de av individuell
ferdighetslering. Malene med et prestasjons- og ferdighetsfokus definerer elevenes
maloppnéelse etter bestemte fysiske og motoriske kriterier og idrettslige prestasjoner, mens
malene som legger vekt pa individuell ferdighetstrening tar for seg gvings- og
treningsprinsipper som er relevant for & oppna kroppslig leering og helse ut ifra elevens egne
forutsetninger. At malene bade vektlegger prestasjoner og ferdigheter utfra gitte mal samt
individuell ferdighetslering ut ifra elevenes egne forutsetninger, er motstridende og blir
problematisk. Dette spennet i malformuleringer viser til ulike forstdelser som er vanskelig &
forene i samme leereplan, da det viser et lite helhetlig syn pa kroppsevingsfaget (Lyngstad,
2019). Borgen og Engelsrud (2020) viser ogsa hvordan spréket i leereplanen kan gi rom for
ulike tolkninger og peke i ulike retninger. De viser hvordan leereplanens sprak gjor det uklart
hva som er fagets mél, og at leererne dermed ma tolke begreper og innhold for at det skal gi
mening bade for en selv og for elevene. Slike tolkninger vil ogsa kunne fore til forskjeller i
hva som vektlegges og hvordan leering kommer til uttrykk i faget (Borgen og Engelsrud,
2020).

Som tidligere nevnt har Dowling (2010) rettet kritikk mot hvordan helse i tidligere
leereplaner har blitt fremstilt. Borgen et al. (2020) viser imidlertid at leereplanen né fremstiller
helse péd en annen mate, og uttrykker at sprakbruken i leereplanen kan knyttes til en
salutogenisk forstaelse av helse. De mener at leereplanen legger storre vekt pa at elevene skal
bli kjent med egne styrker. Ord og uttrykk som beskriver helse stotter i storre grad opp om
utdanningsmessige mal og danning., f.eks. kritisk tenkning om kroppsidealer og trender i
samfunnet, og planlegging og vurdering av hvordan trening og helse kan ha positiv betydning
i et livslaps perspektiv. Oppsummert viser Borgen et al. (2020) hvordan bevegelse, fysisk
aktivitet og helse na er mer forent med de utdanningsmessige mal som finnes i leereplanen.
Samtidig tyder analyser pé at det fremdeles er et gap mellom hvordan laereplanen fremstiller
helse og hva som skjer i praksis i faget (Borgen et al., 2020; Moen og Rugseth, 2018).

I mate med forskning pé helse i kroppsevingsfaget blir det tydelig at det finnes ulike
posisjoner og synspunkter knyttet til hva helse skal eller ber vere i faget. Pa den ene siden er
det forskning som legger vekt pa at kroppsevingsfaget ma utnytte de mulighetene faget har til
4 gi barn og unge bedre helse, hovedsakelig gjennom fysisk aktivitet. P4 den andre siden
finnes det de som i starre grad er opptatt av at intensjonen med faget ikke ber vaere & utvikle
elevenes helse, men & gi barn og unge en opplaering som gjer dem i stand til & ta gode valg for

egen helse. Forskjellen mellom disse posisjonene er at den ene har sgkelys pé a forbedre
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elevenes helse, mens den andre pa & utdanne barn og unge slik at de leerer mer om hva helse
kan veere for dem. Tinning (2015) omtaler disse posisjonene som henholdsvis
‘instrumentalistene’ og ‘utdannerne’. Selv om en slik distinksjon i to ulike 'leirer' risikerer &
bli en karikatur som visker ut nyanser og likheter til fordel for & fremheve forskjeller fanger
den opp en klar tendens i denne litteraturen. Det er for eksempel viktig & f& frem at til tross for
at Tinning (2005) omtaler den ene posisjonen som ‘utdannerne’, s betyr det ikke at
‘instrumentalistene’ ikke er opptatt av leering. Derimot vil hva disse to posisjonen anser som
leering vere ulikt og dette igjen vil ha betydning for hvilket innhold som blir presentert
elevene, hvilke undervisningsmetoder laerere kan og ber bruk og til syvende og sist hva
eleven skal og kan laere. Med andre ord: nar selse opptrer i kroppseving stiller det med
ngdvendighet didaktiske spersmél. At disse posisjonene ser pa helse samt undervisning og
leering i kroppseving pa ulike mater, er en av grunnene for at jeg i dette prosjektet ensker &

undersgke helse som et didaktisk fenomen.

1.3 Didaktikk i kroppsevingsfaget

Didaktikk er et kjent og mye brukt begrep i Tyskland, Frankrike og Skandinavia, og viser til
en interesse for og relasjonen mellom undervisning, lering og sosialisering (Gundem, 2000;
Klette, 2007). I engelskspraklige land har begrepet en mer negativ betydning hvor det kan
bety systematisk instruksjon eller instruerende undervisning (Gundem & Hopman, 1998;
Quennerstedt & Larsson, 2015). I kroppsevingsforskning har didaktikk de senere &rene blitt
trukket frem som et godt verktay for & skape endringer i hva, hvordan og hvorfor vi
planlegger og underviser i faget (Larsson & Quennerstedt, 2016; Quennerstedt & Larsson,
2015; Quennerstedt, 2019a; Simovska, Primdahl, & Jensen, 2020). Denne forskningen
argumenterer for at det 4 arbeide med didaktisk spersmaél, som; ‘...what, how and why, in
terms of what and how teachers teach, what and how students learn and why this content or
teaching is taught or learned... who is teach, who is learning, when and with whom are also
relevant in this context’ (Quennerstedt & Larsson, 2015, s. 3), er en god mate & utvikle
undervisningen i faget pa. En utfordring nar det gjelder didaktsk forskning i kroppseving er at
det er sveert mye forskning som er didaktisk, uten at den nedvendigvis relaterer seg til
didaktikk. Vurdering er et sentralt spersmal i didaktikken, men det betyr ikke at all forskning
om vurdering (eksplisitt) ser pd seg selv som didaktisk forskning. Avhandlingen til Petter Erik
Leirhaug er et eksempel pa et arbeid som er didaktisk, men som i sterre grad relaterer seg til

et annet tema, nemlig vurdering (Leirhaug, 2016).
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Didaktisk forskning? i kroppsevingsfaget har ferst og fremst veeret rettet mot
innholdet, n&rmere bestemt hva som skal undervises og hvordan lerere skal undervise
bestemte teknikker og aktiviteter (Amade-Escot, 2000). I hovedsak har sekelyset vaert rettet
mot spersmal som angar lereren (Klette, 2007) og hvordan undervisning kan utvikles.
Forskning viser imidlertid at det finnes ulike omrader som vektlegges ved didaktisk
forskning. En mate a drive didaktisk forskning pa er & belyse undervisningen ved hjelp av det
didaktiske triangel — innhold, lerer og elev (Amade-Escot, 2006; Caldeborg, Maivorsdotter,
& Ohman, 2017; Quennerstedt, 2019b). Caldeborg, Maivorsdotter og Ohman (2019)
beskriver den ureduserbare relasjonen mellom larer, elev og innhold som en didaktisk
kontrakt, og at spesielt kontrakten mellom lerer og elev er viktig. Dette kommer frem
gjennom hvordan: ‘The didactic contract builds on teachers and students knowing what kind
of behaviour and habits are expected from each other’ (Caldeborg, Maivorsdotter, & Ohman,
2019, s. 265). Caldeborg, Maivorsdotter og Ohman (2019) har brukt den didaktiske
kontrakten som et analyseredskap for & underseke hvordan elever i kroppsevingsfaget
opplever det 4 bli tatt pa av lzereren sin. A bryte den kontrakten, i dette tilfellet & bryte grenser
som ikke foles riktig, vil kunne oppleves som et tillitsbrudd hvor roller blir snudd og hvor det
blir uklart bdde hva som skal skje og hvordan partene skal forholde seg til hverandre
(Caldeborg, Maivorsdotter og Ohman, 2019). Denne kontrakten ses dermed pa som en felles
enighet hvor begge partene er innforstitt med hva som skal skje, hvilken relasjon de har og
hvilken rolle de har i undervisning/leering (Amade-Escot, 2006; Gundem, 2000).

I folge Wallhead og Dyson (2017) vil det i undervisningssituasjoner skje forhandlinger
mellom lerer — elev og elev-elev for 4 kunne forsta innholdet og for at leering skal kunne skje.
I sin studie om samarbeidslering i kroppseving, har Wallhead og Dyson (2017) undersekt
hvordan lerere og elever samhandler og konstruerer kunnskap. Didaktiske analyser viser at
samarbeidsleering ofte promoterer elevengasjement og at elever dermed ofte far en positiv
interaksjon med innholdet i undervisningen. Funnene viser at de forhandlingene som skjer
mellom partene er viktige for & skape engasjement og leering.

Wallhead og O"Sullivan (2007) har ogsa sett pa den pedagogiske modellen ‘Sport
Education” med et didaktisk perspektiv. Et element i denne modellen er bruk av

elevinstrukterer. Mélet med denne studien var da & underseke sammenhengen mellom

3 Det har blitt utfort et bredt litteratursek i Google Scholar hvor jeg har sekt pd ulike variasjoner av didactic
AND ‘physical education’. I tillegg har seket blitt supplert med sok etter didaktisk forskning i relevante
tidsskrift (Sport, Education and Society, Physical Education and Sport Pedagogy, Journal of Teaching in
Physical Education, Journal for Research in Arts and Sports Education).
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kunnskapen laereren hadde tenkt & undervise, hva elevinstrukteren underviste og hvilken
kunnskap medelever faktisk lerte. Hvordan elevinstrukterene forstod innholdet og tolket dette
for de skulle lere det videre ble derfor her essensielt. Det ble ogsa undersekt om det var noen
faktorer som hadde betydning for medelevundervisningen og hvilken kunnskap elevene
faktisk lerte. Hensikten med denne studien var dermed & forstd mer av hvilke faktorer som
hadde betydning for undervisingskonteksten og hvordan disse bidro til & skape innholdet som
ble leert av deltakere gjennom en ‘Sport Education’ sesong. De didaktiske analysene tyder pa
at elevene laerte kunnskap pa et lavere niva, men nér det ble mer krevende og teknisk
utfordrende ble det ikke like lett for elevinstrukterene & tydeliggjore og dermed bidra i
medelevers kunnskapsutvikling.

Quennerstedt (2019b) argumenterer for at hvis elever skal leere om helse i
kroppsevingsfaget, ma laerere legge storre vekt pa & tydeliggjore hvordan helse kan
undervises. En mate & gjore det pa er & legge storre vekt pa didaktikk i planleggingen av
undervisning (Quennerstedt, 2019b). Didaktiske spersmal som tar for seg /4va elevene skal
laere, hvordan undervisningen skal ta opp temaet og Avorfor elevene skal lere det bestemte
innholdet ber fa sterre plass i undervisning (Gundem, 2011; Quennerstedt, 2019b). Derfor ber
det legges storre vekt pd at helse i kroppsevingsfaget ikke er noe som oppstér automatisk, det
er et didaktisk fenomen. Begrepet didaktisk fenomen er inspirert av Kvamme, Kvernbekk, &
Strand (2016) som snakker om pedagogiske fenomen. Et fenomen er noe som viser seg eller
opptrer; ‘Pedagogiske fenomener kan vere ulike slags aktiviteter, virksomheter,
sammenhenger, relasjoner, prosesser, hendelser eller annet som herer hjemme i det
pedagogiske fagfeltet” (Kvamme, Kvernbekk, & Strand, 2016, s. 14). Ved & snakke om helse
som et didaktisk fenomen er formalet forst & fremst & flytte forstdelsen av helse inn i det
didaktiske fagomréadet.

Forskningsgjennomgangen innledningsvis i kapitelet viser at helse er et sentralt tema i
kroppsevingsfaget, samtidig som det varierer hvordan temaet blir vektlagt og undervist i
faget. Litteraturgjennomgangen viser samtidig at et kunnskapshull knyttet til hvordan helse
kan undersekes gjennom et didaktisk perspektiv. Quennerstedt (2008; 2019a; 2019b) har
gjennom ulike forskningsbidrag argumentert for at det bar legges storre vekt pa et didaktisk
perspektiv pa helse i kroppsevingsfeltet. Det savnes likevel konkrete eksempler p& hvordan
dette kan utvikles til & veere mer enn bare et enske om at innholdet skal ta en annen retning.
Med bakgrunn i dette har vi i dette forskningsprosjektet et enske om & bidra til & tette dette
kunnskapshullet. En intensjon med denne avhandlingen er & forstd hvordan helse kan opptre

pa ulike méter som didaktisk fenomen. Det er med andre ord de didaktiske sidene av hvordan
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helse opptrer i kroppsevingsundervisningen som er av interesse i dette forskningsprosjektet.
Med andre ord er det ikke helse som begrep jeg er opptatt av, men hvordan helse viser seg og

kommer til uttrykk i undervisningssammenhenger.

1.4 Studiens formél og problemstilling

Studiens formal er todelt. Det forste har som hensikt & underseke hvordan helse blir undervist
i kroppsevingsfaget. Den andre delen av prosjektet har som hensikt & undersegke hvordan
didaktisk arbeid kan bidra til & utvikle undervisningen om helse i faget. P4 bakgrunn av dette

er den overordnede problemstillingen for studien:

Hvordan kan undervisning om helse i kroppsoving forstas og utvikles i et didaktisk

perspektiv?

Forskningsprosjektet innebzrer tre delstudier. Siden prosjektet har et multimetodisk design
kobles delstudiene sammen av et felles formal og hovedproblemstilling. De tre delstudiene er
en litteraturgjennomgang (delstudie 1), en kvalitativ intervjustudie (delstudie 2) og en

aksjonsforskning (delstudie 3). Problemstillinger i de ulike delstudiene er;

Delstudie 1: Hvordan er det tenkt at helse kan bli undervist i kroppsevingsfaget, og har ulike

forstéelser av helse betydning for hvordan temaet blir undervist?

Delstudie 2: Hvordan forstar kroppsevingslarere helse i tilknytting til undervisning?

Delstudie 3: Hvordan kan didaktisk arbeid bidra til utvikling i hvordan helse undervises i

kroppsevingsfaget?

Delstudiene vil bli belyst ut ifra prosjektets teoretiske rammeverk; helse og didaktikk. Det
teoretiske rammeverket har ulike formal i delprosjektene. For det forste er det teoretiske
perspektivet en begrunnelse for prosjektet. Det kommer til uttrykk gjennom beskrivelsen av
helse som et tidstypisk problem (Klafki, 2001a) og gjennom ideen om at helse er et didaktisk
fenomen. Gjennom & beskrive hvordan didaktisk arbeid kan bidra til 4 utvikle undervisningen
om helse er intensjonen & vise at helse ogsa ma ses pa som et didaktisk fenomen. For det

andre fungerer det teoretiske rammeverket ogsa som et utgangspunkt for aksjonsforskningen i
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delstudie 3. Aksjonsforskningen bygger pa en salutogenisk tilneerming til helse. For det tredje

fungerer teorien ogsa et verktoy til analyse av empirien i de ulike delstudiene.

1.5 Vitenskapsteoretisk tilneerming

Alt forskningsarbeid har opphav i et vitenskapsteoretisk kunnskapssyn. Dette
forskningsprosjektet har en kvalitativ tilneerming hvor kunnskap er noe som konstrueres og
gis legitimitet gjennom sosiale, spraklige og politiske kontekster (Creswell & Poth, 2018). For
a forstd de fenomener som undersekes, i dette tilfellet undervisning om helse som didaktisk
fenomen i kroppsevingsfaget, pdpeker Creswell og Poth (2018) at det mé redegjores for
hvilke verdier og antagelser som ligger til grunn for forskningen. Det ma tydeliggjores
hvilken tilneerming som vil prege og styre de valg som tas i forskningen (Denzin & Lincoln,
2005). Sosial konstruktivisme har blitt beskrevet som et bredt paradigme hvor det finnes ulike
retninger og nyanser i forstaelsen av konstruktivisme (Lee, 2013; Phillips, 1995). Noen legger
storst vekt pa de kognitive prosessene som skjer hos de individuelle leerende, mens andre har
sokelys pa hvordan samfunnet og de ting vi prater om og omgir oss med er konstruert. En
tredje gruppe er de som seker a ta innover seg begge disse retningene, med andre ord ha bade
et individuelt og samfunnsrettet fokus. Phillips (1995) er likevel opptatt av at de ulike
formene for konstruktivisme er komplekse; de enes om at verden og menneskelig kunnskap er
konstruert, mens forskjellene er knyttet til hva de vektlegger (Phillips, 1995). Dette
forskningsprosjektet kan plasseres innenfor den tredje gruppen, hvor bade et kognitivt og
individuelt fokus, og et samfunnsrettet fokus blir forstatt. Mer konkret betyr det at jeg er
opptatt av & underseke hvordan helse er konstruert og forstatt som et samfunnsmessig
fenomen, samtidig som det legges vekt pa hvilke kognitive endringer som skjer hos de
leerende. Innledningsvis har jeg vist til Tinning (2015) sin inndeling 1 ‘instrumentalistene’ og
‘utdannerne’. Den instrumentalistiske posisjonen kan plasseres innenfor det post-
positivistiske paradigme siden det innenfor denne posisjonen er opptatt av & vise hvordan
fysisk aktivitet har betydning for utvikling av helse. Derimot kan bade dette
forskningsprosjektet og meg som forsker, plasseres inn under posisjonen ‘utdannerne’. Denne

posisjonen igjen kan plasseres under paraplyen sosial-konstruktivisme.

1.5.1 En sosial-konstruktivistisk tilnaerming
Innen sosial konstruktivismen er det sentralt & anerkjenne at den virkeligheten vi erfarer og

opplever er sosialt konstruert (Moses & Knutsen, 2007). Blant annet betyr det at verden blir
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forstatt ulikt av ulike mennesker og i ulike situasjoner. Det vil si at jeg, som forsker pa den
sosiale virkeligheten, forstar verden annerledes enn de med et naturvitenskapelig
utgangspunkt. Da jeg i dette prosjektet inntar en posisjon innenfor ‘utdannerne’, vil min
forstéelse vaere annerledes enn hvis jeg hadde inntatt et naturvitenskapelig syn pé verden. Det
viser blant annet at det ikke bare finnes en virkelighet, men flere virkeligheter (ontologi).
Skillet som Tinning (2015) skisserer mellom instrumentalistene og utdannerne viser at det i
fagmiljeet er en diskusjon om hva helse er og skal vaere i1 kroppsevingsfaget. Selv om det er
glidende overganger mellom disse retningene, er det ogsa et eksempel pa at nar vi forstar noe
ulikt, i dette tilfellet helse, vil det kunne ha betydning bade for hvordan vi prater og
underviser om helse.

Hvordan vi forstar verden ma ses i lys av vare tidligere erfaringer og opplevelser, og
det er da ikke nedvendigyvis slik at man forstar ting likt (Guba & Lincoln, 1994). Med andre
ord vil det si at selv om jeg som forsker har plassert prosjektet innenfor “‘utdannerne’, er det
ikke nedvendigvis slik at deltakerne ogsa forstér helse pad den maten. Siden individuelle
erfaringer er viktige i var forstaelse av verden blir det essensielt & klare & vise forstielse
overfor den andre parten og ta hensyn til at man nedvendigvis ikke alltid er enige, men ha
rom for & vere konstruktive (Creswell & Poth, 2018). Gjennom nzaerhet og interaksjon med
deltakerne pé deres arena, oppstar prosessen om & fa innsikt og ta del i deltakernes virkelighet
(Creswell, 2007). Et viktig ledd i kunnskapsutviklingen vil dermed vare & fa kjennskap til
hvordan deltakere forstar verden, men samtidig preve & minimere forskjellene/avstanden som
eksisterer mellom partenes syn pa kunnskap.

Alle mennesker lever i en sosial verden, og interaksjon mellom mennesker er en viktig
del av den verdenen vi lever i. Samtidig er det i det sosialkonstruktivistiske paradigmet en
sentral tanke om at det er samhandlingen mellom mennesker og ting som gir et fenomen eller
handling mening, og at kunnskap blir skapt gjennom en samhandling mellom forsker og det
fenomen/verden som studeres (epistemologi) (Guba & Lincoln, 1994). Vére tidligere
erfaringer skapes gjennom samhandling mellom mennesker og de ting vi omgir oss med, og
det er disse motene som gir mening til handlinger og fenomener vi mater i verden (Creswell
& Poth, 2018; Schwandt, 1998). Blant annet er det mater mellom litteratur, fagmiljo og
erfaringer som har hatt betydning for at jeg ensker & underseke helse ut fra et
utdanningsperspektiv. Likevel er det ikke slik at hvordan individer forstir og meter verden er
konstant, det preges av hvilke verdier, erfaringer, historie og kunnskap vi har ervervet oss
gjennom livet. Med bakgrunn i dette kan ikke verden forstés objektivt da individers forstaelse

av verden alltid er preget av tidligere erfaringer (Schwandt, 1998). A fa kjennskap til
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deltakernes forstaelse av fenomenet helse vil skje gjennom & lese tekster, gjennomfore
intervjuer og aksjonsforskningen. Til sammen vil dette bidra til & fa en forstaelse av hvordan
helse ses pa som et didaktisk fenomen.

Pé& samme mate som kunnskapssyn har betydning for hvordan vi forstar verden vil det
ogsa ha betydning for forskningsstrategi og metodiske valg. Det vil med andre ord si at
prosjektets sosio-kulturelle tilnaerming vil ha betydning ogsé for studiens metodologiske valg.
Konsekvensen blir da & bruke metoder som er rettet mot a skape forstaelse og mening
gjennom studier av erfaringer, oppfatninger, dialog og samarbeid. I forskningsprosjektets
ulike delstudier har jeg arbeidet for & vise hvordan helse blir uttrykt gjennom & skape mening

og forstaelse ved hjelp av & arbeide kvalitativt med tekst, intervju og aksjonsforskning.

1.6 Avrunding

I dette kapitelet har jeg vist at det finnes en del forskning pé helse i kroppsevingsfaget.
Samtidig er det lite forskning som underseker helse fra et didaktisk perspektiv, og ikke noe i
Norge. Quennerstedt (2019b) argumenterer for hvordan didaktikk kan bidra til & gi
undervisningen om helse i kroppseving en tydeligere retning. En gjennomgang av forskning
viser likevel at det er et kunnskapshull nar det kommer til & underseke hvordan det didaktiske
perspektivet kan utvikle undervisningen om helse i kroppseving.

Denne avhandlingen kan defineres til & vere et bidrag til ‘utdannerne’ da
avhandlingens formal er & underseke hvordan helse blir undervist i kroppsevingsfaget og
hvordan didaktisk arbeid kan bidra til & utvikle undervisning om helse i faget. Jeg undersoker
dermed hvilke grep som kan gjeres for at det skal legges storre vekt pa & leere helse enn &
forbedre elevenes helse her og na.

Dette prosjektet har en kvalitativ tilneerming, mens prosjektets multimetodiske design
gjor at fenomenet helse undersgkes pa ulike méater. Aksjonsforskning er en av flere kvalitative
metoder som blir benyttet i dette prosjektet. Denne metoden ble blant annet valgt fordi vi
onsket 4 utvikle undervisningen sammen med de som arbeider med undervisning til vanlig,
leererne. Aksjonsforskning er i tillegg en egnet metode & bruke nér en vil utvikle eller endre en
etablert praksis (Casey, 2018; Kemmis, McTaggart, & Nixon, 2013; Lewin, 1946). Det er
derfor et mal & underseke helse gjennom et didaktisk perspektiv ved hjelp av

aksjonsforskning.
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2 Teori

I dette kapitelet vil jeg redegjore for prosjektets teoretiske rammeverk. Avhandlingens tittel —
Helse som didaktisk fenomen i kroppsevingsfaget — trekker frem to sentrale begreper; helse og
didaktikk. Et didaktisk fenomen forstar jeg som hvordan undervisning av helse kan ha
betydning for veksten og utviklingen som skjer i individet gjennom undervisning og lering.
Siden helse er sentralt i dette prosjektet vil to teoretisk mater a forstd begrepet pa bli redegjort
for. Deretter vil jeg prove & forklare hva didaktikk er, med utgangspunkt i en
dannelsesteoretisk didaktikk. Avslutningsvis i dette kapitelet vil jeg prave a vise hvordan
helse, undervisning og didaktikk henger sammen. Det vil bli gjort gjennom & eksemplifisere
hvorfor jeg forstar at helse, teoretisk sett, er et didaktisk fenomen og hvordan dette danner
grunnlag for det empiriske bidraget i denne avhandlingen. Hensikten med & omtale helse som
et didaktisk fenomen forst & fremst & flytte forstaelsen av helse inn i det didaktiske
fagomradet. Det er med andre ord ikke helse i seg selv som er av interesse, men hvordan de

didaktiske sidene av hvordan helse opptrer i kroppsevingsundervisningen.

2.1 Ulike tilneerminger til helse
Selv om helse er et begrep og tema som de fleste mennesker har et forhold til, viser ulike
tilneerminger og definisjoner at helse defineres og forstas ulikt. Verdens helseorganisasjon
(1986) har utviklet en velkjent definisjon; ‘helse er en tilstand av fullstendig fysisk, mental og
sosialt velvere og ikke bare fraver av sykdom og lyte’ (Verdens helseorganisasjon, 1946, s.
1). Samtidig som dette er en kjent mate & definere helse pé, har WHO fatt kritikk for at
definisjonen er utopisk og beskriver en tilstand det er vanskelig & oppné fordi nar har
individer egentlig fullstendig fysisk, psykisk og sosialt velvaere? (Antonovsky, 1979; Huber et
al., 2011; Larson, 1999; Mzland, 2009). Selv om definisjonen til WHO har blitt kritisert, har
den ogsa bidratt til & utvide forstaelsen av helsebegrepet ved at den inkluderer bade fysiske,
psykiske og sosiale dimensjoner. Interaksjonen mellom disse dimensjonene har ogsa blitt
vektlagt og fatt stor betydning for hvordan helse og velvaere forstés (Kristoffersen, 2016).
Definisjoner pé helse kan kategoriseres i avviksdefinisjoner og ressursdefinisjoner.
Begrepene avviksdefinisjoner og ressursdefinisjoner tydeliggjor hva definisjonene vektlegger,
henholdsvis individets avvik og ressurser. For eksempel har Christopher Boorse (1977)
utarbeidet en avvikssentrert, biostatisk teori som definerer helse som: ‘... health is normal

functioning, where the normality is statistical and the functions biological’ (Boorse, 1977, s.
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542). 1 denne definisjonen er normalitet et viktig aspekt, og da spesielt hva som avviker fra
det normale. Boorse (1977) tydeliggjor at normalitet ikke kan méles ut fra statistiske avvik i
henhold til kjonn og alder. Han er opptatt av at de ulike delene av kroppen har ulike
funksjoner og at alle disse funksjonene er malrettet, uavhengig av kjenn og alder. Hvis
kroppens deler fungerer slik de skal, pd en normal méte og funksjonen er inntakt, er individet
sunt/friskt. Hvis ikke, er individet sykt. Boorse uttrykker videre; ‘health as freedom from
disease is then statistical normality of function, i.e., the normality to perform all typical
physiological functions with at least typical efficiency’ (Boorse, 1977, s. 542). En konsekvens
av dette er at helse defineres som fraveer av sykdom (Boorse, 1977). Samtidig presiserer han
at bade helse og sykdom er objektive mal, og at de statistiske mélingene taler for seg selv uten
andre subjektive innvendinger knyttet til om et individ er friskt eller har god helse.
Sykdomsbegrepet Boorse bruker i sine studier er bredt, noe som har resultert i kritikk
pa at han egentlig ikke diskuterer helse, men sykdom. Med utgangspunkt i kritikken prever
Boorse & svare kritikerne og tar derfor et oppgjer med egen begrepsbruk (Boorse, 1997;

Boorse, 2014).

I realized that this broad usage of disease which upsets many readers, can be avoided
if one switches from 'health vs disease' to 'normal vs pathological'. The goal then, is to
analyze the normal- pathological distinction which I claim is the basic theoretical

concept of western medicine (Boorse, 1997, s. 7).

I dette sitatet viser Boorse at hans bruk av sykdomsbegrepet kanskje har vert for bredt, og at
maéten disease har blitt brukt pa i hans teoretiske arbeid i denne sammenhengen er lite
hensiktsmessig. Selv om definisjonen endres viser Boorse (1997) fremdeles til en distinksjon,
normal versus patologisk, men det kan stilles spersmal til hvilken innholdsmessig betydning
denne endringen gir. Endringen fra sykdom til patologi nyanserer bilde, men avvik er
fremdeles synlig i definisjonen. Med andre ord, i avviksdefinisjoner som Boorse er en
representant for, er det avviket, det som skiller helse fra sykdom, som har betydning. Selv om
dette perspektivet har mett en del kritikk mener Crawford (2006) at helse som en meningsfull
praksis ikke kan forstas uten & ta heyde for bidragene fra den biomedisinske tilneermingen.
Dette perspektivet er viktig & kjenne til fordi det har hatt stor innvirkning bade pa medisinsk
kunnskap, forskning og ulike politiske og ekonomiske praksiser (Crawford, 2006).
Ressursdefinisjoner tar utgangspunkt i et positivt helsebegrep der det storre vekt pa

hvordan individets egne ressurser har betydning for deres opplevde helse. Et eksempel pa en
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ressursdefinisjon er; ‘Health is, [therefore], seen as a resource for everyday life, not the
objective of living. Health is a positive concept emphasizing social and personal resources, as
well as physical capacities’ (Verdens helseorganisasjon, 1986: u.s.). En salutogenisk
tilneerming til helse er et annet eksempel pa en ressursdefinisjon som bygger pa et positivt
helsebegrep hvor det & vektlegge individets ressurser er essensielt (Antonovsky, 1996). Dette
prosjektet tar utgangspunkt i en salutogen tilnarming til helse, og kan derfor plasseres
innenfor det vi kan kalle en ressurstilneerming pa helse.

En salutogenisk modell pé helse defineres som; ‘A multidimensional health-illness
continuum between two poles that are useful only as heuristic devices and are never found in
reality; absolute health or absolute illness’ (Antonovsky, 1979, s. 37). Et viktig aspekt ved
denne tilnermingen er at helse alltid er til stede i individet. Det er ikke noe man har eller ikke
har, det er en prosess individet er en del av (Antonovsky, 1979). Helse knyttes dermed til
bevegelse pa et kontinuum pé en akse mellom helse og u-helse (Lindstrdém & Eriksson, 2005).
Hvor pa kontinuumet individet befinner seg vil pavirkes av hvordan individet til enhver tid
har det, og hvordan de handterer ulike stressfaktorer eller stressorer de blir utsatt for. Disse
stressorene ma handteres, og det forer enten til at man gir etter for stressoren og beveger seg
nedover pa kontinuumet, eller at man handterer stresset som oppstir og beveger seg i retning
helse pa kontinuumet (Antonovsky, 1987). Hvordan individer héndterer stressorene de blir
utsatt for henger sammen med deres individuelle ressurser (Antonovsky, 1996). Hvis livet
oppleves som tungt vil individet bevege seg mot u-helse, mens hvis livet er bra vil bevegelsen
g4 1 motsatt retning. Bevegelsen pa kontinuumet er en leringsprosess hvor individer kan
reflektere over hva som bidrar til helse, hvilke muligheter de har i livet og hva som vil gi ekt
livskvalitet (Lindstrdm & Eriksson, 2015). Ved en salutogenisk tilnaerming er ikke det
viktigste & forklare hvordan individene skal fa perfekt helse, men at individet selv kjenner til
hvilke faktorer som har betydning for egen opplevelse av helse og hvordan de til enhver tid
har det.

I en salutogen tilnerming betraktes ikke relasjonen mellom helse og sykdom som en
dikotomi slik det gjares hos Boorse (1977). Antonovsky (1979) var derimot kritisk til hvordan
patogenese vektlegges nar det kommer til helse, og uttrykte at sekelyset pa risikofaktorer og
hva som forarsaker sykdom var for stort. Han uttrykte skepsis til & la risikofaktorer fa for stor
plass i diskusjoner om helse, fordi det eneste det bidrar til er at de fortsetter & ha stor plass i
diskusjoner om hva helse er heller enn hva som bidrar til helse (Antonovsky, 1996).
motsetning til Boorse var Antonovsky (1979) opptatt av at helse ikke bare kan dreie seg om

patogenese og risikofaktorer - helse handler om mer enn hva som avviker fra det normale.
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Derfor er et viktig element i en salutogen tilnarming at ‘vi ma se pa hva det er som skaper
helse, og ikke bare hva som er sykdommens begrensinger og arsaker’ (Lindstrom & Eriksson,
2015, s. 17). Med andre ord er essensen i en salutogen tiln@rming & underseke helse basert pa
hva som skaper helse og ikke bare hva som kan forebygge sykdom. Antonovsky var derfor
klar pa at det ma stilles andre spersmal til individet med hensikt & finne ut hva det er som gir
helse, hvilke faktorer som bidrar til helse, og ikke bare helsens begrensinger (Antonovsky,
1979).

Antonovsky (1979) trekker frem to sentrale nekkelbegreper som er hensiktsmessige &
kjenne til nér det kommer til individets bevegelser pa kontinuumet. Den forste er opplevelse

av sammenheng (OAS). OAS defineres som;

...en global innstilling som uttrykker i hvilken grad man har en gjennomgéende, varig,
men ogsé dynamisk folelse av tillit til at (1) stimuli som kommer fra ens indre og ytre
miljo er strukturerte, forutsigbare og forstéelige, (2) man har ressurser nok til radighet
til 4 kunne takle kravene som disse stimuliene stiller, og (3) disse kravene er

utfordringer som det er verd & engasjere seg i (Antonovsky, 2012, s. 41).

Denne definisjonen viser til tre dimensjoner ved OAS; begripelighet, hdandterbarhet og
meningsfullhet. Begripelighet dreier seg om at de stimuli, indre eller ytre, som individet
utsettes for er forstaelige og tydelige i stedet for at de oppleves som kaotiske og uforstielige
(Antonovsky, 2012). Personer som skarer hoyt pa begripelighet vil oppleve stimuli som de
utsettes for som forstéelig, vedkommende klarer & forsta hvorfor ting skjer. Handterbarhet
handler om i hvilken grad individet har ressurser til & hdndtere de stimuli som en utsettes for
(Antonovsky, 2012). Hvis individet handterer de stimuli de utsettes for skyldes det ofte at
vedkommende forstér at livet av og til er litt tungt, men de klarer & bearbeide dette og har
ressurser til & komme seg videre i livet. Den siste dimensjonen ved OAS er meningsfullhet
(Antonovsky, 2012). Meningsfullhet dreier seg om i hvilken grad en opplever livet som
meningsfullt, det gir mening og er verdt & engasjere seg i. Mer konkret handler det om de
utfordringer som en meter er forstaelige og dermed om en kan handtere utfordringene nér de
oppstér (Antonovsky, 2012). Individer som har hay OAS skarer hoyt pa disse dimensjonene, i
motsetning til de som blir kategorisert til & ha lav grad av OAS. De ser sammenhenger i eget
liv og har tro pa at egne ressurser vil hjelpe dem til & h&ndtere og forsta de utfordringer som

livet gir (Antonovsky, 1996).
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Det andre nekkelbegrepet som trekkes frem er generelle motstandsressurser
(Antonovsky, 1979). Individets generelle motstandsressurser betegnes som forutsetninger for
utviklingen av OAS (Lindstrém & Eriksson, 2015). Disse ressursene er enten knyttet til
individets personlighet og kapasitet, eller i omgivelsene rundt individet, bade materielle og
ikke-materielle ressurser. Generelle motstandsressurser kan ifelge (Antonovsky, 2012) bidra
til opplevelser som preges av indre sammenheng, medbestemmelse og at en har ressurser til &
mote livet. Har et individ sterke generelle motstandsressurser, kan vedkommende vare bedre
rustet til & mete de utfordringene som oppstar i livet.

I likhet med Boorse (1997) matte ogséd Antonovsky (1979; 2012) kritikk pa hvordan
han definerte helse. Selv om Antonovsky uttrykte at OAS var svaret pa hva som skaper helse,
var noe av kritikken spesielt rettet mot det & méle individers OAS gjennom deres plassering
pa kontinuumet. Spersmaélet blir da om denne tilneermingen er annerledes enn andre
tilneerminger hvor helse males (Mittelmark & Bull, 2013). Ilona Kickbusch (1996) kom i

denne forbindelse med en advarsel da hun skrev:

But just as health promotion is in constant danger of falling into the 'risk factor' trap,
so is Antonovsky's thinking in danger of being 'fitted' into a deficit model of research
that starts out from quite another type of question. The 'SOC becomes one of the many
scales that are used, oscillates between being a dependent or an independent variable
and loses all of its radical power of representing a new construct of what actually
creates health. In his paper, Antonovsky himself draws attention to this: using the SOC
scale is not the same as being guided by the SOC vision (Kickbusch, 1996, s. 6).

Det vises her til en forskjell mellom OAS skala og OAS visjon. OAS skala, er en Likert skala
som Antonovsky (1987) har utviklet for & kunne male individers OAS. Dette er en skala hvor
en utfra gitte spersmal maler individers helse p4 en skala fra 1-7. A rette seg etter en OAS-
visjon, er 4 stette seg til en forstaelse om at OAS er en god méte & forstd helse pa. I dette
prosjektet har jeg stottet meg til en salutogen tilngerming til helse, uten & forholde meg til og
maéle helse gjennom en OAS skala. Dette er i trdd med prosjektets konstruktivistiske stasted
hvor forstaelse ikke kan males, men ma sekes gjennom tekst, erfaringer og forstaelse.
Kickbusch (1996) trekker frem at Antonovskys vektlegging av OAS kan ha gjort det
utfordrende 4 se alle de andre aspektene ved hans tiln@rming, som for eksempel sparsmalet

om hva som skaper helse istedenfor p& hvordan & forebygge sykdom (Mittelmark & Bull,
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2013). Samtidig diskuterer Mittelmark & Bull (2013) at selv om kontinuumet kan male grader
av helse, var Antonovsky selv opptatt av at kontinuumet inneholdt fire omrader (smerte,
funksjonell begrensing, prognostisk konsekvens og tiltak) og ikke bare to som ved patogenese
hvor det enten er helse eller sykdom (Mittelmark & Bull, 2013). Han mente dermed at dette
kontinuumet var bredere enn bare & male helse eller sykdom (Antonovsky, 1996).

Quennerstedt & Ohman (2014) trekker ogsa frem at hvis helse i en salutogen
tilneermingen blir en prosess individet alltid er en del av, kan jaget etter alltid & fa bedre helse
og bevege seg oppover pa kontinuumet bli en utfordring. Individets ansvar gar da fra & ikke
vare syk til hele tiden & fa bedre helse, selv om det ikke bare var dette Antonovsky var
opptatt av (Quennerstedt & Ohman, 2014). McCuaig et al. (2013) trekker derimot frem at ved
en salutogen tilnerming til helse vil kroppsevingsundervisningen i sterre grad vektlegge
hvordan fysiologisk, psykologiske, sosiale, kulturelle, miljgmessige og ekonomiske faktorer
bade kan fremme og hemme individets muligheter til & utvikle egen helse. Istedenfor & stille
spersmal om hvordan man kan unnga ulike risikofaktorer (for eksempel inaktivitet), kan det
stilles spersmal til hvordan leering i, om og gjennom bevegelse kan bidra til & fremme
individets styrker og ressurser slik at de kan leve et godt liv(McCuaig et al., 2013).

I denne delen gjorde jeg forst et skille mellom avviks- og ressursforstaelser av helse. |
trdd med utdanner-perspektivet er ressurstilneermingene de mest hensiktsmessige for mitt
prosjekt. Videre ble en salutogen tilnarming til helse presentert som en lovende tilneerming til
helse i kroppsevingsfaget. Poenget med denne avhandlingen er likevel ikke helseforstéelser i
seg selv, men mer hva som skjer nar helse bli gjort til eller opptrer som et didaktisk fenomen i
kroppsevingsfaget. Jeg er opptatt av at det i en kroppsevingssammenheng ikke ber vare
dikotomien helse versus syk som ligger til grunn for forstéelsen av helse, men at det i sterre
grad vektlegges hvordan elevene kan oppleve egen helse og hvordan de i den forbindelse kan

utnytte egne ressurser

2.2 Didaktikk

Jeg har blitt inspirert av Bjerg B. Gundem og hennes arbeid med didaktikk (Gundem &
Hopman, 1998; Gundem, 2011). Et av hennes bidrag var & tydeliggjore at didaktikk ikke er
entydig, men at det finnes flere tilneerminger hvor ulike personer og didaktiske skoler kan
knyttes til de ulike tilnrmingene. Den videste og mest omfattende tilnermingen er opptatt av
at didaktikk er en vitenskap og teori om alle former for undervisning og lering (Gundem,

2008). En annen tilnerming er didaktikk som undervisningsvitenskap og teori om
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undervisning (Gundem, 2008). En tredje tilneerming er didaktikk som danningsinnholdets
teori. Hensikten med denne tilnaermingen er a se hvilke strukturelle valg som ber gjeres for at
leeringsinnholdet i undervisningen skal bidra til danning (Gundem, 2011). Danningsteoretisk
didaktikk vil bli mer utdypet senere. En fjerde tilneerming er didaktikk som teori og styring og
kontroll av leeringsprosessen (Gundem, 2011). Fellestrekkene mellom disse tilneermingene er
at didaktikk blir sett pa som teori knyttet til undervisning og leering, samtidig som
tilneermingene vektlegger ulike elementer (Gundem, 2000). Med dette viser (Gundem, 2000;
2011) at det ikke finnes en enhetlig oppfattelse av hva didaktikk er, men at det kan forstas pa
ulike mater og har ulike funksjoner.

Danningsteoretisk didaktikk kan knyttes til tysk didaktikk og forbindes ofte med
Wolfgang Klafki (1998; Klafki, 2000; Klafki, 2001a). Klafki (2001a) definerer didaktikk pa

folgende mate;

Didaktik er en betegnelse for et bredt udsnit af paedagogisk forskning, teori og
begrebsdannelse, der omhandler alle former for intentionel (malrettet), systematisk
gennemtaenkt undervisning (i den bredeste betydning af reflekteret hjelp til leering) og

den lering, som opstar i tilslutning til en sédan undervisning (Klafki, 2001a, p. 115).

Denne definisjonen viser ogsa at didaktikk er en del av pedagogikken hvor undervisning og
leering er det essensielle. Uavhengig av hvilken tilnerming og definisjon som ligger til grunn
er didaktikkens hovedspersmal knyttet til #va som skal undervises og leres
(innholdsaspektet), Avordan det skal undervises og lares (undervisnings og laeringsaspekt) og

i hvilken hensikt eller zvorfor noe skal leeres (mélaspektet) (Gundem, 2011; Klafki, 2001a).

2.2.1 Det didaktiske triangel
For & tydeliggjore hovedkategoriene i didaktikk har det blitt utviklet flere didaktiske modeller.
Det didaktiske triangel (figur 1) er den mest kjente og brukte modellen for fremstilling av

didaktikkens hovedelementer (Gundem, 2011; Kiinzli, 1998).
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Innhold

Figur 1 Det didaktiske triangel

I all undervisning er det et innhold/fag som skal formidles. Dette innholdet tilbys og skal
formidles til et individ/elev som skal tilegne seg kunnskap. For & kunne drive undervisning
trengs det ogsa en larer eller en person som kan fungere som en bro mellom elevene og
innholdet. Triangelet viser til en ureduserbar relasjon mellom de tre elementene; innhold,
leerer og elev, og at de er avhengige av hverandre (Amade-Escot, 2006; Gundem, 2000). Det
betyr at det ikke gir mening & studere et av disse elementene uten & inkludere de andre.

I undervisning er det viktig at leerere har god kunnskap om det faget eller innholdet de
skal undervise. Denne essensielle dimensjonen ved lering kaller Kiinzli (1998) doktrinar.
God undervisning forutsetter ogsé at lereren har innsikt i hvordan elevenes kunnskaper,
ferdigheter, interesser, behov og evner kan ha betydning for elevenes laering. Dette blir ofte
kalt den maieutiske dimensjonen (Kiinzli, 1998). Det vil si at leereren skal hjelpe elevene med
a stille presise sparsmal slik at tanker de berer frem, men ikke enda er klar over, vil komme
frem. Larerens retoriske og metodiske kompetanse vil dermed ha betydning for hvordan
elevene forstar innhold, og hvilket leeringsutbytte de far fra undervisningen. Leererens
oppgave i undervisning blir dermed & skape en bro mellom den som skal laere og innholdet
(Gundem, 2011; Kiinzli, 1998). Den siste dimensjonen ved undervisning, er i folge Kiinzli
(1998) den etiske dimensjonen. Denne dreier seg om at leereren mé vere bevisst egne
intensjoner og samhandlinger med elevene for & skape en god undervisning. Disse tre
dimensjonen har betydning for de tre elementene i triangelet, og er som er implisitt til stede i
didaktikken. De viser dermed hvordan elementene i triangelet henger sammen.

Selv om det didaktiske triangel er en velkjent modell som fremstiller hovedelementene i
didaktikken pé en enkel mate, er det ogsa kritiske aspekter ved denne fremstillingen. Et aspekt
er at triangelet ikke tar heyde for hvordan ulike kontekster, bade klasseromskontekst,

skolekontekst og politiske kontekster kan ha betydning for undervisningen. (6hman, 2014) har
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beskrevet hvordan bade skolen og samfunnet kan inkluderes som en del av triangelet for ogsa
a kunne belyse hvordan disse kontekster og institusjoner har betydning for undervisningen.
Det kan ogsa stilles sparsmél ved hvorfor elev i triangelet er oppgitt i entall, det er sjelden
bare en elev i en undervisningssetting. Siden ingen elever er like vil ogsé individer oppleve
undervisningen ulikt og hva som passer for en, passer nedvendigvis ikke for alle elever. Det
kunne derfor veert mer hensiktsmessig at triangelet henviste til elever i flertall og ikke entall.
I dette prosjektet blir innholdet satt i forgrunnen, men i et didaktisk perspektiv kan
ikke det som star i forgrunnen forstas uten at en har med seg lereren og eleven i bakgrunnen.
En ambisjon for avhandlingen som helhet er, ved hjelp av dannelsesteori (Klafki, 2001a), &
presentere hvordan ulike teoretiske og didaktiske innfallsvinkler kan ha betydning for hva
helse kan veere i kroppsevingsfaget. En grunnleggende forstaelse i den danningsteoretiske
tradisjonen er at didaktikken ma bygges pa danningsbegrepet for at den ikke skal kollapse;
uten en teoretisk begrunnelse vil undervisning bare vare handlinger som finner sted (Klafki,
2001b). Didaktikken bidrar dermed til & avdekke de valgene som tas ved planlegging og
gjennomfering av undervisning. Nar didaktikken tar utgangspunkt i danning vil det ogsd bidra
til & gi undervisningen en retning i og med at innholdet i undervisningen er navet alle
didaktiske avgjerelser kretser rundt (Klafki, 2000). Siden danning er en prosess som finner
sted mellom en persons subjektive erfaringer og forstéelser og den verden individet er en del
av (Hohr, 2011), vil leererens didaktiske valg ogsa ha betydning for om og eventuelt hvordan

innholdet vil bidra til elevenes dannelse.

2.3 Danningsteoretisk didaktikk

Begrepet og filosofien om danning kommer fra en tysk utdanningstradisjon som tar
utgangspunkt i andsvitenskapen (Gundem, 2011). Andsvitenskapen er en allmenn betegnelse
for humanistiske og samfunnsvitenskapelige fag, men en dualistisk undertone ved begrepet
gjor at betegnelsen humanvitenskap er et bedre og mer egnet begrep (Hiim &Hippe, 1994).
Humanvitenskapelig pedagogikk innebarer a forstd utdanning i trad med menneskelig kultur,
praksiser og erfaringer, men ogséa gjennom kultur og historie (Friesen, 2020).

Det klassiske danningsbegrepet har flere dimensjoner, og en dimensjon ved danning er
de ideer og forestillinger som angar subjektet, dvs. eleven. Ut fra en subjektiv orientering
handler danning om evnen til selvbestemmelse, til storre grad av autonomi, selvstendig
tenkning og evnen til & gjare egne selvstendige valg (Klafki, 2001a). En annen dimensjon er
nar det er objektive og sosiale dimensjoner som vektlegges. Ved en objektiv dimensjon er

begreper som humanitet, menneskehet og menneskelighet, verden, objektivitet og allmennhet
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sentrale (Klafki, 2001a; Wiberg, 2016). Disse begrepene er ikke knyttet til bestemte evner i
individet, men det er erfaringer som individet kan tilegne seg i matet med et kulturelt innhold.
En tredje dimensjon ved det klassiske danningsbegrepet kan knyttes til begrepene
individualitet og fellesskap (Klafki, 2001a). Utviklingen av egen individualitet, det
personlige, handler ikke om & isolere seg fra andre, men & skape sin egen identitet gjennom
kommunikasjon med andre. Ved & kommunisere med andre far individet mulighet til & ove
seg pa gjensidig aksept for hverandres meninger (Klafki, 2001a).

Danning blir ofte anvendt som en kategori for & karakterisere oppdragelsens og
utdanningens mal, samtidig som det ogsa er et politisk mél at skolen og dens innhold skal
bidra til allmenndanning (Klafki, 2001b; Kunnskapsdepartementet, 2019). Et sentralt aspekt
ved danning i skolen er at hovedmalet med oppleringen ber vere allmenndanning — danning
for alle. Ved & legge vekt pa allmenndanning ensket Klafki (2001a) & skape en bevissthet
rundt noen problemomréder som er relevante for folk. Denne typen problemomrader omtaler
han (Klafki, 2001a) som tidstypiske nokkelproblemer. Det legges vekt pé at dette er temaer
som ikke er statiske, men som har betydning bade i samtid og fremtid, for eksempel spersmal
og diskusjoner knyttet til krig og fred, miljo og klima og helse. Helse kan ses p& som et
tidstypisk nekkelproblem. Bade helse og fysisk aktivitet er temaer det ofte skrives om i ulike
medier, kanskje spesielt rettet mot hvordan man kan ta vare pa egen helse. Samtidig som
bekymringen for befolkningens helsetilstand er ekende (Bakken, 2018; Steene-Johannessen,
2019) viser forskning at fysisk aktivitet har positiv betydning for individers helse (Blair &
Morris, 2009). Det har derfor veart et enske om at kroppsevingsfaget ma legge sterre vekt pa
fysisk aktivitet og helse, men Ommundsen (2008) advarer mot en slik instrumentell
begrunnelse for faget. Han mener at en slik instrumentell begrunnelse vil svekke fagets
egenart og gi mindre rom til andre kunnskapsomrader i faget. Uavhengig av fagets
legitimering og hvordan helses vektlegges i undervisningen, er folkehelse ogsé blitt et
tverrfaglig tema i den norske leereplanen som vil bidra til at helse far mer oppmerksomhet i
undervisningen (Utdanningsdirektoratet, 2019). Helse vil vaere relevant for elever bade i natid
og fremtid; det er et tidstypisk nekkelproblem for var samtid. Som tidligere nevnt er helse
som et tidstypisk nekkelproblem ogsa en viktig begrunnelse for dette prosjektet. Helse bade
er, og vil veere, et relevant tema i kroppsevingsfaget. I diskusjoner om undervisning av temaet
helse vil didaktikkens sentrale oppgave vere & kartlegge forhold i undervisningen som hjelper
elevene til 4 utvikle seg, setter de i stand til & erfare verden og & handle i den verden som de er

en del av (Gundem, 2011).

28



2.3.1 Material danning

De klassiske danningsteoriene kan deles inn i to former for danning— material danning og
formal danning (Klafki, 2001b). Materiale danningsteorier legger vekt pd danningens
objektside, pa innholdet, og hvordan dette skal fore til danning i individet (Hohr, 2011).
Material danning kan igjen deles i to retninger, objektivisme og klassisk danning (Klafki,
2001b). Den forste formen, objektivisme, er basert pa vitenskap, og danning blir da & tilegne
seg den rette formen for kunnskap. Vitenskapelig kunnskap blir sett pd som den eneste
gyldige, og innholdet i undervisningen mé dermed vere relatert til vitenskapelig kunnskap.
Den andre formen for material danning er den klassiske. (Klafki, 2001b). Den klassiske
danningsteorien hevder at det finnes samfunnsrelevant og kulturelt innhold som péa en tydelig
maéte viser til samfunnets og fellesskapets identitet og idealer. Det kan for eksempel vaere &
kjenne til visse littereere tekster og/eller bestemte former for bevegelse (danse vals, ga pa ski

og lignende) (Klafki, 2001b).

2.3.2 Formal danning

De formale danningsteoriene har sekelys pa subjektet, pa den som skal oppdras - barnet eller
eleven. I likhet med material danning kan ogsé formal danning deles i to undergrupper,
funksjonell og metodisk danning (Klafki, 2001b). Ved funksjonell danning er mélet & utvikle
individets potensiale nar det kommer til vurderingsevne og kritisk tenkning, logisk tenkning,
evnen til & vise estetiske folelser, gjore moralske vurderinger, og evnen til 4 ta egne
beslutninger (Hohr, 2011; Klafki, 2001b). Metodisk danning er de prosesser som skjer nar
individet skal tilegne seg, forstd og utvikle ulike metoder som vil vaere relevante for & mestre
ulike livssituasjoner (Hohr, 2011).

For & kunne bidra til allmenndanning er Klafki (2001b) opptatt av at ulike omrader har
betydning. I folge Klafki (2001b) er ikke materiale og formale danningsteorier, hver for seg,
brede nok til & kunne ivareta bredden i danningsbegrepet. Med utgangspunkt i dette og den
ensidigheten og svakhetene som finnes ved materiale og formale danningsteorienes utviklet

Klafki (2001b) begrepet kategorial danning.

2.3.3 Kategorial danning
Dannelse er i folge Klafki (2001b) alltid en helhet, det er ikke en sammenfoyning av ulike

former for dannelse. Kategorial danning dreier seg dermed om & skape en dialektisk relasjon
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mellom material og formal danning for & forene disse formene for danning (Hohr, 2011;
Klafki, 2001b). En dialektisk tenkemaéte vil betrakte disse formene for danning som momenter
i en prosess hvor de dpenbarer sin sannhet innenfor helheten og i samspill med andre.
Dannelse vil si at en fysisk og andelig virkelighet har &pnet seg for et menneske, og at
mennesket har dpnet seg for sin virkelighet (Klafki, 2001b). Dette omtaler Klafki (2001b)
som ‘den dobbeltsidige apning’. Kategorial danning kan for eksempel vaere at elevene far ny
kunnskap om temaet helse som ikke bare er i trdd med det de allerede vet, men som dpner opp
for nye eller andre innfallsvinkler nér det kommer til temaet helse. Didaktikkens oppgave blir
derfor & hjelpe eleven til & utvikle kategorier som gjor dem i stand til & erfare og handle i
verden. Innholdet i undervisningen mé dermed gi elevene ny innsikt om hvordan de kan leve i
trad med den verden de er en del av, samtidig som de ogsa vil f4 ny innsikt om seg selv
(Klafki, 2001b).

I tillegg til at innholdet skal vere relevant og meningsfullt for elevene méa
undervisningen ogsa preges av en indre faglig sammenheng. Grunntanken i eksemplarisk

undervisning og lering er;

Dannende lering, som fremmer den laerendes selvstendighed, som altsé ferer frem til
yderligere viden, evner og holdninger, nas ikke gennem reproduktiv overtagelse af den
starst mulige mangde enkelterkendelser, -evner og faerdigheder, men derimod ved at
den lerende ud fra et begranset antal udvalgte eksempler arbejder sig frem til aktivt
almene, nermere bestemt: mere eller mindre vidtreekkende almengyldige kundskaber,
evner og holdninger, eller med andre ord: vaesentlige, strukturelle, principielle,

typiske, lovmeessige, omfattende sammenhange (Klafki, 2001a, s. 176).

Eksemplarisk undervisning vil derfor vere nar et innhold, det kategoriale, kommer til syne i
de eksemplene som lerer trekker frem i en gitt situasjon, hendelse eller gjenstand. Gjennom
bruken av ulike eksempler skapes det kategoriale innholdet. Begrepet ‘kropp’ kan erfares ved
a studere egen kropp, men vi vet samtidig at kroppen er i endring og at alle kropper er unike.
Hva som blir det kategoriale, innholdet, vil da vaere ulikt ut fra hvordan kroppen trekkes frem

og hvordan det prates om dette begrepet for a koble det til egen helse.
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2.4 Helse, undervisning og didaktikk

I dette kapitelet har jeg, hver for seg, redegjort for ulike teoretiske tilneerminger til helse og
didaktikk. Fra didaktikken har jeg lagt vekt pa at innholdet, eleven og l&reren stér i et
dynamisk forhold til hverandre, og at det derfor vil vare lite hensiktsmessig 4 undersoke bare
en av disse faktorene (Kiinzli,1998). Mer konkret vil det si at leererens forstaelse av helse har
betydning bade for innholdet som undervises i faget og for elevenes lering. I denne
sammenhengen vil det vaere interessant & underseke hvilke didaktiske implikasjoner det kan
ha nar ulike forstaelser av helse, implisitt eller eksplisitt, blir lagt til grunn for undervisningen.

Helse blir ofte beskrevet som et viktig innhold som driver kroppsevingsfaget fremover
(Fitzpatrick & Tinning, 2014; Harris, 2021). Samtidig eksisterer det ulike posisjoner knyttet
til hvordan helse burde bli konseptualisert og undervist i kroppsevingsfaget. Et eksempel er
de tidligere nevnte grupperingene instrumentalistene og utdannerne (Tinning, 2015). Andre
begrepspar som viser til samme typen kontraster er biomedisinske/alternative perspektiver pa
helse, salutogen/patogen forstéelse av helse og avvik/ressurs-definisjoner. Disse
begrepsparene er alle ytterpunkter pa en skala, samtidig som det er glidende overganger og
nyanser mellom dem. Forst og fremst viser disse dikotomiene at det er ulikheter i hvordan
helse blir forstatt og definert, men denne variasjonen skyldes ogsa at de ulike definisjonene
som her er presentert tilherer ulike vitenskapsteoretiske posisjoner (Ashcroft, 2010). Siden
ulike posisjoner har ulikt verdigrunnlag (Creswell, 2007), vil de spersmal som stilles og
hvordan verden forstas vare ulike.

Gundem (2000;2011) og Gundem og Hopman (1998) viser gjennom sitt arbeid at
didaktikk kan fylle ulike funksjoner. Didaktikk kan blant vere et teoretisk utgangspunkt for
leering, teori om undervisning, danningsinnholdets teori, og styring og kontroll av
leeringsprosessen. I tillegg kan didaktikk ogsé vere knyttet til didaktisk metode, analyse,
perspektiv og de valg som gjeres i undervisningen. Dette viser at det er ulike mater & forsta og
arbeide med didaktikk pa (Gundem, 2011), og nar helse gjores til et innhold vil
undervisningen kunne variere med tanke pé hvilken funksjon didaktikken har. En
undervisning hvor didaktikken har en styrende funksjon vil dermed kunne vere annerledes
enn en undervisning hvor didaktikken i stearre grad vektlegger danning.

I en norsk kontekst skal kroppseving vaere et allmenndannende fag
(Kunnskapsdepartementet, 2019; Utdanningsdirektoratet, 2015), men i diskusjoner om
kroppsevingsfagets status i Norge blir helse gjerne sett pd som en instrumentell begrunnelse
for faget (Ommundsen, 2008). En slik begrunnelse vil forst og fremst kunne gjore at faget

vektlegger fysisk aktivitet framfor lering. Hvis undervisningen inntar en slik retning, er det
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naturlig & tenke at det er fysisk aktivitet som far forrang, og det kan dermed stilles spersmal til
i hvilken grad de allmenndannende sidene ved undervisningen blir ivaretatt. Siden
kroppsevingsfaget er et allmenndannende fag, er det sentralt at danningsaspektet ogsa skal
gjenspeiles i undervisningens didaktiske begrunnelser. Med bakgrunn i Klafki sitt
utgangspunkt i Bildung er det et mal at helse ber undervises pa en mate som inviterer til ny
kunnskap, refleksjon og diskusjoner mellom de involverte partene (Klafki, 2001a;
Simovska,2020).

Innledningsvis i dette kapitelet ble betegnelsen didaktisk fenomen presentert, og et mél
var at jeg i dette kapitelet skulle vise hva det betyr at helse teoretisk sett er et didaktisk
fenomen. Jeg forstar et didaktisk fenomen som hvordan de valg som gjeres i forbindelse med
undervisning av helse kan ha betydning for den utviklingen som skjer i individet gjennom
undervisning og lering. Det vil si at de valg som tas i planleggingen av innholdet i
undervisningen vil ha betydning for hva elevene leerer om helse, og dermed vil det ogsé ha
betydning for elevenes utvikling pé dette omrédet. Teoretisk sett betyr det at nér didaktikken
er knyttet til helse, blir helse et didaktisk fenomen hvor leering kommer til syne pé ulike

mater.
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3 Forskningsdesign og metode

I trdd med det vitenskapsteoretiske grunnlaget for avhandlingen har dette forskningsprosjektet
en kvalitativ tilnerming, der hensikten er & undersgke helse som et didaktisk fenomen i
kroppsevingsfaget. Prosjektet inneberer tre delstudier, en litteraturgjennomgang, en
intervjustudie og et aksjonsforskningsprosjekt. Formélet er & underseke hvordan helse blir
undervist i kroppseving, og hvordan didaktisk arbeid kan bidra til & utvikle undervisningen
om helse i kroppsevingsfaget. Dette formalet er overbyggende for hele prosjektet og bringer
de ulike delstudiene sammen til et enhetlig forskningsprosjekt. Innledningsvis vil designet pa
forskningsprosjektet bli forklart og de ulike delstudiene vil bli redegjort for mer i detalj hvor
tabell 1 (s. 36) gir et bilde pa forskningsprosjektets multimetodiske design. Til slutt i kapitelet
vil min forskerposisjon bli utdypet, prosjektets validitet og overferbarhet vil bli vurdert og det
etiske utfordringer vil bli leftet og diskutert.

3.1 Forskningsdesign

Selv om det finnes en mengde ulike forskningsmetoder, har det ikke alltid vert like vanlig &
kombinere metoder fra ulike tilneerminger i samme prosjekt (Brewer & Hunter, 2006). De
senere tidr har dette derimot blitt mer og mer vanlig (Hesse-Biber & Johnson, 2015;
Tashakkori & Teddlie, 2010). A kombinere ulike metoder og strategier i samme
forskningsprosjekt vil kunne gi svar pa flere og andre typer spersmal enn ved & kun benytte en
metode. [ tillegg vil det ogsa vaere mulighet for a gi et mer komplett bilde av det fenomenet
som undersegkes (Brewer & Hunter, 2006; Morse, 2003). Dette forskningsprosjektet har et
multimetodisk design. Ved multimetodisk design implementeres det flere metoder i et
forskningsprosjekt, hvor alle prosjektets delstudier er designet til & svare pa et overordnet
forskningsspersmél (Morse, 2003). En multimetodisk tilnarming handler om & skape storre
bredde i et forskningsprosjekt, og tilnermingens fundamentale strategi er ‘...to attack a
research problem with an arsenal of methods that have nonoverlapping weaknesses in
addition to their complementary strengths’ (Brewer & Hunter, 2006, s. 4). Sitatet viser at et
forskningsspersmal ikke alltid kan besvares gjennom kun en metode. A inkludere flere
metoder kan gi studien sterre bredde, og i tillegg bidra til & svare pa andre type spersmal. Selv
om det er svakheter ved de fleste forskningsmetoder, er ikke disse identiske. Strategien ved en
multimetodisk tilneerming gér derfor ut pé & inkludere metoder som ikke har overlappende

svakheter, men heller se pa styrkene mellom metodene.

33



Den vanligste méten & kombinere forskningsmetoder pa er gjennom et miksa metodisk
design. Miksa metodisk design kjennetegnes av bruken av bade kvalitative og kvantitative
metoder i et prosjekt som tar utgangspunkt i enten en kvalitativ eller kvantitativ
forskningstradisjon. Hensikten med dette er & oke studiens omfang og skape sterre bredde i
prosjektet (Brewer & Hunter, 2006). De metodene som blir innlemmet i en delstudie skal
bidra til & belyse spor som er funnet i prosjektets hovedmetoder (Morse, 2003). Hvis
metodene fungerer som et supplement kan ikke disse delene sta alene - de er avhengige av
prosjektets hovedmetoder for & kunne gi mening. A inkludere andre metoder kan enten gi mer
utfyllende informasjon eller bista som et supplement til prosjektets hovedmetoder.
Forskningsprosjektets overordnede forskningsspersmal driver prosjektet, med to eller flere
delstudier som bidrar til & svare pé studiens formal (Morse, 2003). Forskjellen mellom miksa
metode design og multimetodisk design handler i stor grad om at delstudiene ved
multimetodisk design ikke er avhengige av andre studier for & gi mening. Ved multimetodisk
design er studiene i seg selv komplette og fullverdige studier, mens ved miksa metodisk
design er delstudiene avhengige av andre for & gi mening (Brewer & Hunter, 2006; Morse,
2003).

Det er tre prinsipper som en forsker ber ta stilling til ved utarbeidelse av et
multimetodisk forskningsprosjekt (Morse, 2003). Det forste er a ta stilling til prosjektets
teoretiske retning. Er hensikten med prosjektet & underseke eller a teste? I dette
doktorgradsprosjektet er hensikten & undersgke et bestemt fenomen, med andre ord har
prosjektet en induktiv tilneerming. En induktiv tilneerming er ofte synonymt med bruk av
kvalitative metoder for 4 undersoke det aktuelle omradet. Det andre prinsippet dreier seg &
vaere bevisst pd hva som er fokuset i de ulike delstudiene, og om det arbeides induktivt eller
deduktivt (Morse, 2003). A rette sekelyset mot seeregenheten mellom delene kan bidra til at
kombinasjonen av ulike metoder blir vellykket. P4 samme mate som ved et miksa metodisk
design er det ogsa innenfor multimetodisk design mulig & kombinere kvalitative og
kvantitative strategier i samme prosjekt, men de kan ogséa vare enten kvalitativ eller
kvantitative (Brewer & Hunter, 2006). Dette prosjektet er et kvalitativt drevet prosjekt, der det
benyttes ulike metoder som litteraturgjennomgang, kvalitative intervjuer og aksjonsforskning
for & kunne svare pé prosjektets problemstilling. Det tredje prinsippet presiserer viktigheten
av at de metodene som blir innlemmet i prosjektet holdes intakt og at deres seregenheter
beholdes béde nar det gjelder metodenes forutsetninger og utvalg (Morse, 2003).

Metodetriangulering er et viktig aspekt ved en multimetodisk tilneerming, og det

skilles mellom simultan og sekvensiell triangulering. Nar prosjekter har et simultant design
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foregar de ulike delene samtidig, og resultatene blir enten sammenlignet eller sa studeres
kontrastene mellom dem (Morse, 2003). Selv om delstudiene er uavhengige av hverandre, kan
resultatene fra en del fa betydning ogsé for det kommende arbeid (Brewer & Hunter, 2006). 1
dette prosjektet er delstudiene triangulert gjennom et sekvensielt design. Det vil si at de ulike
prosjektene er gjennomfert etter hverandre, og den ferste studien gir et bidrag som har
betydning ogsé for de andre studiene. Resultatene fra den ene studien tas med til den neste
studien slik at delstudiene bygger pa hverandre og sammen skaper et helhetlig
forskningsprosjekt (Morse, 2003). P4 samme maéte blir ogsa den teoretiske tilnaermingen
viderefort fra del til del og skaper en helhet. De ulike delstudiene bidrar pa den méaten til &
skape en fremdrift og progresjon i prosjektet ved at alle har til hensikt & svare pé prosjektets
hovedproblemstilling. De bidrar dermed pé hver sin mate til at det fenomenet som undersgkes

far en annen betydning i neste steg, noe som gjer at delene knyttes sammen.

3.2 Prosjektets struktur

Som nevnt innledningsvis bestar dette forskningsprosjektet av tre ulike delstudier. Tabellen pé
neste side illustrerer at selv om delstudiene har egne forskningsspersmal og benytter ulike
metoder, har de alle betydning og relevans for studiens formal og forskningsspersmal.
Kunnskapsgrunnlaget fra de to ferste delstudiene ble med videre ogsé i delstudie tre. I tillegg
er en av lererne fra delstudie to ogsa med i delstudie tre. Intervjuet med vedkommende i
delstudie 2 ble en start for utviklingen og planleggingen av aksjonsforskningen. Hans
uttalelser knyttet til egen forstéelse av helse, hva han fortalte om egen undervisning og
faktorer han opplevde som utfordrende ble viktig for den videre planleggingen av

aksjonsforskningen.
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Formal: Undersoke hvordan helse blir undervist i kroppsevingsfaget, og hvordan
didaktisk arbeid kan bidra til 4 utvikle undervisning om helse i kroppseving.

Forskningsspoersmal: Hvordan kan undervisning om helse i kroppseving forstas og
utvikles i et didaktisk perspektiv?

Delstudie 1 Delstudie 2 Delstudie 3
Forskningsspersmal | Hvordan er det tenkt at | Hvordan forstar Hvordan kan
helse kan undervises i | kroppsevingslerere | didaktisk arbeid
kroppsevingsfaget, og | helse i tilknytning bidra til & utvikle
har ulike forstaelser av | til undervisning? hvordan helse blir
helse betydning for undervist i
hvordan temaet blir kroppsevingsfaget?
undervist?
Metoder Litteraturgjennomgang | Kvalitative Aksjonsforskning,
Scoping review intervjuer kvalitative
intervjuer,
observasjon.
Deltakere 8 laerere 1 leerer, 48 elever
Utvalgsmetode Inklusjonskriterier Strategisk utvalg Strategisk utvalg
Data Transkripsjoner fra | Observasjonsnotater,
32 inkluderte artikler | intervjuer forskers dagbok,
feltnotater,
transkripsjoner fra
intervjuer, loggboker
fra undervisningen.
Analyser Didaktisk analyse Tematisk analyse Tematisk analyse

3.2.1 Delstudie 1: Litteraturstudie

Tabellen viser at forste del av forskningsprosjektet var en litteraturgjennomgang. Bakgrunnen
for studien var at det finnes en del forskning som argumenterer for at helse ber fa storre plass
i kroppsevingsfaget, men det manglet en oversikt av publisert forskning om hvordan det
tenkes om undervisning om helse. Hensikten med litteraturgjennomgangen var derfor &
underseke hva tidligere forskning sier om hvordan helse ber bli undervist i
kroppsevingsfaget. I trdd med dette var forskningsspersmalet; hvordan er det tenkt at helse
kan undervises i kroppsovingsfaget, og har ulike forstdelser av helse betydning for hvordan
temaet blir undervist? Resultatene fra denne studien er publisert i artikkel 1 — Didactics of
Health in Physical Education — a review of Existing Literature (Mong & Standal, 2019).

Utvalget i denne studien bestar av 32 forskningsartikler. Litteratursgket ble utfort ved
hjelp av nekkelordene physical education i kombinasjon med health, teaching og education.
Forskningsartikler ble inkludert hvis de var i trad med inklusjonskriteriene for studien;

- konteksten for studien er grunnskolen.

- Undervisning om helse i kroppsevingsfaget er studiens tema.
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Videre ble studier ekskludert hvis:

- Forskningen omfatter health education® eller var basert pd skoleprogrammer.

- Forskning med mél om & gke nivaet av fysisk aktivitet generelt, men ikke kroppseving

spesielt.

Litteraturgjennomgangen som ble utfert er en scoping review (Arksey & O’Malley, 2005).
Ved scoping review er ikke hensikten & underseke et tydelig definert problemomrade, men det
har en bredere tilnaerming til det som undersekes. I tillegg kan det ofte inkludere flere typer
design, og gjennomgangen gjores ikke like systematisk og med like tydelige retningslinjer
som en systematisk litteraturgjennomgang (Arksey & O’Malley, 2005).

I analyseprosessen ble det didaktiske triangel (Amade-Escot, 2006; Gundem, 2011;
Kiinzli, 1998) brukt som analyseverktoy. De ulike elementene i triangelet — innhold, lerer,
elev — var sentrale i analysene og hensikten var & f& frem hvordan artiklene, direkte eller
indirekte, adresserte de ulike elementene og hvordan relasjonen mellom elementene ble
belyst. I analysene ble disse elementene brukt for & undersgke hvilket innhold undervisningen
som ble beskrevet i de inkluderte artiklene la vekt pa, hvilken rolle leerer og elev(er) hadde i
undervisningen samt relasjonen mellom disse. I disse analysene fant vi noen likheter og
forskjeller i artiklene knyttet til hvordan undervisningen om helse ble beskrevet. Med
bakgrunn i dette ble artiklene delt i to grupper; en for artiklene med en biomedisinsk
tilneerming og en for de med en alternativ tilnaerming. Artiklene i den biomedisinske gruppen
tydeliggjer at i kroppsevingsundervisningen er helse knyttet til viktigheten av et sunt kosthold
og moderat til intensiv fysisk aktivitet. Det er ogsa tydelig at forskerne bak disse artiklene ser
pé kroppseving som et riktig og viktig sted a laere om fysisk aktivitet og helse. Den andre
gruppen, alternativ tilnaerming, inneholder artikler bAde med salutogene og kritiske
perspektiver pa helse. Valget om & sld sammen disse bygger pa at det er visse fundamentale
likheter i hvordan helse konseptualiseres i disse to perspektivene, for eksempel at begge
perspektivene kan ses pa som en kritikk av det biomedisinske perspektivet.

Etter 4 ha gruppert artiklene med utgangspunkt i deres tiln@rming ble artiklene analysert
mer i detalj ved hjelp av didaktiske spersmaél knyttet til undervisningens hva, hvordan,
hvorfor og for hvem. Mer konkret var vi opptatt av & undersgke hvordan de to gruppene med

artikler svarer pé disse didaktiske spersmaélene. Vi var interessert i undervisningens innhold

41 Australia og pd New Zealand er health education et eget fag. Undervisningen i dette faget er ofte teoretisk og
skiller seg derfor fra en skandinavisk kontekst. Forskjellen fra en skandinavisk kontekst er arsaken for at dette er
et eksklusjonskriterium.
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(hva), hvordan innholdet ble presentert for elevene (hvordan), begrunnelse for valg av innhold
(hvorfor) og hvilken rolle leerer og elever hadde i undervisningen (for hvem).

Resultatene fra litteraturgjennomgangen viser at artiklenes tilnerming til helse har
betydning for hvordan didaktiske spersmal blir vektlagt, og at ulike tilneerminger vektlegger
didaktiske spersmal ulikt. Disse resultatene ble relevante og viktige i utformingen av

delstudie to der spersmal om lereres undervisning om helse ble vektlagt.

3.2.2 Delstudie 2: Kvalitative intervjuer med kroppsevingslaerere

Tradisjonelt har helse blitt leftet frem som en viktig del av kroppsevingsfaget (Augestad,
2003; Kirk, 1992), men sekelyset har vert mindre rettet mot hva elevene leerer om helse i
faget (Quennerstedt et al., 2010). I trdd med det sekvensielle designet bygger denne studien
videre pa resultatene i delstudie 1 hvor vi fant at ulike tilnaerminger til helse har betydning for
leereres didaktiske valg. Dermed var det relevant & underseke hva laererne forteller om hvilken
plass helse har i egen undervisning. Hensikten med denne delstudien ble derfor & underseke
hvordan et utvalg av kroppsevingslarere forstar helse, og hvordan de underviser om helse i
kroppsevingsfaget. Studien er kontekstualisert til Norge og gir dermed et bilde av hvordan
norske kroppsevingslerere forstar helse. Forskningsspersmélet i denne delstudien var
Hvordan forstar kroppsovingsleerere helse i tilknytning til undervisning?

Utvalget bestod av atte kroppsevingslarere; to kvinner og 6 menn, som alle arbeider
pé ungdomstrinnet. Deltakerne ble strategisk valgt utfra kriterier som kjenn, alder,
arbeidserfaring og utdanning. Larerne befinner seg i alderen 25-49 ar, og har dermed ulik
mengde arbeidserfaring. Noen av lererne arbeider pd @Ostlandsomradet, andre pa servest-
landet. Alle har lererutdanning, men hvilken type lererutdanning de har varierer. Noen er
allmennlerer/grunnskoleleerer med kroppseving i fagkretsen, noen er faglarere i kroppseving
og idrettsfag og andre igjen har en bachelorgrad/masterutdanning i idrett pluss pedagogisk
psykologisk utdanning (PPU). Alle leererne utenom en har studiepoeng i idrett/kroppseving.

I denne delstudien ble det utfort tematisk analyse (Braun, Clarke, & Weate, 2016), og
vi fulgte de seks stegene i tematisk analyse: bli kjent fasen, koding, temautvikling, forbedring
og navngiving. Braun, Clarke og Weate (2016) beskriver tematisk analyse gjennom seks steg,
men pépeker samtidig at det er en glidende overgang mellom de ulike fasene og at de foregér
over tid. Fase 1 blir omtalt som bli kjent fasen hvor hensikten var & bli kjent med dataene.
Data ble lest analytisk pa den méten at interessante og kritiske aspekter ble merket og

navngitt. Mer konkret, i fase 1 og 2 ble 258 koder navngitt. Etter prosessen med koding, ble
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de ulike kodene gruppert i forelopige temaer. I forste omgang var temaene som ble utviklet
vide og generelle. Eksempler pa temaer var leerernes helseforstdelse og undervisning om
helse. Etter hvert ble temaene mer spesifikke, noe som eksemplifiseres gjennom at temaet
undervisning om helse ble delt opp 1 d bevisstgjore elevene og helse- noe spontant.

I arbeidet med & konkretisere og forbedre disse temaene ble det forst gjort induktive
tolkninger av materialet, som vil si & ta utgangspunkt i hva deltakere sier. Deretter ble det
gjort deduktive tolkninger hvor relevant teori ble benyttet for a stotte opp om og belyse de
induktive valgene (Braun, Clarke, & Weate, 2016). En slik kombinasjonen av bade induktive
og deduktive analyser blir betegnet som en abduktiv tilneerming (Alvesson & Skoldberg,
2017). I analysearbeidet ble data fra intervjuene sett i lys av ulike perspektiver pa helse
(Antonovsky, 1979; Boorse, 1977; Verdens helseorganisasjon 1946). I analysene ensket vi &
undersgke hvordan larerne pratet om helse, og om det var i trdd med noen av disse
perspektivene. I hovedsak var det et gnske & undersegke om dette var perspektiver lererne
forholdt seg til, og om det eventuelt var noen som var mer fremtredende enn andre. [ tillegg
var det i analysene viktig & forstd hva lererne fortalte om egen undervisning knyttet til helse.
Béde kompetansemal i lereplanen (Utdanningsdirektoratet, 2015) og tidligere forskning viser
at helse er et viktig kunnskapsobjekt i faget. Dette bidro til at vi endte om med de fire
temaene; leerernes forstdelse av helse, bevisstgjore elevene, helse- noe spontant? og leerernes

kunnskapsgrunnlag.

3.2.3 Delstudie 3: Aksjonsforskning

Formélet med denne delen av forskningsprosjektet var & underseke hvordan det kan arbeides
med undervisningen for at elevene skal fa bedre kjennskap til hva helse er og kan vere.
Funnene fra delstudie 1 og 2 er bakgrunnen og gav inspirasjon til aksjonsforskningsprosjektet.
Samtidig var det i sterre grad det didaktiske arbeidet i og rundt undervisningen som ble
vektlagt i denne delen av forskningsprosjektet. Forskningsspearsmalet i denne delstudien ble
dermed; hAvordan kan didaktisk arbeid bidra til d utvikle undervisning og leering om helse i
kroppsovingsfaget?

Aksjonsforskning er en sirkular prosess som innebarer planlegging, utvikling og
refleksjon og hvor mélet er 4 skape endring i en allerede etablert praksis (Kemmis,
McTaggart, & Nixon, 2013; Lewin, 1946, s. 38). Ifelge Casey (2018) er aksjonsforskning en

passende metode hvis en gnsker & belyse en situasjon og deretter skape en endring. En
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grunnleggende forutsetning i aksjonsforskning er i folge Lewin (1946) at forskningen gjores
sammen med deltakerne. Denne aksjonsforskningen er et samarbeid mellom Mats — en
kroppsevingslarer ved en ungdomsskole - og meg, Hanne. Vi arbeidet sammen med
aksjonsforskningen over et skoleér, i to semestre og over to perioder som begge inneholdt 4
okter. Samarbeidet startet da Mats deltok i delstudie to hvor han i en uformell samtale ble
presentert for resten av forskningsprosjektet. Med bakgrunn i hans interesse for og enske om
a delta, ble han strategisk valgt til videre deltakelse i prosjektet. Flere av de andre leererne i
delstudie 2 ble ogsa introdusert for aksjonsforskningen og fikk spersmél om deltakelse, men
pa grunn av tid, bytte av jobb, permisjoner og geografisk avstand ensket de ikke eller hadde
vansker med & delta. Intervjuet med Mats i delstudie to ga oss en retning og noen foringer for
videre utvikling av aksjonsforskningsprosjektet. Han fortalte blant annet at det var to
kompetansemal i lereplanen han opplevde som krevende & inkludere og arbeide med i
undervisningen. De to mélene var: 'forklare samanhengen mellom fysisk aktivitet, livsstil og
helse', mens andre periode ble planlagt ut fra mélet 'forklare korleis ulike kroppsideal og ulike
rerslekultur paverkar trening, ernering, livsstil og helse' (Utdanningsdirektoratet, 2015, s. 8).
Han opplevde disse malene som vanskelige a undervise og dermed utelot han dem ofte fra
undervisningen. Med bakgrunn i dette bestemte vi at aksjonsforskningen skulle ta
utgangspunkt i disse malene. Forste periode tok utgangspunkt i det forste kompetansemélet,
og andre periode ble basert pa det andre kompetansemalet. Disse kompetansemalene
operasjonaliserte vi til mer konkrete temaer og laeringsmal for de ulike timene.

Det er allerede en etablert praksis pa denne skolen at leeringsmal blir tydeliggjort for
elevene. Likevel uttrykte Mats at koblingen mellom mal og det som skjer i timen muligens
ikke er sa tydelig for elevene (Mong, 2019). Vi arbeidet derfor for & tydeliggjore koblingen
mellom undervisningens mél og innholdet. Prosjektet tok utgangspunkt i en salutogen
tilnrming til helse (Antonovsky, 1979), hvor individets ressurser og evnen til & handtere
utfordringer har betydning for opplevelsen av egen helse. Vi la en grov plan for ferste
periode, men denne ble videreutviklet og endret underveis i prosjektet. I aksjonsforskningen
har vi fulgt det som Casey (2018) omtaler som de fem stegene i en aksjonsforskning: fenke,
planlegge, handle, evaluere og reflektere. Casey (2018) argumenterer for at disse prosessene
skjer pé ulike nivéer og gjentatte ganger i et prosjekt. De skjer bade pé et makronivé, gjennom
hele aksjonsforskningen, og pa et mikroniva gjennom arbeidet med hver enkelt
undervisningstime. Prosjektet bestar dermed av flere sykluser, sykluser i sykluser (Casey,
2018). Mer konkret vil det si at de to periodene er separate sykluser, og at hver time i hver

periode er sin egen syklus.
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Et viktig prinsipp ved aksjonsforskning er at forskningen skjer i samarbeid med
aktarer i feltet, og at de ulike partene i forskningen deltar aktivt i prosessen (Adelman, 1993;
Steen-Olsen & Eikseth, 2007). I min rolle som forsker har det veert viktig at Mats skal erfare
at han er en sentral del og betydningsfull del av forskningen. Selv om jeg har hatt tanker om
hvordan ting kan/burde bli gjort har det vaert viktig at de vurderinger vi har tatt har vaert en
felles beslutningsprosess mellom begge parter. Det betyr at hvis jeg har observert noe i
undervisningen som jeg tenkte kunne endres bestemte ikke jeg at det ma endres, men jeg
loftet det for ham, vi diskuterte det og ble deretter enige om hvordan vi sammen skal angripe
det. Med andre ord, jeg tok ingen beslutninger uten at Mats fikk komme med sitt synspunkt pa
det. Casey, Fletcher, Schaefer og Gleddie (2017) poengterer at selv om utvikling og
forbedring er sentrale aspekter ved aksjonsforskning er det viktig at deltakerne ikke bare blir
et objekt 1 forskningen, men at de far vaere fullverdige beslutningstakere og ta del 1 de valgene
som tas. Det er ekstra viktig & huske pa nér forskningskonteksten er leererens egen
undervisningspraksis.

Det deltok ogsé 59 elever i undervisningen som var en del av prosjektet. Av disse var
det 48 elever som samtykket til & delta i hele eller deler av forskningen som undervisningen
var en del av (vedlegg). I og med at gruppen var pé 59 elever var det ogsa en annen lerer til
stede i undervisningen. Vedkommende samtykket til at undervisningen og elevene deltok i
forskningsprosjektet, men hun hadde ikke selv anledning til & vaere en aktiv del av prosjektet.
Siden hun hadde det overordnede ansvaret for en gruppe av disse elevene var det viktig at hun

hadde kjennskap til prosjektet og hvilke valg vi tok for undervisningen.

3.2.3.1 Datamateriale
Aksjonsforskning er ikke en egen metode, men en mate & drive frem forskning pa

(Levin, 2017). Det ble derfor benyttet ulike metoder for 4 samle og strukturere data (se tabell
s. 36). Det ble utfort observasjoner, kvalitative intervjuer av elever og larer, elevene skrev
loggbok i undervisningen og det ble utfort feltsamtaler med lerer. Jeg som forsker skrev
dagbok, observasjonsnotater og feltnotater. I begge periodene observerte jeg alle timene. [
undervisningen kan min rolle sidestilles med det Fangen (2010) omtaler som delvis
deltakende observater. Det innebarer at jeg var til stede i alle timene, men jeg deltok ikke
aktivt i aktivitetene som var en del av undervisningen. En av de tingene vi arbeidet med var &
skape en bedre kobling mellom laeringsmél og didaktiske valg som gjeres i lopet av timen.

Min rolle kunne da vaere & bidra med innspill til leereren om hvilke didaktiske grep som var
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mulige & gjore for & stette opp om den koblingen vi hadde pratet om i forkant av
undervisningen.

Loggboken elevene skrev i undervisningen er en sentral del av datamaterialet.
Bakgrunnen for & bruke loggbok i undervisningen var et enske om a skape mer refleksjon
blant elevene, & utfordre de til kritisk tenkning og samtidig fa innspill pa undervisningens
organisering. P4 matet hvor vi forberedte og planla undervisningen ble det utformet tre til fem
sporsmal som elevene skulle reflektere over i loggboken. Spersmalene var enten relatert til
oktens tema, i trdd med hovedmalet for perioden eller fokusert rundt elevenes leeringsutbytte
fra timen. I tilknytning til aksjonsforskningen ble det ogsa utfert kvalitative intervjuer. Det ble
utfort intervjuer bade av laerer og av seks elever etter at begge aksjonene var avsluttet.
Hensikten med intervjuene var & fa bedre innsikt i hvordan didaktisk arbeid kan bidra til
utvikling i undervisning om helse i kroppsegving. De seks elevene som deltok, hadde alle gitt
samtykke til & delta i intervjuer i etterkant av aksjonsforskningen. Elevene ble strategisk valgt
ut fra loggboken de hadde skrevet i undervisningen. De ble spurt om & delta hvis de hadde
skrevet noe interessant eller noe vi ikke forstod ordentlig. Det kunne for eksempel vare at

elevene hadde gjort seg spennende refleksjoner vi kanskje ikke hadde tenkt pa.

3.2.3.2 Analyse
Ved aksjonsforskning foregar analysene pa to nivaer: de kontinuerlige analysene som skjer

underveis i prosjektet, samt de overordnede analysene av aksjonsforskningen (Casey, 2018).

Underveis i prosjektet analyserte vi — jeg, Hanne, og leerer Mats, timene sammen. Etter hver
okt reflekterte og evaluerte vi undervisningen: progresjonen i gkten, om leeringsmalene var
tydelige og om vi hadde klart & lage en tydelig sammenheng mellom leringsmalene og
undervisningens innhold. Aksjonsforskningsdelen bygger pa en salutogenisk tilnaerming til
helse (Antonovsky, 1979; Antonovsky, 2012). I utviklingen av undervisningen tok vi
utgangspunkt i denne tilneermingen og vi prevde & fokusere spesielt pd hvordan elevenes
individuelle styrker og ressurser kan hjelpe dem til & leere om helse og forsté seg selv som
individer med god helse (Brolin, Quennerstedt, Maivorsdotter og Casey, 2018).

I vare diskusjoner tok vi utgangspunkt i forskers feltnotater, og basert pa disse
identifiserte vi hvilke endringer vi kunne tenke oss & gjere videre i prosjektet. Feltnotatene
bestod av spersmél og tanker som kom underveis i undervisningen, men ogsa mellom og etter
de ulike undervisningsektene. Loggbekene som ble brukt i undervisningen ble lest av begge,

og vi fikk dermed begge et inntrykk av hvordan elevene svarte, om de forstod spersmalene og
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hvordan svarene kunne forstés som laering. Hvis elevenes refleksjoner i loggboken
signaliserte at det var noe de var usikre pa eller ikke helt forsto startet vi neste gkt med en
diskusjon med elevene hvor vi prevde a finne ut av dette.

De diskusjonene og refleksjonene vi gjorde oss i etterkant av undervisningen var en
viktig del av videreutviklingen av undervisningen. I analysene av undervisningen benyttet vi
det didaktiske triangel og didaktiske spersmél som et rammeverk og rettesnor for hvordan vi
kunne utvikle undervisningen videre (Amade-Escot, 2006; Gundem, 2000; Kiinzli, 1998).
Elementene i triangelet (innhold, lerer, elev) var sentrale i diskusjonen av de ulike gktene, og
de didaktiske spersmaélene ble brukt som et rammeverk i planleggingen og forberedelse av

videre undervisning.

3.2.3.3 Samlet analyse av delprosjektet
Etter aksjonsforskningsprosessen var avsluttet, ble de kvalitative intervjuene av lerer

og elever analysert med mal om 4 identifisere hvordan og om de endringene som ble gjort
hadde betydning pé undervisning av helse i kroppsevingsfaget. I likhet med delstudie to ble
det utfort tematisk analyse for & analysere intervjuene (Braun, Clarke og Weate, 2016). Alle
intervjuene ble lest i detalj, og i de to ferste stegene (bli kjent fasen og koding) ble leerer- og
elevintervjuene analysert hver for seg og interessante i steg 1 og 2 ble det merket 149 koder i
elevintervjuene og 75 koder i laererintervjuet. Etter kodingen ble de ulike kodene gruppert i
forelapige temaer. De forelopige temaene som ble identifisert i steg 3 var: loggbeker, kritisk
til kompetansemalene, mer planlegging, endring i innhold, samarbeid og lite leering. Data ble
deretter lest gjentatte ganger for a videreutvikle og justere disse forelopige temaene. I denne
delen av analyseprosessen ble didaktisk teori (Amade-Escot, 2006; Klafki, 2000; Klafki,
2001a) benyttet for & flytte temaene fra et semantisk niva — hva deltakerne sa i intervjuene —
til et latent niva hvor didaktisk teori bidro til & fa frem det implisitte i det deltakerne sa i
intervjuene. Didaktisk teori ble ogsé benyttet for & tydeliggjore de didaktiske begrunnelsene
vi gjorde underveis i prosjektet. Det forte til at temaene ble justert ytterligere slik at de ble
mer korrekte. Etter flere runder med gjennomlesing, utvikling av temaer og analyser av de
opprinnelige kodene og temaer satt vi igjen med tre temaer: ‘bruken av loggbok som en
metode for refleksjon’, ‘bevisstgjering av helse som et kunnskapsobjekt’ og ‘utvikle trygghet

1 hvordan a undervise helse’.
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3.3 Forskerposisjon

Creswell & Poth (2018) skriver at det forste steget i & beskrive filosofiske antagelser er at
forsker mé tenke over og vurdere hvilke perspektiver og erfaringer vedkommende selv
bringer inn i egen forskning. Min forforstéelse har betydning for hvordan jeg forstar helse da
det er noe vi tar med oss og som er et nadvendig vilkar for at forstaelse av et fenomen er
mulig (Creswell & Poth, 2018; Schwandt, 1998). Jeg er oppvokst i en aktiv familie og har
gjennom store deler av livet likt & veere 1 fysisk aktivitet. Studier har ogsa gitt meg innblikk i
en biomedisinsk tilnaerming hvor fysisk aktivitet vektlegges som en forebyggende faktor for
ulike livsstilssykdommer, men at det ogsa kan ha positiv betydning for egen opplevd helse.
Med dette 1 bakgrunn har jeg gjennom store deler av livet vert opptatt av at fysisk aktivitet
kan vere en viktig innfallsvinkel for & utvikle egen helse. Det er derfor ikke til & legge skjul
pé at denne méten & forsta helse pa har hatt betydning for hvordan jeg tidligere har forstatt
helse.

Selv om en biomedisinsk forstielse har vert viktig for meg gjennom livet har jeg
gjennom tidligere utdanning ogsa fatt bedre kjennskap til andre tilneerminger til helse og min
forstéelse av begrepet har gradvis endret seg. Min forstaelse har utviklet seg over tid og endret
seg 1 trad med nye erfaringer og ny kunnskap (Fangen, 2010). Innledningsvis i denne
avhandlingen plasserte jeg meg selv i retningen Tinning (2015) omtaler som utdannerne.
Dette henger sammen med min bakgrunn som allmennlerer og erfaringer fra leereryrket.
Erfaringer fra laereryrket, hvor jeg har sett at det & koble helseopplering med ekt fokus pé
fysisk aktivitet ikke alltid treffer de elevene som kanskje trenger det mest, har bidratt til &
endre min forstaelse. Jeg er opptatt av at nar helse star sterkt i laereplanen i kroppseving skal
elever f4 muligheten til & lzere hva helse kan vaere gjennom ulike tilneerminger og de ma fa
muligheten til & fa kunnskap om bredden i begrepet. I dette arbeidet har det veert viktig for
meg & ha sekelys pé elevenes lering og danning, hvordan helse blir undervist i faget og &
legge til rette for at barn og unge far mulighet til & gode laeringssituasjoner i
kroppsevingsfaget.

Da jeg gikk inn i dette prosjektet hadde jeg derfor en kritisk innstilling til det
biomedisinske perspektivet. Jeg var opptatt av at hvis alle elever skal leere noe om helse 1
kroppseving, ber ikke fysisk aktivitet veere det eneste elevene laerer om. Underveis i
prosjektet har det til tider veert utfordrende at det ikke skulle skinne for mye gjennom at jeg
var kritisk til den biomedisinske tilnermingen. I arbeidet med den forste artikkelen kom min
egen forforstéelse krypende frem i teksten, for eksempel at min kritiske stemme kom litt for

tydelig frem i hvordan jeg skrev om helse og studiens funn. Jeg matte derfor arbeid litt ekstra

44



med hvordan jeg uttrykte meg og kommuniserte helse, at jeg var dpen og ikke sd normativ i
uttrykksmaten slik at kritikken ikke kom for mye gjennom. Hvordan jeg ordla meg om helse,
ogsa 1 intervjuene med laererne, ble derfor et tema jeg var bevisst. Jeg skrev ned min egen
forforstaelse for & fa bedre tak pa den, og jeg tror dette har bidratt til at min kritiske innstilling
til det biomedisinske perspektivet ikke har tatt overhénd i prosjektet og tror jeg har klart &
holde egen forforstaelse i sjakk. Jeg tror at min forstaelse né baerer preg av sterre kjennskap til
ulike teoretisk tilneerminger til helse, hvor sekelyset er pé individets opplevde helse og at jeg
er mer apen enn tidligere. Jeg er opptatt av at helse er noe alle har, det er ikke noe statisk og
det vil variere gjennom livet. Skal alle individer oppleve god helse mé flere aspekter
vektlegges, bade i kommunikasjon og handlinger.

A veere refleksiv ovenfor egen rolle i forskningen har betydning for & vurdere studiens
troverdighet (Alvesson, 2011; Alvesson & Skoldberg, 2017; Malterud, 2001). Har jeg i dette
arbeidet klart & vurdere betydningen av egen rolle som forsker, bakgrunn og forforstaelse slik
at resultatene ikke pavirkes i for stor grad av forskers bakgrunn (Alvesson, 2011; Gibbs,
2018)? Selv om jeg er opptatt av at elever i kroppseving skal leere om helse som et komplekst
fenomen og at de far innblikk i mangfoldigheten i hva helse kan vere, er jeg selv opptatt av &
vere 1 daglig fysisk aktivitet eller trening. Det trenger ikke & vare et motsetningsforhold her,
men jeg har i arbeidet provd a vare bevisst pa hvilken del av meg som prater. Er det jeg som
forsker, eller aktive Hanne som fér stor glede av fysisk aktivitet?

I tillegg kan min bakgrunn som larer ogsa ha betydning for hvordan jeg tolker
deltakernes fortellinger om egen undervisning. I og med at jeg har gjort forskning i egen
kultur var det viktig & vaere bevisst om at leererne og jeg ville ha noe gjensidig
felleskunnskaper som kunne fore intervjuene i en retning (Wadel, 1991). Utfordringen med
gjensidig felleskunnskaper er forst og fremst hvis det er temaer som jeg som forsker ikke fér
tak i fordi de tas for gitt av bdde meg og leerer (Wadel, 1991). I etterkant av intervjuene ble
det tydelig at det var noe informasjon som ikke kom tydelig frem fordi det ble tatt for gitt av
bade forsker og leerere. Med andre ord er det ikke bare min forforstaelse som kan ha hatt
betydning for studien, men ogsa lerernes. I lopet av arbeidet har jeg reflektert over egen
forforstaelse og relasjonen mellom meg og laererne, og det er ikke til & komme utenom at
disse aspektene vil ha betydning for datamaterialet og dermed ogsé studiens funn (Malterud,
2001; Neumann & Neumann, 2012). Samtidig tror jeg at refleksjonen som er gjort har bidratt
til at min pavirkning og betydning reduseres, og at det er deltakernes stemme og ikke min

som kommer til uttrykk.

45



3.4 Studiens troverdighet, validitet og overforbarhet

For a ta stilling til studiens troverdighet ma studiens palitelighet og overferbarhet vurderes
(Denzin & Lincoln, 2017). I den forbindelse vil det veere naturlig & diskutere hvordan
forskningsdesignet har bidratt med ny kunnskap samt studiens svakheter.
Forskningsprosjektets multi-metodiske design har pa flere mater bidratt med ny kunnskap.
For det forste har designet bidratt til at undervisning av helse gjennom et didaktisk perspektiv
har blitt undersekt gjennom ulike metoder og ulike innfallsvinkler. Det didaktiske
perspektivet har veert en rad trad gjennom de ulike delstudiene samtidig som det ogsa binder
prosjektet sammen. At delstudiene ogsa rettes mot ulike omrader — forskningslitteratur,
leereres oppfatning av egen undervisningspraksis og en lerers utviklingsarbeid — tydeliggjor
beskrivelsen av helse som et didaktisk fenomen. Prosjektets sekvensielle design (Brewer og
Hunter, 2006) kobler som nevnt delstudiene sammen, men det betyr ogsé at funnene kan fa en
annen betydning i neste delstudie. Prosjektets design har derfor bidratt til & underseke helse
gjennom et didaktisk perspektiv med flere innfallsvinkler, sett sammenhenger og gap mellom
de ulike delene og dermed bidratt med ny kunnskap. I litteraturstudien (Mong og Standal,
2019) ble det tydelig at det meste av tidligere forskning med et alternativt perspektiv pa helse
var teoretiske studier. I ettertid har det dukket opp eksempler pa forskning som underseker
undervisning basert pa en salutogenisk tilnarming i en skolekontekst (Brolin, Quennerstedt,
Maivorsdotter og Casey, 2018). Dette prosjektet er dermed et av fd eksempler pa hvordan det
kan arbeides med denne tilneermingen i en skolekontekst. I en norsk sammenheng er det ingen
andre som har studert helse som noe elevene skal laere om og utvikle, og ikke bare som en
bivirkning av fysisk aktivitet. Med bakgrunn i dette vil jeg si at dette arbeidet har bidratt til ny
kunnskap for fagfeltet.

Kvale (1995) er opptatt av at validitet er sosialt konstruert. Han uttrykker at ved
samfunnsvitenskapelig forskning ber det ikke vaere et mal a fremstille validitet som en
objektiv sannhet, men at validitet er noe som bli fremstilt spraklig og gjennom sosial
samhandling. Siden forskning skjer i en sosial verden, mé derfor diskusjoner om kunnskap og
validitet ogsa vurderes subjektivt og ikke som noe rent objektivt. Dermed er validitet et
samspill mellom de vurderinger, tolkninger og redegjorelser som blir gjort i forskningen
(Kvale, 1995). Hva som blir fremstilt og presentert fra prosjektet er med pa & bygge opp under
studiens kvalitet og troverdighet. I dette prosjektet har det veert viktig & vaere tydelig i
presentasjonen av resultatene, bade positive og negative resultater. Det har ogsé veert viktig &
vere tydelig i presentasjonen av hvordan vi har arbeidet og hvilke grep som har blitt tatt slik

at det skal vere lett for leseren & folge de ulike prosessene. Ved a vaere tydelig pd hva jeg har
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gjort, hvordan det har blitt arbeidet med de ulike delstudiene og hvordan resultatene har blitt
fremstilt har jeg provd & gi et tydelig innblikk i hva prosjektet handler om.

I samfunnsvitenskapelig forskning dreier validitet seg om hvorvidt de metoder som
benyttes underseker det som de skal underseke og dermed om de bidrar til & gi svar pa de
spersmalene som stilles (Kvale, 1989; Kvale & Brinkmann, 2009). Kvale (1995)er opptatt av
at spersmal om validitet er en kontinuerlig del av forskningsprosessen, og dermed blir
studiens validitet knyttet til kvaliteten pa det hdndverket som utferes. For & gjore et godt
forskningsmessig handverk, er det essensielt & sjekke, a stille sporsmdl og d teoretisere
(Kvale, 1989). 4 sjekke handler om 4 sjekke utsagn og egne fortolkninger, d stille sporsmdl
om hva som blir undersokt og hvorfor. A teoretisere handler om 4 stille teoretiske spersmal til
det som undersekes. Et viktig aspekt for & vurdere prosjektets kvalitet er se pa studiens
palitelig — kan en stole pa funnene og er de presentert pa en riktig mate? For det forste bidrar
denne studien som nevnt med ny kunnskap. Ifelge Kvale (1989)er det & sjekke analyser og
sperre andre om tilbakemeldinger pa arbeidet en annen mate & vurdere arbeidet pd. Gjennom
diskusjoner med kollegaer, veileder og gjennom fagfellevurderinger har jeg fatt innspill pd
analysene, noe som har bidratt til & utvikle og endre arbeidet underveis.

I dette forskningsprosjektet har disse prosessene (sjekke, stille spersmél og teoretisere)
blitt gjort kontinuerlig. I delstudie 1 ble litteraturseket sjekket flere ganger for a sikre at alle
relevante studier har blitt fanget opp. I delstudie 2 ble det utfert pilotintervjuer for & se om
intervjuguiden var utformet slik at den ga svar pé det jeg onsket & fa svar pa. Jeg har
dobbeltsjekket egne fortolkninger i flere omganger og diskutert dem med kollegaer og
veiledere. De har stilt spersmal til hvordan ting har blitt kommunisert, og kommet med
innspill til hvordan ting kan bli tydeliggjort og presentert. Samtidig har jeg provd & redegjore
for de vurderinger hvilke vurderinger som har blitt gjort slik at leser faktisk forstar hvordan
studien ble gjennomfart.

Selv om mye har fungert i studien er det ogsa noen omrader som ha svekket studiens
validitet. For det forste, som ny forsker er det klart at den handverksmessige kvaliteten ikke
vil veere like bra som om det var en erfaren forsker som hadde gjennomfert prosjektet. Et
eksempel pé dette er intervjuet med Ingrid i delstudie 2. Hun fortalte noe som skilte seg litt fra
de andre. Hun forteller at pa hennes skole har helse blitt et eget tema pé periodeplanen. Siden
temaet helse ikke stod pa planen fer etter intervjuet ble gjennomfert hadde hun lite eksempler
pa hvordan dette ville veere og hva de planla & gjere. Min uerfarenhet gjorde at jeg ikke klarte
a stille de riktige oppfelgingsspersmalene for a ta vare pé denne informasjonen godt nok. For

det andre kan en innvending mot studiens validitet vare at det teoretiske perspektivet har vaert
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i bevegelse i prosjektet. Samtidig har studien en induktiv tilneerming hvor hensikten er &
undersgke et bestemt fenomen. Hele tiden har helse blitt undersekt som et didaktisk fenomen,
men etter hvert med en mer danningsteoretisk innretning. Det kunne vert en fordel 4 ha
jobbet ut fra et bestemt didaktisk perspektiv fra starten av. P& en annen side ma utviklingen i
teoretisk tilnaerming fra den ferste artikkelen til kappa ses pa som et resultat av den
leeringsprosessen det & drive kunnskapsutvikling er.

A sporre deltakerne om de har innvendinger til hvordan de har blitt fremstilt blir ofte
beskrevet som en annen méte a sikre studiens gyldighet pa (Fangen, 2010; Kvale, 1989). I
aksjonsforskningsprosjektet var det viktig & 1a Mats ta del i analysene som ble gjort underveis.
Ved & ta dette i en dialog vil den umiddelbare analysen av utsagn, ulike vurderinger og
tolkninger skje i et samarbeid med laereren, noe som er viktig i aksjonsforskning. Mats har
dermed veert delaktig i de analysene og tolkninger som har blitt gjort underveis i
aksjonsforskningen, mens de tolkninger som har blitt utfert etter prosjektslutt har blitt tatt av
forsker alene. Smith & McGannon (2018) viser til diskusjoner om deltakersjekk er en egnet
metode for & vurdere studiens palitelighet eller ikke. De argumenterer for at deltakersjekk
ikke sier noe om en studie er troverdig eller ikke, siden objektiviteten som enskes & oppnéd
gjennom denne sjekken aldri blir helt objektiv. Deltakersjekk er ikke blitt gjort i dette
prosjektet, men hvorvidt det hadde endret funnene i prosjektet er umulig 4 si.

Metodetriangulering blir av flere dratt frem som et grep som kan ha betydning for &
styrke studiens gyldighet og palitelighet (Brewer & Hunter, 2006; Creswell, 2007; Morse,
2003; Shenton, 2004; Seale, 1999). I dette prosjektet bidrar trianguleringen til & styrke
forskningsprosjektets gyldighet da det er sekvensielt triangulert, ulike metoder blir benyttet og
delstudiene bidrar pa hver sin mate til 4 svare pa studiens problemstilling (Brewer & Hunter,
2006). Trianguleringen bidrar til & synliggjere sammenhengen mellom de ulike delstudiene,
problemstillinger og funn. Ved at resultatene fra de ulike delstudiene ogsé har betydning for
de andre delstudiene viser det at hovedproblemstillingen er relevant og gyldig, ikke bare for et

utvalg og i en kontekst, men i flere kontekster.

3.4.1 Overforbarhet

Reliabilitet i kvalitativ forskning omhandler i hvilken grad en studie og dens resultater kan
overfores til en annen kontekst (Corbin & Anselm, 2008; Thagaard, 2018). Det stilles
sporsmal til om overfarbarhet er relevant da generaliserbarhet ikke er interessant i alle former
for kvalitativ forskning (Corbin & Anselm, 2008). (Creswell, 2007) argumenterer derimot for

at det kan vere relevant i noen studier og kontekster. Er funnene fra dette prosjektet

48



interessante for andre enn de som det gjelder, og vil resultater fra dette prosjektet kunne
overfores til et annet tilsvarende prosjekt? Dette prosjektet tar i hovedsak utgangspunkt i en
norsk kontekst selv om delstudie 1 er en internasjonal studie. Det betyr at prosjektet ma
vurderes ut ifra den konteksten det ble gjennomfert i. Ut fra de resultatene prosjektet bringer
frem, og sett i lys av tidligere forskning, kan det vare naturlig at resultatene i deler av
prosjektet vil vare tilsvarende hvis det blir gjennomfert i en tilsvarende kontekst.
Aksjonsforskningen i dette prosjektet har som tidligere nevnt blitt utfert i samarbeid med en
kroppsevingslarer over to perioder i lopet av et skolear. Siden samarbeid er en essensiell del
av aksjonsforskningen (Adelman, 1993) har samarbeidet derfor betydning for hvordan
aksjonsforskningen blir og resultater av forskningen. Ville studien gitt de samme resultatene
hvis prosjektet hadde foregatt over en lengre periode, kanskje to til fire &r? Og hva ville
skjedd med resultatene hvis det ikke bare deltok en lerer, men flere? Resultatene fra denne
studien forteller noe om hvordan arbeidet har veert med den aktuelle leereren og hans elever.
Selv om det kan vaere likheter i resultatene hvis prosjektet ble gjennomfert med en annen
leerer eller tidsperiode er det likevel naturlig & tenke at ogsa resultatene da kunne veert ulike.

Et annet spersmal & stille er om prosjektet hadde blitt annerledes hvis
aksjonsforskningen ble gjennomfort i et annet sosiogkonomisk omrade eller med en annen
elevgruppe? Hvilke svar ville vi da fatt? Skolen hvor aksjonsforskningen ble gjennomfort
ligger i et omrade med hey sosiogkonomisk status. Tidligere forskning viser at barn og unge i
denne typen bymilje er mer opptatt av fysisk aktivitet, helse og at de trener mer enn barn og
unge som bor i omrader med lavere sosiogkonomisk status (Bakken, 2018). Basert pa
kjennskap til elevene og basert pa elevenes loggbok er dette ogsa tilfelle ved denne skolen.
Elevenes refleksjoner tyder pa at de er opptatt av trening og at det er viktig for dem, og at de
har noe kunnskap om fysiologi. Flertallet av elevene trener pé fritiden og det ser ut til & prege
deres kunnskap og forstaelse om helse. Basert pa elevenes refleksjoner og tidligere forskning
er det hensiktsmessig a tenke at hvis dette prosjektet hadde blitt gjennomfort i en annen by,
bydel eller annen del av landet, sd kunne resultatene blitt annerledes. Dette kan vare
interessant & underseke videre.

Etter aksjonsforskningen ble det gjennomfert kvalitative intervjuer med et utvalg
elever. Noe av hensikten med disse intervjuene var & fa kjennskap til hvordan elevene
opplevde undervisningen og hva de har laert om helse i undervisningen som var en del av
dette prosjektet. Ved oppstarten av intervjuene ble det tydelig at det hadde gatt for lang tid fra

forste periode fordi elevene husket lite fra undervisningen som ble gjennomfert i denne
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perioden. Dette er da en svakhet ved studien. Det ble da tydelig at det burde blitt gjennomfert
intervjuer ogsa etter forste periode for  fa et grundigere bilde av deres leringsutbytte.

En annen svakhet er at i dette prosjektet er det laererens perspektiv som har fétt sterst
plass. Med bakgrunn i at elever er et viktig aspekt i didaktisk arbeid (Kiinzli, 1998) er det
kanskje litt rart at elevperspektivet ikke har fétt storre plass. Elevene har likevel bidratt
gjennom 4 skrive logg og deltatt i kvalitative intervjuer underveis og etter prosjektet, men for
at deres stemme skulle blitt tydeligere kunne det vaert et alternativ & involvere dem mer
underveis. Dette kunne blitt gjort gjennom flere samtaler og diskusjoner underveis i prosjektet
for & hare hva de tenkte om de endringer som ble gjort. Hadde jeg involvert elevene i storre
grad er det mulig at jeg ville fatt andre funn og at prosjektet hadde tatt en annen retning.

Samtidig har fokuset i dette prosjektet vaert lererens arbeid og undervisningens utvikling.

3.5 Etiske overveielser

Dette prosjektet har blitt godkjent i to ulike etiske instanser. Det har blitt godkjent av Norsk
senter for forskningsdata (NSD) og etisk komite ved Norges idrettshogskole (se vedlegg). I all
forskning er det krav om informert samtykke der deltakerne skal gis tilstrekkelig informasjon
om forskningens mal og deres rettigheter. Deltakerne i prosjektet har alle samtykket til &
delta. Siden elevene som deltok i aksjonsforskningen var under 16 &r matte bade
foreldre/foresatte og elever samtykke til & delta i forskningsprosjektet. Alle deltakerne har
gjennom prosjektet blitt anonymisert og fatt fiktive navn. Casey et. al (2017) poengterer at
selv om det ofte er de formelle godkjenningene som leftes frem, er det viktig at ogsd andre
etiske overveielser og utfordringer loftes frem og belyses. Etiske utfordringer og overveielser
som har oppstatt underveis i prosessen ma ogsé belyses.

I dette prosjektet har det deltatt laerere i bade delstudie to og delstudie tre. De har alle
samtykket til & delta og fatt fiktive navn, men det kan likevel vaere mulig for dem &
identifisere seg selv i avhandlingen. Hvordan kunne dette veert unngatt? I delstudie to kunne
leerernes utdanning og alder veert utelatt. Det ville gjort det vanskeligere for dem 4 identifisere
seg selv. Samtidig kommer det frem i denne studien at hva slags leererutdanning lererne har,
nedvendigvis ikke har s mye 4 si for hvordan de forstar og underviser helse.

P& samtykkeskjemaet for elever/foresatte (vedlegg) var det tre momenter elevene
skulle samtykke/ikke samtykke til. Det forste var om de samtykket til & bli observert i
undervisningen. Det andre var & samtykke til at loggboken de skrev i undervisningen kunne

vere en del av forskningen i prosjektet, og det tredje var om de samtykket til & delta i
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samtaler/intervjuer om hvordan de hadde opplevd undervisningen. Nar elevene uansett skulle
skrive logg og delta i undervisning hvor de ble observert, hadde de da egentlig et reelt valg
om & ikke delta? Det stod tydelig i samtykkeskjemaet at elevene uansett skulle delta i
undervisningen, men at deres responser knyttet til samtykket hadde betydning for om det ble
notert ned observasjoner fra eleven eller om loggen ble brukt i forskningen. Deres onske om &
ikke delta har blitt hert. Selv om de har deltatt i undervisningen paé lik linje med de andre
elevene, har ikke loggene deres blitt brukt i forskningen og det har ikke blitt gjort
observasjoner av dem som har fatt betydning for prosjektet. De elevene som ikke har
samtykket til deltakelse har blitt tatt pa alvor, men det er utfordrende & si om elevene selv har
opplevd at samtykket deres har blitt tatt pa alvor. Det var noen elever som de forste gangene
kom til meg eller leerer og lurte pa hvorfor de matte skrive logg selv om de ikke hadde
samtykket. Da vi forklarte at samtykket handlet om vi kunne bruke det til videre forskning s&
forstod de fleste det. Et par av elevene som ikke ga samtykke var ikke sa positive til & skrive
logg, og dette kom til uttrykk i hvordan de svarte pé spersmalene i loggen. De lot enten vare
a svare pa spersmalene, eller sa skrev de stygt slik at vi ikke klarte & tyde handskriften deres.
Et sentralt aspekt ved aksjonsforskning er at forskningen skjer i et aktivt samarbeid
mellom lerer og forsker. Gjennom et prosjekt som pagar over tid og hvor et aktivt samarbeid
er sentralt etableres det ofte en relasjon mellom forsker og deltaker (Zeni, 2009). I folge
Neumann & Neumann (2012) er det vanskelig for forskeren & unnga & inngé en relasjon til
forskningens deltakere. Relasjonen trenger ikke vere en utfordring, det kan ogsa veare en
styrke, men det er hensiktsmessig & vurdere hvordan denne relasjonen héndteres. Gjennom
hele prosjektet er denne relasjonen noe jeg har vurdert og reflektert over. Selv om det har vaert
naturlig at det etableres en relasjon har jeg vart opptatt av & holde denne pé et faglig og
profesjonelt niva, og unngé a bli for privat (Noffke, 2009). I henhold til aksjonsforskningens
mal om et aktivt samarbeid vil det vere naturlig & bli personlig, men det betyr ikke at det
trengs & innga en privat relasjon. Samtidig kan en god personlig relasjon fore til en bedre
profesjonell og faglig relasjon da disse dimensjonen kan spille positivt pa hverandre.
Gjennom & vektlegge faglige og profesjonelle sparsmaél i motsetning til private spersmal
(Noffke, 2009) har disse blitt stilt i forgrunnen og dermed veert det som har fatt storst

betydning i relasjonen mellom forsker og laerer.
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4 Funn

I dette kapittelet vil hovedfunnene i de tre forskningsartiklene bli presentert. De ulike
bidragene vil bli presentert med sin engelske tittel, men sammendraget vil bli gitt pa

avhandlingens sprak.

4.1 Artikkel I:
Mong, H.H. & Standal, @.F. (2019) Didactics of health in physical education — a review of

literature, Physical Education and Sport Pedagogy, 24:5, 506-518.

Forskningsspersmélet i denne delstudien var; Hvordan er det tenkt at helse kan undervises i
kroppsavingsfaget, og har ulike forstdelse av helse betydning for hvordan helse blir
undervist? Analysene i denne litteraturgjennomgangen indikerer at hvordan helse forstés har
betydning for hvordan helse undervises. I analyseprosessen ble bade det didaktiske triangel og
didaktiske spersmal® brukt som analyseverktey (Gundem, 2011; Kiinzli,1998). Ulike
perspektiver konseptualiserer helse ulikt, noe som dermed ogsa fér betydning for hvilke
didaktiske betingelser som ligger til grunn for hvordan helse blir undervist. Det er tydelige
forskjeller mellom hvordan ulike perspektivene presenteres for elevene, hva elevene skal lare
og hvilken rolle leerer og elev har i undervisningen. Analysene av det biomedisinske
perspektivet viser at hovedmalet for undervisningen er at elevene skal bli mer fysisk aktive,
bade i kroppsevingstimene og ellers i livet. I dette perspektivet blir kroppsevingsfaget sett pa
som et viktig sted hvor barn og unge skal leere om fysisk aktivitet og helse. Dette skal de
oppna gjennom heyere intensitet pd aktiviteten de bedriver, kombinert med kognitive
atferdsendringer i hvordan de tenker og handler om helse, samt mer informasjon om
koblingen mellom fysisk aktivitet og helse. Aktiviteter blir ofte modifisert slik at elevene nar
et moderat/hgyt intensitetsniva. Undervisningen er ofte tradisjonell, hvor lereren har lagt en
plan, og elevene folger lererens instruksjoner. Tematikken blir undervist pa denne maten slik
at elevene skal f& mulighet til & etablere en sunnere atferd, men ogsa for & minske risikoen for
overvekt og andre livsstilssykdommer. Analysene vére indikerer ogsa at de tre elementene i

det didaktiske triangel — innhold, lerer og elev — er mindre dynamisk pa den maéten at elevene

3 Hva er laert?

Hvordan er det undervist?
Hvorfor blir det undervist
Av hvem blir det undervist?
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i liten grad er aktive deltakere i & forme innholdet i undervisningen. Innholdet er det som i
storst grad bestemmer hva elevene skal lere.

Det alternative perspektivet preges av at helse er mer enn bare noe elevene skal
forbedre. A lzere om helse innebarer derfor ogsi at de skal leere & vaere kritiske til ulik
helseinformasjon. Dette innebzerer derfor en endring fra a4 undervise helse som et fysiologisk
omréde, til ogsa & undervise helse som et affektivt kunnskapsomrade. Denne endringen
inneberer didaktiske endringer for hvordan helse blir undervist. Istedenfor et sterkt fokus pa
moderat til hoy intensitet gjennom timen, innebarer undervisningen ogsa affektiv lering.
Dette blir gjort slik at elever kan laere seg a bli kritiske tenkere, men ogsé a verdsette et fysisk
aktivt liv. I dette perspektivet er ogsa de tre elementene innhold, leerer og elev koblet
tydeligere sammen og relasjonen mellom disse elementene er eksisterende.

Det at ulike perspektiver vektlegger ulike aspekter ved helse betyr med andre ord at
det kan veere store forskjeller mellom hvordan helse undervises og hvilket innhold elever
presenteres for nar det gjelder helse i kroppsevingsfaget. Litteraturgjennomgangen viser ogsa

at det biomedisinske perspektivet er dominerende i litteraturen.

4.2 Artikkel II:
Mong, H.H. (2019) 'T kroppseving sa tenker jeg nok mest pé det fysiske' — En studie om

kroppsevingslareres forstaelse av helse, Journal of Research in Arts and Sport Education,

3:2,34-45.

Formalet med denne studien var & undersgke hvordan kroppsevingslarere forstir og
underviser om helse pa ungdomstrinnet. Studiens problemstilling var; hvordan forstdr
kroppsovingsleerere helse i tilknytning til undervisning? Overordnet viser analysene i
artikkelen at leerernes forstaelse av helse setter sitt preg pd undervisningen i faget. Funnene i
denne studien tydeliggjores gjennom temaene leerernes forstdelse av helse, bevisstgjore
elevene, helse — noe spontant? og leerernes kunnskapsgrunnlag. Selv om analysene av det
leererne forteller om egen undervisning viser at deres forstaelse av helse preger
undervisningen, forholder de seg ikke til en teoretisk forstaelse av helse. Resultatene tyder
heller pa at de forholder seg mer til en hverdagslig forstaelse av helse nar de planlegger
undervisning. I beskrivelser av helse fremstar fysisk aktivitet og en sunn livsstil som viktig,
men de beskriver ogsa helse som & ha det bra, & mestre livet og & ha det godt med seg selv.

Analysene indikerer at helse er et viktig aspekt ved kroppsevingsfaget, men hovedsakelig som
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noe elevene far ved & vaere i aktivitet. Det blir derfor tydelig at leererne bare tar med seg deler
av egen forstaelse inn i undervisning.

Funnene viser ogsa at leererne er spesielt opptatt av & bevisstgjore elevene pa
viktigheten av fysisk aktivitet i hverdagen, hvordan de kan ta vare pa egen kropp samt enkle
treningsprinsipper. Analysene indikerer at & redegjore for hvordan bevisstgjeringen foregéar
var utfordrende, men det skjer stort sett via ‘sma drypp’ i starten eller avslutning av timen.
Ifolge analysene er helse noe laererne arbeider med hele tiden gjennom sin vektlegging av
fysisk aktivitet, men samtidig er det mer tilfeldig hvordan de tilrettelegger undervisningen.
Temaet blir ofte formidlet muntlig og det gjores sjelden pé en systematisk méte. Det gjor det
utfordrende for elevene & vite nar det er helse som er undervisningens tema og hva de skal
leere.

Funnene viser at helse ikke blir forstatt pa en bestemt méte, og at undervisningen
derfor inkluderer aspekter fra flere forstaelser. Samtidig opplever lererne at de i mindre grad
har kunnskap til & undervise i henhold til alle forstaelser og perspektiver pa helse. Ifolge
analysene opplever lererne at de har kompetanse til 4 undervise om trening og fysiologi, men
synes det er mer utfordrende & arbeide med det laereplanen sier om kroppsidealer og psykisk
helse. De uttrykker at dette er temaer de kan undervise om i en teoretisk okt, men at det ikke
er noe de ensker a gjore i kroppsevingsfaget, da de ensker mest mulig fysisk aktivitet i
timene. Nér det kommer til undervisning om helse i kroppsevingsfaget er de i forste omgang
opptatt av at det handler om fysisk aktivitet og at det er det de ensker a undervise om. Ved &
bare legge vekt pa dette aspektet introduseres elevene for en snever forstaelse av helse som
ikke er i trdd med hvordan laererne selv forstar fenomenet. Analysene viser at leererne mangler

kunnskap om hvordan de kan undervise helse i trdd med egen forstéelse og leereplanen.

4.3  Artikkel III:

Mong, H. H. & Standal, @. F. (2022) Teaching health in physical education — An action
research project, European Physical Education Review,
https://doi.org/10.1177/135633X221078319

Formélet med denne artikkelen var a underseke hvordan et at aksjonsforskningsprosjekt kan
bidra til & skape en didaktisk endring knyttet til hvordan helse blir undervist i
kroppsevingsfaget. Studiens problemstilling var; hvordan kan didaktisk arbeid bidra til d
utvikle undervisning og leering om helse i kroppsovingsfaget? 1 etterkant av
aksjonsforskningen ble det gjennomfert kvalitative intervjuer med bade elever og lerer. I

disse intervjuene var ensket a fa bedre kjennskap til hvordan deltakerne har opplevd og hva
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de sitter igjen med etter & ha deltatt i aksjonsforskningen. Gjennom kvalitative intervjuer med
leerer og elever ble tre temaer analysert frem; loggbok som en metode for refleksjon, okt
bevissthet om helse som et kunnskapsobjekt, og utvikle trygghet for a undervise om helse.
Disse temaene viser at i denne studien har didaktisk arbeid bidratt til utvikling og leering for
bade elever og lerere.

Loggboken ble i denne studien brukt som en metode for & skape refleksjon blant
elevene. Gjennom refleksjon ble elevene utfordret til 4 ta stilling til ulike spersmal, noe som
bidro til at de fikk bedre innblikk i egne tanker og forstaelser av helse. Funnene viser at
leereren opplevde det enklere & skape refleksjon blant elevene nar de gjor det individuelt enn
nar de skal gjere det muntlig og i sterre grupper. Selv om det & skrive var en ny arbeidsmaéte i
faget, bade for elever og laerere, og de uttrykte en skepsis og likegyldighet til loggen, endret
dette seg etter hvert til at loggboken av de fleste ble sett pd som en nyttig mate & arbeide med
refleksjon og kritisk tenkning i faget.

I arbeid med & skape en didaktisk utvikling har bade planlegging og undervisning blitt
gjort annerledes, noe som har resultert i at bade elever og lerere har fatt mer bevissthet rundt
ulike tiln@rminger til helse og kroppsideal. Elevene uttrykker bade at helse i liten grad har
veert et tema i undervisningen tidligere og at de synes det er fint at det nd har blitt det.
Samtidig uttrykker bade elever og lerer at de nedvendigvis ikke har laert noe nytt om helse,
men at de har fatt en okt bevissthet om tematikken. Funnene viser ogsa at deltakelse i dette
prosjektet har gitt deltakerne ekt bevissthet om helse som et kunnskapsobjekt. Elevene
uttrykte samtidig at denne maten & arbeide med tematikken pé ogsa ga dem bedre kjennskap
til hvordan medelever forstod helse og at de kan forsta det ulikt.

Funnene viser ogsa at aksjonsforskningen har bidratt til at leereren har blitt tryggere til
a undervise om helse i kroppseving. Selv om han uttrykker at han ikke har laert noe nytt, viser
analysene at han har utviklet storre trygghet i & undervise om denne tematikken. Analysene av
det empiriske materialet indikerer ogsa at det & skape en didaktisk utvikling av egen
undervisning har krevd bedre planlegging og forberedelser av laereren. Gjennom faglige
diskusjoner har laerer métte bruke mer tid pa profesjonell utvikling. Det har veert grundigere
didaktiske analyser av egen undervisning samt grundigere forberedelser. Dette har bidratt til &
skape en utvikling bade i hvilke valg som tas og undervisningen ble gjennomfert. Funnene
viser ogsd at han bruker kompetansemalene i storre grad og pa en annen méte enn han
tidligere har gjort. Hovedfunnet i denne studien viser at nér laerere far mer tid til & arbeide
med profesjonelle spersmal kan det bidra til didaktiske endringer. Didaktiske endringer har

fort til endringer i helse ble undervist og hvilke valg som tas tilknyttet til undervisningen.
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Funnene viser ogsa at aksjonsforskning er en egnet metode for & skape didaktiske endringer i

hvordan helse undervises i faget.
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S Diskusjon

Som tidligere nevnt har formalet for dette doktorgradsprosjektet vert 4 underseke hvordan
helse blir undervist i kroppsevingsfaget, og hvordan didaktisk arbeid kan bidra til a utvikle
undervisning om helse i kroppseving. I trdd med forskningsprosjektets multimetodisk og
sekvensielle design (Brewer & Hunter, 2006; Morse, 2003) er de tre delstudiene rammet inn
av det overordnende formélet, men hver for seg svarer de ikke fullstendig pa den overordnede
problemstillingen: Avordan kan undervisning om helse i kroppsoving forstds og utvikles i et
didaktisk perspektiv? Det er derfor behov for & gi en samlet fremstilling som svarer pa den
overordnende problemstillingen.

Forst og fremst viser analysene at hvordan helse blir forstatt teoretisk (artikkel 1), av
leerere (artikkel 3) og av elever (artikkel 3) har betydning for hvordan helse blir undervist i
kroppsevingsfaget. Gjennom didaktiske analyser ble det tydelig at det er forskjeller i hva
ulike tilnerminger til helse (for eksempel en biomedisinsk og en alternativ tilneerming) ensker
at skal formidles gjennom undervisningen. Denne forskjellen vil fa betydning for de
didaktiske valg som gjeres, bade for og under undervisningen. Funnene viser at hvordan helse
forstés har betydning bade for hvordan helse blir presentert og hva som blir formidlet i
undervisningen. Med andre ord er hva som vektlegges i undervisningen ofte i trdd med
hvordan helse blir forstétt av leererne.

Selv om lerernes tilnerming har betydning for hvordan helse blir forstétt og formidlet
er ikke nedvendigvis lerernes forstéelse eksplisitt uttalt og i trdd med bestemte teoretiske
forstaelser av helse. Funnene tyder pa at leererne baserer seg pd en mer hverdagslig forstaelse
av helse. Fysisk aktivitet og en sunn livsstil blir fremstilt som viktig, men laererne er ogsé
opptatt av at helse handler om & ha det bra, & mestre livet og & ha det godt med seg selv. I
tillegg er leererne opptatt av at helse er et viktig aspekt ved kroppsevingsfaget, men at helse
hovedsakelig er noe som elevene féar ved a vere i aktivitet. Funnene viser ogsa at siden helse
blir forstétt ulikt av leerere, inkluderer undervisningen ogsa aspekter fra ulike forstaelser.
Samtidig preges undervisningen av at leererne har best kompetanse til & undervise om det som
kan omtales som fysisk helse og at aspekter ved psykisk helse i mindre grad vektlegges i
undervisningen. Oppsummert vil det bety at undervisning i kroppseving star i fare for a
formidle en snever og dikotomisk forstaelse av helse som ikke ne@dvendigvis er i trdd med slik
leererne selv forstér helse.

Prosjektets funn viser at didaktikk har en mindre betydning enn laerernes forstaelse av

helse nar det kommer til undervisning helse. Funnene viser ogsa at leererne ser pé helse som et
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viktig tema i faget, men siden de oppfatter helse som noe som alltid er til stede i faget
planlegges ikke undervisningen om helse pa samme méte som de planlegger andre temaer.
Det skyldes nok forst og fremst at leererne forstar helse som noe som skjer automatisk i faget
og at dette ikke alltid planlegges for i like stor grad. Nar funnene ogsa viser at laerernes
forstéelse av helse har betydning for hva som vektlegges i undervisningen blir det forstaelig at
didaktikk far en mindre rolle i planleggingen.

Samtidig viser funnene i aksjonsforskningen at nér det gis rom for & diskutere
profesjonelle spersmal kan det bidra til didaktiske endringer. I denne delstudien var fokuset &
arbeide didaktisk, bade gjennom planlegging og gjennomfering, for & underseke hvordan
helse i starre grad kan vere knyttet til didaktiske valg og ikke laererens subjektive forstaelse
av helse. I dette tilfellet har didaktisk arbeid fert til endringer i didaktisk planlegging og
hvilke valg som tas nar det kommer til hvordan det undervises om helse i faget. I denne
delstudien ble didaktisk teori (Amade-Escot, 2006; Gundem, 2000; Klafki, 1998; Klafki,
2001a; Kiinzli, 1998; Quennerstedt & Larsson, 2015) benyttet for 4 statte opp om de valg som
ble tatt og for a belyse analysene bedre. Ved & begrunne og planlegge undervisningen i lys av
didaktisk teori blir undervisningen begrunnet ut fra et teoretisk stisted og ikke bare lereres
egen subjektive forstaelse av begrepet helse. Med andre ord vil bedre didaktisk planlegging
kunne gi rom for & undervise i trdd med lereplanen. Pa den maten far kompetansemal,
allmenndanning og didaktiske begrunnelser storre vekt og undervisningen blir mer i trdd med
leereplanens overordnede del og kroppsevingsfaget formal og kompetansemal. Oppsummert
kan en si at for & utvikle undervisningen om helse i kroppseving er det & arbeide med helse ut
fra et didaktisk perspektiv viktig bade for lereres planlegging og for elevers leringsutbytte i
faget.

I arbeidet med prosjektets problemstilling har det blitt avdekket bade spenninger,
motsetninger og paradokser. I trdd med studiens multi-metodiske design henger delstudiene
sammen under en samlet problemstilling og spenningene eksisterer da bade innad i
delstudiene og pa tvers av dem. Derfor vil jeg diskutere det jeg vurderer som de mest sentrale
spenningene og paradoksene i prosjektet. Jeg vil diskutere spenningen mellom laering og
instrumentalisme, og helse som et tema laererne har om alltid, men samtidig aldri. Jeg vil ogsa
diskutere helse ut fra et didaktisk perspektiv. I tillegg vil det veere hensiktsmessig a trekke inn
styringsdokumenter for faget. Avslutningsvis vil jeg ogsa diskutere prosjektets styrker og

svakheter samt videre forskning.
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5.1 Spenningen mellom lering og instrumentalisme.

Tidligere forskning tyder pa at det er utfordrende & beskrive bade hva helse er i
kroppsevingsfaget og hvilken plass helse skal ha i faget (Schenker, 2018). Tinning (2015)
mener at fagmiljoet kan deles i to retninger; ‘instrumentalistene’ og ‘utdannerne’. I den forste
retningen blir den instrumentalistiske funksjonen til fysisk aktivitet fremhevet, slik at elevene
far storre muligheter til & forbedre egen helse (McKenzie et al., 2016; Sallis et al., 2012;
Trost, 2004). I den andre retningen blir det utdanningsmessige vektlagt slik at elevene fér
storre muligheter til & leere om helse som en ressurs og noe man ogsé kan mete med et kritisk
blikk (Haerens et al., 2011; Quennerstedt, 2019b). Denne inndelingen fremhever en spenning
mellom hva fagpersoner gnsker skal bli lagt vekt pd nar det kommer til helse i kroppseving.
Selv om denne inndelingen gir et svart/hvitt bilde av diskusjoner i kroppsevingslitteraturen
aksentuerer den samtidig hva ulike posisjoner eller fagmiljoer ensker skal vektlegges. I
artikkel 1 bruker vi® betegnelsen biomedisinsk perspektiv og alternativt perspektiv, og disse to
grupperingene er i stor grad sammenfallende med inndelingen Tinning gjor. Artiklene med en
biomedisinsk tilneerming har ofte en instrumentell tilnarming til helse, mens innenfor det
alternative perspektivet er et enske & legge starre vekt pa & leere helse og mindre pa det
instrumentelle.

Et av funnene i denne avhandlingen er at ulike perspektiver pa helse har ulik
betydning for hvordan helse utgves i undervisningssammenheng. Samtidig viser delstudie 2 at
leererne har manglende kjennskap til ulike teoretiske perspektiver pé helse. Det er med andre
ord et motsetningsforhold mellom funnene i delstudie 1 om at ulike perspektiver har
betydning for undervisning om helse og det som skjer i praksis. Analysene viser at helse forst
og frem blir forstatt som et biomedisinsk anliggende, men at laererne ogsé er opptatt av at
helse handler om livsmestring og & ha det bra sosialt. Likevel kommer ikke dette til uttrykk i
undervisningen siden lererne bare tar med seg deler av egen forstéelse inn i undervisningen.
Nar laererne forteller om egen undervisning blir det tydelig at undervisningen er preget av et
naturvitenskapelig og fysiologisk syn pé helse. Konsekvensen pé dette kan veare helsisme
(Crawford, 1980). Helsisme preges av et reduksjonistisk og moralistisk syn pé helse, hvor
helse er noe individet kan oppna gjennom individuell innsats og disiplin, konkret rettet mot &
endre kroppens fasong og fysiske form (Crawford, 1980; Kirk & Colquhoun, 1989).

Tradisjonelt sett har instrumentalister ofte veert opptatt av et dose-respons forhold nar

det kommer til fysisk aktivitet; jo mer aktivitet og jo hayere intensitet jo bedre. Resultatene i

¢ Jeg og medforfatter.
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studien til Solberg et al. (2021) tyder derimot pé at det nedvendigvis ikke er mengden og
intensiteten som har betydning for & skape en endring, men heller at det er andre kvaliteter
ved fysisk aktivitet enn mengde og intensitet som bidrar til helse. Dette signaliserer at det er
bevegelse i fagfeltet og at tradisjonelle kroppsevingsaktiviteter kanskje dermed ikke trenger &
modifiseres for & vere en del av undervisningen. Istedenfor & kritisere de ulike perspektivene
ber det legges vekt pa at helse er et komplekst begrep som kan forstas ulikt, og & innse at en
god utdanning krever ulike former for kunnskap (Klafki, 2001a). Det er heller ikke slik at selv
om ‘instrumentalistene’ legger vekt pa fysisk aktivitet, er de ikke opptatt av leering. Innenfor
dette perspektivet er man opptatt av a lere elevene ulike aktiviteter, hvordan de kan bevege
seg og hva som skjer i kroppen underveis i aktiviteten. Elevene kan ogsa leere hvordan de kan
utvikle seg og ta bedre valg for egen helse (Cardon et al., 2009; Sallis et al., 2012). Tidligere
forskning viser imidlertid at for det biomedisinske perspektivet er det en utfordring at de
aktivitetene som inkluderes i faget ikke er godt nok planlagte til & utvikle barn og unges helse.
Derfor modifiseres tradisjonelle kroppsevingsaktiviteter med middel eller lav intensitet slik at
intensiteten blir hay (McKenzie, Sallis & Rosengard, 2009; McKenzie et al, 2016; Metzler et
al., 2013). Samtidig er det ogsa viktig & understreke at nar instrumentalistene velger &
modifisere aktivitetene er det et didaktisk valg som blir gjort. Med andre ord, alle de valg som
gjores néar det kommer til undervisningens innhold, begrunnelser for hvorfor undervisningen
er som den er, blir gjort gjennom didaktiske analyser og avgjerelser ( Gundem, 2000;
Gundem, 2011; Klafki, 2000). Det blir derfor snevert 4 si at ‘instrumentalistene’ ikke er
opptatt av lering og didaktikk, de er bare opptatt av en annen form for leering enn det
‘utdannerne’ er.

I denne avhandlingen blir det salutogene perspektivet pa helse trukket frem som et
alternativt og mer helhetlig perspektiv pa helse enn det biomedisinske perspektivet
(Antonovsky, 1979; Antonovsky, 1987; Antonovsky, 1996). Tidligere forskning viser at flere
leereplaner er utviklet med bakgrunn i en utvidet helseforstaelse, og eksempelvis kan bade den
norske og australske laereplanen kobles til en salutogen tilnaerming til helse (McCuaig et al.,
2013; Webb et al., 2008; Borgen et al., 2020). Selv om det instrumentelle perspektivet ser ut
til & ha stor betydning for hvordan helse forstas i faget kan det vare verdt & merke seg at den
norske leereplanen nd bygger pa en annen tilnaerming til helse. Samtidig viser tidligere
forskning at praksis ikke alltid er i trdd med leereplanen og at undervisningen likevel ofte far
et instrumentelt preg (McCuaig et al., 2013; Webb et al., 2008). Pé tross av dette vil det vaere
hensiktsmessig & prove 4 endre hvordan helse blir forstitt og undervist slik at det er mer i trad

med hva lereplanen sier. Det betyr ikke at biomedisinske aspekter ikke skal inkluderes i
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undervisningen, men det ber arbeides for & gjore undervisningen mer i trdd med laereplanens
vektlegging av en helhetlig forstaelse av helse. Forst og fremst ber undervisningen ta
utgangspunkt i at helse ikke er noe statisk, men en prosess som er i stadig utvikling. Helsen
var vil utvikle seg alt etter hvordan vi har det i livet (Antonovsky, 1979). Deretter ber det
apnes opp for & stille salutogene spersmal i undervisningen (McCuaig et al., 2013; McCuaig
& Quennerstedt, 2018). Det vil kunne bidra til & gi undervisningen en annen retning eller i det
minste fA elevene til 4 méatte reflektere over andre sporsmal enn bare de biomedisinske. A
stille salutogene spersmél som retter sekelyset pa elevenes ressurser vil kunne gjore dem i
stand til & ta selvstendige og ansvarlige valg knyttet til egen helse.

I og med at skolen har et ansvar for elevenes danning (Kunnskapsdepartementet, 2019),
vil det & introdusere dem for ulike innfallsvinkler til helse vaere et ledd i deres egen
danningsprosess. Ulike former for kunnskap kan derfor bidra til at de far mulighet til & ove
seg pa kritisk tenkning og & uteve gjensidig aksept for andre sitt syn péd temaet (Klafki,
2001a). Vi trenger derfor bdde kunnskap fra instrumentalistene og utdannerne. I trdd med
leereplanens overordnede mal om allmenndanning (Utdanningsdirektoratet, 2015) og Klafki
(2001a) sin beskrivelse av kategorial danning og eksemplarisk undervisning, ber hensikten
vere 4 skape en bedre relasjon mellom ulike former for kunnskap. Med tanke p4 at helse kan
ses pa som et tidstypisk nokkelproblem (Klafki, 2001a) er det viktig at undervisningen
inkluderer innhold som apner elevene for nye eller andre innfallsvinkler enn det elevene
allerede er kjent med. Kroppsevingsmiljeet ber derfor i sterre grad legge til rette for &
introdusere elever for ulike former for kunnskap som de vil ha behov for og som kan gi dem

et bedre innblikk i hva helse er.

5.2 Helse som et tema laererne har om alltid, men samtidig aldri

Funnene i dette prosjektet viser at kroppsevingslerere er opptatt av helse og at de ser pa helse
som en viktig og sentral del av faget. Analysene viser ogsa at leererne omtaler helse som et
tema som narmest gjennomsyrer undervisningen deres. Samtidig har de utfordringer med &
fortelle hva innholdet i denne undervisningen innebzrer. Arsaken til dette kan henge sammen
med at undervisningen om helse ofte blir gitt gjennom sma drypp av informasjon underveis i
timene. Med andre ord kan det tyde pa at helse er noe de har om alltid, men som samtidig
aldri blir til et eksplisitt tema.

Analysene viser at laererne ser pa helse som et overordnet tema for faget, det er noe

elevene far eller utvikler gjennom fysisk aktivitet. Siden helse har veert et aspekt ved faget
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over lang tid (Augestad, 2003; Kirk, 1992), og at det i leereplanens ‘formal for faget’ legges
vekt pa at faget skal bidra til livslang bevegelsesglede (Utdanningsdirektoratet, 2015), er det
forstéelig at helse ses pa som et overordnet tema. Funnene indikerer derimot at helse ikke blir
konkretisert ordentlig hvis det gjores til et overbyggende tema, og at nér helse ses pa som en
bivirkning av fysisk aktivitet blir det vanskelig & planlegge hva laeringen skal vere. P4 tross
av at helse kan beskrives som et tidstypisk nekkelproblem (Klafki, 2001a) vil det vaere
utfordrende for elevene & delta i diskusjoner om og skape sin egen forstéelse av temaet helse
hvis det ikke konkretiseres ordentlig. Det vil med andre ord vare vanskelig bade & fa
kunnskap og anvende kunnskap om temaet. Med andre ord, & gjore helse til et overbyggende
tema som alltid er til stede ser ut til & veere en darlig strategi for & skape leering. Med dette
som et bakteppe kan det ogsa stilles spersmél til kroppsevingsfagets bidrag i & vaere et
leeringsfag nér det kommer til temaet helse.

Analysene viser ogsa at hva elevene skal lere ikke ser ut til & bli kommunisert tydelig
til elevene. Samtidig viser tidligere forskning (Nyberg & Larsson, 2014) at hvis elevene skal
laere noe i1 faget ma de vite hva de skal leere. Undervisningens /#va ma presenteres for elevene
hvis de skal forsta hva de skal leere og for at undervisningen skal fore til livslang lering (Hay
& Penney, 2013; Redelius, Quennerstedt, & Ohman, 2015). Selv om flere av lererne
uttrykker at de i kroppseving er opptatt av & presentere malene for elevene, er ikke dette like
tydelig og sentralt nar det kommer til temaet helse. Det vil vaere vanskelig for elevene &
formidle hva de har laert om helse i kroppsevingsfaget hvis ikke laererne klarer & formidle hva
denne undervisningen inneholder. Den manglende konkretiseringen av innholdet kan komme
av at leererne uttrykker at de har kompetanse til & undervise om fysiologi og trening, men i
mindre grad om mental helse og folelser. Dermed kommer helse som regel til uttrykk i
undervisningen gjennom fysisk aktivitet. Dette funnet er i trdd med tidligere forskning som
viser at laerere ofte har manglende kompetanse om helse (Harris, 2014) og om hvordan lerere
kan planlegge for helserelatert trening (Alfrey, Webb, & Cale, 2012; Alfrey et al., 2012;
Armour & Harris, 2013). Helserelatert trening er fysisk aktivitet som kan assosieres med
forbedring i helse hvor dette skjer i og gjennom aktiv deltakelse i en rekke idretter, dans,
treningsformer og individuelle aktiviteter (Cale & Harris, 2009b). Analysene i de nevnte
studiene viser ogsa at temaet har veert savnet i den grunnleggende laererutdanningen og i
eksisterende kurstilbud og videreutdanning. Det kan vare et tegn pa at helse som tema —
uavhengig av perspektiv og forstéelse - kanskje har blitt tatt for gitt i utdanningen av

kroppsevingslerere. En annen mulig arsak til at helse har blitt tatt for gitt i leererutdanningen
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kan i folge Kirk (2010) vere at ideen om ‘PE as Sport’ har hatt sa stor betydning for faget og
leererutdanningen at det trolig har gétt ut over andre aspekter ved faget, for eksempel helse.
Learerne uttrykker ogsa et enske om at undervisningen skal bidra til & bevisstgjore
elevene, men da pa viktigheten av fysisk aktivitet i hverdagen. De er opptatt av at barn og
unge ma forsta at en fysisk aktiv livsstil kan vare bra for dem og bidra til & gi dem en bedre
helse. Det er et paradoksalt forhold mellom ensket om & bevisstgjore elevene og det at helse
skal komme automatisk gjennom a gjere fysisk aktivitet. Pa en side er det et gnske om at
elevene skal bli mer bevisst hva helse er og fé kjennskap til egen helse. P4 en annen side viser
tanken om at helse kommer automatisk gjennom fysisk aktivitet at leererne nedvendigvis ikke
gjor noe aktivt for at elevene skal bli bevist denne kunnskapen. Nar helse blir et tema de har
om alltid, men samtidig aldri, nér temaet ikke konkretiseres ordentlig og laererne opplever at
de ikke har kompetanse til & undervise i alle aspekter ved temaet, kan det veere vanskelig &
legge til rette for god lering. God leering kommer som regel av god planlegging fra laereren
og elevene mé d& mulighet til & delta i undervisning som utfordrer dem og hvor helse ikke
bare ses pd som noe automatisk. Hvis leererne har et enske om at elevene skal bevisstgjores
vil det vaere hensiktsmessig & planlegge undervisning som har til hensikt & tilfere ny kunnskap
og erkjennelse til elevene. Istedenfor & gi elevene et inntrykk om at helse bare handler om et
det fysiske, la elevene fé innblikk i ulike perspektiver pa helse, lag rom for kritisk tenkning og
utfordre dem til 4 ta egne valg knyttet til hva helse er for dem. A bevisstgjere elevene pa helse
handler ikke om & ta helse for gitt, men & presentere elevene for et innhold som apner elevene

for verden samtidig som det apner verden for elevene (Klafki, 2001a).

5.3 Didaktisk perspektiv pa helse

A underseke hvordan didaktikk har betydning for undervisning av helse i kroppsevingsfaget
har vart en essensiell del av dette prosjektet - noe bade formaél, problemstilling og funn
indikerer. Det har ogsa bidratt til & sette sgkelys pé leering, undervisning og hvordan helse
gjores til et innhold i skolen. Didaktikk har dermed veert en rad trdd gjennom hele prosjektet,
men i ulik grad og pé ulike mater. I forste artikkel ble det didaktiske triangel brukt som et
teoretisk perspektiv og analyseverktay. Det bidro til & se forskjeller mellom hvordan ulike
perspektiver konseptualiserer helse, og at de didaktiske betingelsene var ulike. Forskjellen
mellom perspektivene har ogsé betydning for hvordan elementene i det didaktiske triangelet -
leerer, innhold og elev — vil bli vektlagt (Gundem, 2011; Kiinzli, 1998). I delstudie 1 ble

artiklene i litteraturstudien gruppert etter hvilket perspektiv de har pa helse, enten
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biomedisinsk eller alternativt perspektiv. Undervisning med et biomedisinsk perspektiv
vektlegger kunnskap som kan kobles til det (Klafki, 2001a) omtaler som material danning.
Det vil si at innholdet ofte er i trdd med vitenskapelig kunnskap, for eksempel a skape leering i
form av informasjon som viser koblingen mellom fysisk aktivitet og helse (Cardon et al.,
2009). Det alternativet perspektivet vektlegger i storre grad innhold som vil bidra til formal
danning. Innholdet som presenteres i dette perspektivet vektlegger i sterre grad kunnskap som
kan bidra til individets selvutvikling, for eksempel individets vurderingsevne, kritisk tenking
over den informasjonen de blir presentert, logisk tenking samt kunnskaper som kan hjelpe
dem til & ta egne beslutninger.

Béde i dagens lereplan (Kunnskapsdepartementet, 2019) og gjennom ideen om
danning (Klafki, 2001a) er det et sentralt aspekt at all opplering skal bidra til danning,
utvikling, leering og identitetsskaping for alle elever. At kroppsevingsundervisningen ofte
legger vekt pa et gkt aktivitetsniva, er i seg selv ikke det verste barn og unge kan delta i. Et
slikt innhold kan bidra med material danning hvor elevene far mulighet til & skaffe seg
erfaringer med 4 veare fysisk aktive, hvordan ulik intensitet virker pa kroppen og erfaringer
med ulike bevegelsesmonstre. Skal kroppseving vere et leringsfag forutsetter det likevel at
de didaktiske spersmélene ikke forblir usagte. Utfordringen derimot oppstir nar
leeringsaspektet tas bort fra den fysiske aktiviteten og det bare blir noe elevene skal gjore
(Quennerstedt, 2019a). Hvis kroppseving bare inkluderer fysisk aktivitet og laeringsaspektet
blir borte er det ikke i trdd med opplaringens mél om & vere en opplaring for alle i og med at
undervisningen da vil favorisere de elevene som allerede er i fysisk aktivitet, har en kropp
som er i trdd med denne ideologien, og som er enige om at det bare er & gjore en innsats og
‘skjerpe seg’ (Kirk & Colquhoun, 1989). Uavhengig om en tilherer ‘instrumentalistene’ eller
‘utdannerne’ er det helt sentralt at leering og meningsskaping er et baerende aspekt i
undervisningen.

Et sentralt aspekt for at undervisningsinnholdet skal bidra til danning er at innholdet ma
vare relevant for den eleven er og den de skal bli (Klafki, 2001a). Med andre ord ma
innholdet veere relevant og meningsfullt for elevene, bade i natid og fremtid, (Klafki, 1998;
Klafki, 2001; Kiinzli, 1998). Det a fa kjennskap til hvordan fysisk aktivitet kan vare
forebyggende for livsstilssykdommer kan vare nyttig kunnskap & ha, men det er ikke sikkert
at det her og nd oppleves som meningsfullt for alle ungdommer. Likevel er det kunnskap som
vil veere relevant for fremtiden og nér elevene blir eldre. Samtidig kan det ogsa vare
forskjeller i hva ungdommer betegner som nyttig innhold. Elever fra ulike miljoer, bosted,

interesser og forutsetninger kan ha ulike preferanser om hva som vil vare nyttig og
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meningsfull kunnskap. Eksemplarisk undervisning vil veere nar et innhold kommer til syne i
de eksemplene lerer trekker frem i en gitt situasjon. Hva det kategoriale innholdet eller disse
eksemplene mé variere ut ifra den gitte elevgruppen (Klafki, 2001a). Det vil for eksempel
kunne vere forskjeller i hva aktive og inaktive elever vil oppleve som nyttig og meningsfull
informasjon. Det er derfor hensiktsmessig & tenke at disse forskjellene ogsa skal gjenspeiles i
innholdet. Innsikten i hva slags kunnskap som vil vere hensiktsmessig for elever med ulikt
utgangspunkt, vil ogsa ha betydning for leererens didaktiske arbeid. Det vil blant annet bety at
ferdiglagde programmer for kroppsevingsundervisningen, ala SPARK (McKenzie et al.,
2016) vil komme til kort. Laereren sitt arbeid med & planlegge, gjennomfere og vurdere
undervisningen vil kreve at vedkommende gjor et krevende arbeid. Delstudie tre har vist at
det & gjore helse til et didaktisk innhold er krevende arbeid. Ved at aksjonsforskningen ga rom
for faglige diskusjoner og profesjonell utvikling ble det gjort grundigere didaktiske analyser
og grundigere forberedelse av undervisningen. Gjennom didaktisk arbeid ble det utviklet en
undervisning med utgangspunkt i en salutogen forstaelse av helse og hvor innholdet i storre
grad er i trad med kategorial kunnskap. Grundige didaktiske analyser og loggbok brukt som et
refleksjonsverkteay har bidratt til at elevene oppgir at de har fatt ekt bevissthet om helse. Nér
refleksjon far sterre plass i undervisningen har elevene ogsa blitt bedre kjent med egen
forstaelse om hva helse er og kan vere, og de har i tillegg fétt storre kjennskap til hva
medelever tenker om helse. At elevene har fatt bedre kjennskap til egen forstaelse er i folge
Klafki (2001a) sentralt for at de skal kunne bruke denne kunnskapen i megte med den verden
de er en del av og den informasjonen de meter der. Dette arbeidet blir dermed en kontrast til
en tilnaerming der en tenker pa helse som en automatisk virkning av & vere i aktivitet.
Avhandlingens tittel — Helse som et didaktisk fenomen i kroppsevingsfaget — og
avhandlingens funn indikerer at didaktisk arbeid har betydning for hvordan undervisningen
om helse kan utvikles slik at leering kan fa storre betydning. Et aspekt er & tilstrebe at
undervisningen innebarer kategorial danning, med andre ord a legge vekt pé ulike former for
kunnskap. Hvis helse blir undervist pa en god méte hvor elevene far mulighet til & bli kjent
med ulike perspektiver pé helse, hvor det brukes arbeidsmater som utfordrer andre
kompetanser enn bare det fysiske, samt at det d&pnes opp for spersmél og refleksjoner som
utfordrer elevenes tanker og ideer om hva helse er, vil det i starre grad kunne fore til
kategorial danning (Klafki, 2001a). Siden kategorial danning inneholder aspekter bade fra
material og formal danning (Hohr, 2011; Klafki, 2001), ber innholdet i undervisningen veare
knyttet til begge disse formene for danning. I folge (Klafki, 2001a) er kritisk tenkning og

refleksjon ferdigheter som er i trdd med formal danning. Nar elevene fér kjennskap til
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hvordan politikk, utdanning, milje og sosiale kontekster kan ha betydning for individets helse,
og undervisningen samtidig gir dem erfaringer med kritisk tenkning, vil det kunne gjore dem
bedre i stand til 4 stille kritiske spersmal til hvorfor det ikke gjores mer rundt de nevnte
omrédene for at ikke alle skal f de samme forutsetningene for & utvikle god helse.

Et annet aspekt er at resultatene i dette forskningsprosjektet viser hvordan helse er et
didaktisk fenomen. Det betyr at leererens didaktiske valg har betydning for hvordan helse
undervises, hvilket innhold som vektlegges og hva som blir malene for undervisningen. Jeg er
enig med Quennerstedt (2019b) i at hvis vi ensker at utdanning skal fa en sterre betydning i
kroppseving, s& ma det legges storre vekt pa didaktikk. Nér undervisning planlegges ber det
tilstrebes & gjore didaktiske vurderinger slik at den blir preget av en retning og ikke bare
tilfeldige valg basert pa laerers egen forstaelse av helse. I planleggingen av undervisning ber
derfor didaktiske spersmaél knyttet til undervisningens hva, hvordan og hvorfor fé sterre

betydning.

5.4 Praktiske konsekvenser

I august 2020 ble det iverksatt et nytt leereplanverk for hele den norske grunnskolen. Det har
blitt gjort et grundig arbeid med a lage en fremtidsrettet lereplan, og min vurdering er at den
nye kroppsevingsplanen har en balansert fremstilling av helse som gir rom for & undervise
helse pa ulike mater. Formalet for faget er fremdeles at faget skal stimulere til livslang
bevegelsesglede og en fysisk aktiv livsstil i tillegg til at faget skal bidra til at elevene utvikler
kompetanse om helse, trening og livsstil (Kunnskapsdepartementet, 2019). Samtidig blir det
na eksplisitt uttalt at faget ‘fremjar kritisk tenking omkring kroppsideal som kan paverke
sjolvkjensle, helse, trening og livsstil’ (Utdanningsdirektoratet, 2019, s. 2). Elevene skal blant
annet leere seg & ‘tenkje kritisk om samanhengane mellom bevegelse, kropp, trening og helse’
(Utdanningsdirektoratet, 2019, s. 2). Opplaringen skal ogsa legge vekt pa at elevene skal
‘reflektere over korleis ulike framstillingar av kropp i media og samfunnet paverkar
bevegelsesaktivitet, kroppsidentitet og sjolvbilde (Utdanningsdirektoratet, 2019, s. 8). Dette
viser at kritisk tenking er en ferdighet elevene skal fa erfaringer med ogsa i
kroppsevingsfaget. For at elevene skal fa mulighet til & utvikle sine evner og ferdigheter som
kan knyttes til kritiske valg og refleksjoner mé innholdet ta hoyde for dette og det ma bli en
del av innholdet i faget. At leereplanen né ogsé vektlegger kritisk tenking og refleksjoner om
samfunnets fremstillinger av kropp gir kanskje sterre muligheter for at dette blir tydeliggjort i

undervisningen. Hvis innholdet i faget skal bidra til kategorial danning er det som allerede
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nevnt sentralt at det legges vekt pa innhold som gjer at elevene far mulighet til & utvikle seg
pé flere omrader og kompetanser. Det trengs derfor variasjon i bade innhold og
arbeidsmetoder. Innholdet ber ogsé vise at ulike tilneerminger vil kunne forsté ting ulikt. Selv
om ogsé forrige leereplan apnet opp for dette, blir det né tydeliggjort bedre og det kan kanskje
bidra til at det blir vektlagt i storre grad.

Et annet spennende aspekt ved den nye lereplanen er innferingen av de tverrfaglige
temaene, og i denne sammenhengen temaet folkehelse og livsmestring spesielt
(Kunnskapsdepartementet, 2019). De tverrfaglige temaene skal bidra til & gke elevenes lering
i hvert enkelt fag og samtidig gi en mer helhetlig forstaelse av de ulike temaene
(Kunnskapsdepartementet, 2019). I leereplanen star det blant annet; ‘I kroppseving handlar det
tverrfaglege temaet folkehelse og livsmeistring om & fremje god psykisk og fysisk helse og gi
elevane verktay til 4 ta ansvarlege livsval’ (Utdanningsdirektoratet, 2019, s. 3). Elevene skal i
tillegg f& kunnskap om ulike perspektiver pa aktivitet og helse, og helse skal beskrives som en
ressurs som gagner den enkelte. Siden de tverrfaglige temaene er et nytt aspekt ved
lereplanen vet vi ikke s& mye om hvordan det vil utfolde seg, men jeg mener at pa
bakgrunnen av beskrivelsen av dette temaet gis det store muligheter for a leere om helse som
en ressurs. Det 4 arbeide tverrfaglig gir ogsa store didaktiske muligheter for hva man kan
gjore i undervisningen ved & samarbeide med andre fag og inkludere andre arbeidsmater enn
de som vanligvis brukes i kroppseving. Enten sa blir dette enda et eksempel pé at praksis er i
strid med fagets intensjoner (McCuaig et al., 2013; Moen & Rugseth, 2018; Moen, Westlie,
Bjerke, & Brattli, 2018; Webb et al., 2008), eller sa kan dette veere en startié la

undervisningen om 1i sterre grad handle om laring av helse som en ressurs.

5.4.1 Konsekvenser for lzererutdanningen

En avgjerende konsekvens av denne avhandlingen er & se pa helse som et didaktisk fenomen,
bade i kroppsevingsfaget, men ogsa i lererutdanningen. Funnene i avhandlingen tyder pa at
dersom helse skal ses i lys av et didaktisk perspektiv vil det kunne fa noen konsekvenser for
leererutdanningen. Det vil bety at leererutdanninger kanskje ma tenke nytt og annerledes om
hvordan helse blir formidlet til studentene. Forst og fremst indikerer funnene at pedagogiske
og didaktiske aspekter ved helse behaves a styrkes i lererutdanningene nér det gjelder
undervisning av helse. Forst og fremst ber leererutdanningen gi studentene muligheter til &
arbeide med helse ikke bare gjennom et teoretisk perspektiv, men ogsa gjennom et didaktisk
perspektiv. A fa erfaringer med 4 planlegge, gjennomfore og vurdere undervisningsopplegg

om helse er viktig for & skape trygghet og kunnskap om hvordan de skal undervise i temaet i
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egen praksis. I denne sammenhengen vil det & bruke det didaktiske triangel og de didaktiske
sporsmél vare gode hjelpemidler i det didaktiske arbeidet (Gundem, 2011; Kunzli, 1998). A
gi dem erfaringer med & planlegge hva innholdet skal vare, og gjere vurderinger om hvordan
og hvorfor de tar de valgene de tar vil i den forbindelse vere viktig. Som delstudie tre viser er
didaktisk arbeide krevende, og det er derfor viktig at helse ikke blir tatt for gitt i
lererutdanningen, men at det far en plass og arbeides med. Danningsaspektet bar ogsa
vektlegges i denne sammenheng.

Som tidligere nevnt viser bade tidligere forskning (Alfrey et al., 2012; Armour &
Harris, 2013; Harris, 2014) og funnene i denne avhandlingen at kroppsevingslaerere mangler
kompetanse til & undervise helse i trdd med en utvidet helseforstielse. Derfor kan det veere en
ide & &pne opp for at studentene blir introdusert for og laerer om variasjoner av hva helse kan
vaere. | denne avhandlingen har ulike teoretiske tilnaerminger til helse blitt trukket frem.
Redegjorelsen gir et innblikk i ulike teoretiske tilneerminger og viser en variasjon i hva helse
kan vere. Jeg kunne ogsa redegjort grundigere for de ulike tilnrmingene, eller inkludert
andre forstaelser, for eksempel Hans Georg Gadamer (1996) sitt perspektiv pa helse. Samtidig
er det ogsd et spersmél om hvor mye teori om helse det skal vere i lererutdanningen. Er det
viktigste at studentene kjenner til mange teoretiske tilneerminger til helse, eller ber de {4 storst
kjennskap til hvordan de pedagogisk kan legge til rette for undervisning om helse i faget?
Med utgangspunkt i funnene i denne avhandlingen tenker jeg at teoretiske perspektiver i helse
godt kan vektlegges i laererutdanninger, men i trdd med spersmaélet ovenfor ber det ikke bare
vere det studenter leerer om helse i leererutdanningen.

Et grep kan vere at leererutdanningene introduserer studentene for ulike aspekter ved
helse som lereplaner og andre styringsdokumenter tilsier at de skal kunne undervise om. Alle
sider og aspekter ved helse ber bli vektlagt i leererutdanningen, og omrader som mental helse,
helse som en ressurs og livsmestring ber behandles pa lik linje som det fysiske aspektet ved
helse som kanskje har veert vektlagt i sterst grad i lererutdanningene. Hvis lererstudenter
derimot laerer om helse og kropp som noe instrumentelt (Moen & Rugseth, 2018), kan det
vare forstéelig at dette er en praksis som de tar med seg videre til egen undervisningspraksis.
Det kan dermed stilles spersmaél til om leererutdanningene, pad samme mate som
kroppsevingsfaget, ogsé er reproduktive og tradisjonelle slik at det bare er det instrumentelle
synet pa helse som viderefores (Moen, 2011). Fagets tradisjoner kan vare noe av arsaken,
men er trolig ikke den eneste arsaken. Forskning og politisk interesse tyder pa at helse, og
kropp, er temaer som har blitt laftet mer opp de siste arene, og at det arbeides for at

lererstudenter skal ga ut i yrket med en utvidet helseforstaelse (Borgen et al., 2020).
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En annen arsak for at leererne ikke underviser om helse i trdd med styringsdokumenter
og en utvidet helseforstaelse kan derfor vare knyttet til leerernes yrkessosialisering. Ifolge
MacPhail & Tannehill (2012) kan nyutdannede larere ofte oppleve at den kompetansen de
har ikke blir anerkjent av mer erfarne lerere og at de derfor sosialiseres inn i en allerede
etablert kultur pa skolen. Hvis nyutdannede larere ikke far brukt sin kompetanse i
yrkesutevelsen fordi den ikke anerkjennes av kollegaer sa ber det kanskje stilles sparsmal til
om det trengs flere kurstilbud for leerere som omhandler & undervise helse i trdd med de
retningslinjer som er gitt i lereplanen og andre styringsdokumenter. Endrings- og
utviklingskompetanse er et viktig kompetanseomrade for leereren, og de skal til enhver tid
vare orientert om endringer som skjer i sentrale og lokale styringsdokumenter
(Kunnskapsdepartementet, 2009). Det kan dermed stilles spersmal til om de lerere som ikke
praktiserer en utdanning i trdd med gjeldende styringsdokumenter kanskje har sterre behov
for & oppdatere egen kunnskap enn & begrense nyutdannede lerere i hvordan de skal

undervise?

5.5 Forslag til videre forskning

I henhold til resultatene i denne avhandlingen er det flere temaer som kan veare interessant &
underseke videre. Det ene er & underseke mer grundig hvordan helse undervises i
leererutdanningene. Siden lererne uttrykker manglende kompetanse, vil det vere spennende &
se hvordan helse blir tematisert i leererutdanningen. Hva laerer laererstudentene om helse
gjennom utdanningen? Er det forskjeller mellom ulike universiteter og hagskoler i hvordan
dette temaet undervises, og hvilken kunnskap sitter studentene igjen med etter endt
utdanning?

I tillegg vil det som nevnt tidligere bli innfert ny leereplan for hele grunnskolen hesten
2020. I arbeidet med lereplanen har nye kompetansemal blitt utviklet og det har blitt utviklet
tverrfaglige emner som skal gjelde for alle fag i skolen.. Med bakgrunn i dette vil det kunne
veere spennende & studere hvordan denne nye laereplanen blir innfert og implementert, spesielt
med hensyn til kroppsevingsfagets mal og temaet folkehelse og livsmestring. Hvordan vil
lzerere arbeide med det tverrfaglige temaet, og hvilke didaktiske vurderinger gjor leererne i
den forbindelse? Med bakgrunn om det vi i dag vet om undervisning om helse i kroppseving,
vil leererne gjore endringer eller vil de fortsette pa samme mate? Et annet spennende tema vil
vere a underseke hvilken rolle kroppsevingsfaget og lereren vil ha i et tverrfaglig samarbeid

med andre fag og laerere, og om et slikt arbeid vil fere til storre tverrfaglighet i skolen.
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I trdd med tematikken for denne avhandlingen kan det ogsé vare spennende a fortsette
undersoke relasjonen mellom helse og danning. I dette arbeidet har jeg startet & undersoke
Klafki (2001a) sin danningsteori, men i videre arbeid kan det veere interessant & arbeide mer
med dette. En innfallsvinkel kan vere & underseke hvordan det i kroppsevingsfaget i storre

grad kan legges til rette for innhold som bidrar til kategorial danning.

5.6 Styrker og svakheter med forskningsprosjektet

I nesten all forskning er det noen ting som utpreger seg som styrker, men det er ogsa alltid
noe som kunne/burde blitt gjort annerledes. En av styrkene ved dette prosjektet er
forskningsprosjektets multimetodiske tilnarming. Ved en slik tilneerming blir prosjektets
problemstilling undersekt pé ulike mater, i dette tilfellet gjennom litteraturstudie, kvalitative
intervjuer og aksjonsforskning. En slik variasjon i bruk av metoder vil gi prosjektet en bredde
som gjer at de ulike delstudiene underseker ulike aspekter ved helse. Forskningsprosjektet har
ogsa et sekvensielt design. Det betyr at de ulike delstudiene bygger pd hverandre og dermed
tilferer ulik kunnskap til problemstillingen. Nér hovedproblemstillingen i forskningsprosjektet
undersekes pé ulike mater, er det en styrke. At vi pa ulike mater kan underseke hvordan helse
blir forstétt, undervist og hvordan en kan jobbe didaktisk med helse i kroppsevingsfaget, vil
bidra til & styrke studien.

En annen styrke er at & se pa helse med et didaktisk perspektiv er en ny méte &
undersoke helse pa i kroppsovingsfaget. A omtale helse som et didaktisk fenomen er ogsd en
ny innfallsvinkel pa helse. I dette forskningsprosjektet har en essensiell del veert & vise
hvordan og hvorfor helse er et didaktisk fenomen. A tenke pa helse som noe automatisk som
alltid er til stede, er en lite nyansert og reflektert innfallsvinkel, spesielt i henhold til
kroppseving som et leringsfag. I dette prosjektet klarer vi & vise at resultatene av didaktisk
planlegging ogsé er en essensiell del av det & planlegge for lering av helse. Skal elevene vite
hva de skal leere ma det gjennomferes didaktisk planlegging for laererne bruker tid pa a ta de
rette didaktiske avgjerelsene. Jeg mener at dette prosjektet klarer & vise hvorfor helse er et
didaktisk fenomen.

En svakhet ved dette prosjektet er at en del av den didaktiske teorien ble inkludert for
sent. Et doktorgradsprosjekt er ikke bare en avhandling, men det er ogsé en utdanning hvor
jeg som kandidat skal laere meg & drive forskning. Laering skjer ofte i en prosess, og det
innebaerer ny innsikt og kunnskap. I arbeidet med didaktisk teori, ble jeg pa et tidspunkt
introdusert for og interessert i Wolfgang Klafki’s dannelsesteoretiske didaktikk (Klafki, 2000;
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Klafki, 2001a; Klafki, 2001b). Dette perspektivet ble da inkludert som en del av det teoretiske
rammeverket, og blir benyttet i avhandlingens siste artikkel. Sett i ettertid burde Klafki blitt
inkludert i prosjektet tidligere enn i siste delstudie. A inkludere Klafki i prosjektets tidligere
faser ville gitt prosjektet enda mer tyngde, og bidratt til & styrke avhandlingen enda mer.

I tillegg er det to omrader hvor jeg i ettertid ser at jeg burde tenkt annerledes. Det
forste er hvordan jeg i artikkelen presenterer deltakerne. I tabell 1 skisserer jeg fiktivt navn,
alder, yrkeserfaring og utdanning. I utgangspunktet hadde jeg en tanke om & diskutere
forskjeller mellom utdanningstyper, men det gikk jeg etter hvert bort fra. Nar denne
vurderingen ble tatt burde jeg tatt utdanning og yrkeserfaring bort fra tabellen. Slik det star na
tilforer ikke den informasjonen artikkelen noe, samtidig som deltakerne enklere kan
identifisere seg selv.

Det andre omrédet jeg vil papeke er at jeg i storre grad burde gitt mer rom til laerer
Ingrid fra delstudie 2 siden hun har uttalelser som skiller seg litt fra de andres. Hun forteller at
pa hennes skole har helse blitt et eget tema pé periodeplanen. Siden temaet helse ikke stod pa
planen for etter intervjuet ble gjennomfoert hadde hun lite eksempler pa hvordan dette ville
vaere og hva de planla 4 gjore. Det var nok hovedarsaken for at Ingrid ikke fikk sterre plass,
selv om hun viser spennende tanker om undervisning og at hun tenker litt annerledes enn de

andre larerne.
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Background: In recent years there has been an increasing amount of Received 5 October 2018
research focusing on health in physical education (PE). Much of this Accepted 10 June 2019
research includes discussions on different approaches to health and
these have different understandings on how health should be valued in
PE. There is less research focusing on how to teach health, but there are
reasons to believe that different approaches of health will produce
different approaches to teaching.

Purpose and research design: The aim of this paper is to review the literature
in order to investigate how health is taught in PE. The literature search was
based on three different databases, SportDiscuss, ERIC and ISI Web of
Science. We found 1903 articles, but after the exclusion process we
ended up with 30. The didactic triangle (Gundem 2011) is used as a
theoretical framework in order to analyze the literature.

Findings: The analyses show that in the biomedical and alternative
perspectives on health there are clear differences between how health is
presented to students, what students learn, and differences between
teacher and students’ roles in practice. The study finds that different
perspectives on health emphasize different ways of teaching health in PE.
Conclusion: In this review we have investigated the didactical implications
of different approach to health in PE. By employing a didactical approach,
we have been able to discern certain differences in how the biomedical
and alternative approaches see the content of health in PE, as well as
the roles of the teacher and the students respectively.
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Introduction

In recent years an increasing amount of research focusing on different aspects of health in physical
education (PE) has been published (e.g. Cale and Harris 2013; Cale, Harris, and Chen 2014; Fitzpa-
trick and Burrows 2017; Kilgour et al. 2015; Svendsen 2014). Indeed, health promotion and preven-
tion of disease and ill-health have been enduring arguments for legitimizing PE as a school subject.
Even though physical activity is one of the characteristics of PE (Penney and Chandler 2000), one
line of research (Fardy, Azzollini, and Herman 2004; Sallis and McKenzie 1991; Trost 2004) con-
siders PE as a subject that does not utilize its potential to provide students with the opportunity
to be physically active during the school day. These researchers argue that PE should focus more
on the health benefits of physical activity. For instance, growing concern about childhood obesity
and sedentary behavior in the population has been advanced as an argument for why health merits
more attention in the subject (McKenzie et al. 2000; Sallis and McKenzie 1991; Trost 2004).
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Increased levels and intensity of physical activity are then seen as a way to develop good health and to
prevent lifestyle diseases in PE (McKenzie, Sallis, and Rosengard 2009; McKenzie et al. 2016).

Another line of research criticize the very idea of an obesity crisis (Evans 2003; Gard and Wright
2001; Kirk 2006) and questions whether PE as a school subject can deliver the promises of improved
health to children and young people. These researchers warn against the so-called healthism ideol-
ogy. Robert Crawford (1980) described healthism as a moral and individualistic ideology where
‘health can be achieved unproblematically through individual effort and discipline, directed mainly
at regulating the size and shape of the body’ (Kirk and Colquhoun 1989, 419). The triplex exercise =
fitness = health is another relevant aspect in this ideology (Kirk and Colquhoun 1989). This triplex
reveals a strong relationship between these components and presents an implicit belief that exercise
through fitness leads to health, that exercise is essential to health, and that being fit and having a
slender body is proof of health (Kirk and Colquhoun 1989, 426). According to critical PE scholars,
this line of reasoning reproduces a narrow understanding of health and ignores how politics, edu-
cation, environment and different social contexts impact people’s health.

As an alternative to the ‘healthism’ of the public health agenda, some researchers present a view
where health in PE is given more of an educational focus (Dowling 2010; Evans, Rich, and Davies
2004; Kirk 2006, 2010; Quennerstedt 2008). That is, health should be considered a knowledge object
in PE, something the students should know something about. Some countries have changed the
name of the subject from Physical Education to Physical Education and Health (Sweden) or Health
and Physical Education (Australia). This change of name makes the point that the subject is more
than sports, and that health is emphasized more in the curriculum than previously. However,
there is dearth of literature examining the pedagogical and didactical implications of different
approach to health in PE. We think there are reasons to believe that different understandings of
health will affect the understandings of what health is and, consequently, will result in different ped-
agogical implications for what is being taught (Armour and Harris 2013; Quennerstedt 2008). There-
fore, this paper is based on a literature review that investigates how health is thought to be taught in
PE and asks if different understandings of health have any impact on how health is taught.

Theoretical framework

In order to facilitate the analysis of the literature, we draw on the didactical tradition. A broad
definition of didactics is ‘Didactics = the theory and practice of teaching and learning’ (Gundem
2000, 236). In English-speaking countries, the word ‘didactic’ often has a negative connotation (Gun-
dem 2000). The didactical research tradition in Scandinavian countries, however, is in line with the
didactical tradition in France where the word didactics is viewed more positively (Amade-Escot
2006; Gundem 2000, 2011; Quennerstedt and Larsson 2015).

Amade-Escot (2006) describe didactics as the study of the content and its function in the teaching
and learning process with a specific focus on the interactive teaching-learning process between stu-
dent and teacher. Didactics thus concerns the practice of teaching and its methods in general and/or
related to a specific subject matter. While Gundem (2011) names this relationship the didactic tri-
angle, Amade-Escot (2006) uses the term didactic system. We understand these two concepts as simi-
lar and have decided to use didactic triangle as the analytical lens in this article. The didactic triangle
is a model for the arrangement and explanation of the general elements of teaching - teacher, content
and student (Gundem 2000). The didactic triangle incorporates the irreducible three-way relation-
ship linking teacher, student(s) and a knowledge object or subject (Amade-Escot 2006). This means
that any study of one part of the didactic triangle cannot have any meaning without considering the
other two. All three components must be included when investigating teaching. The focus will then
be on the dynamics and the evolution of didactical interactions between students and teacher in
relation to the content knowledge in the learning environment (Amade-Escot 2006). Didactical
analysis often includes questions such as:
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o What is learnt?

e How it is taught?

e Why is it taught?

e By whom is it taught?

(Amade-Escot 2006; Caldeborg, Maivorsdotter, and Ohman 2017; Quennerstedt and Larsson
2015). These questions are relevant when investigating different educational practices (Quennerstedt
and Larsson 2015), such as our concern with the inter-related dependencies between teacher and
students when the subject matter is health in PE.

Method

In order to identify studies on teaching of health in PE, a scoping review was undertaken. A scoping
review addresses broader topics and include broader study designs than a systematic review (Arksey
and O’Malley 2005). The databases SportDiscuss, ERIC and ISI Web of Science were searched
employing the key words ‘physical education’ in combination with health, teaching and education.
To limit the initial search and focus on quality, the review excluded non - English literature. The
literature included is peer-reviewed literature published in academic journals from the last 15

Identified from SportDiscuss,
ERIC and ISI web of science
n=1903

Exclude duplicates
n =96

Manual screening of
title and abstract

n =1807
Excluded articles
n = 1760
Read full text
n=47
Scan reference lists Exclude irrelevant articles
n=12 n=27
Result n =32

Figure 1. Overview over the research process.
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years, 2002-2017 (see Figure 1). A subsequent search for the early months of 2018 was performed. In
addition, a manual search of the last five volumes of the major PE journals (i.e. Sport, Education and
Society, Physical Education and Sport Pedagogy, Asia-Pacific Journal of Health, Sport and Physical
Education, Journal of Teaching in Physical Education) was performed.

As seen in Figure 1, in the initial search 1903 references were identified and imported into End-
Note for further scanning. In the next step, EndNote identified 96 references as duplicates. Thus,
1807 references were subjected to a manual screening of title and abstract. In this screening, 1760
references were excluded. The title and abstract of the imported references were scanned and
included based on the following inclusion criteria:

o The context is elementary/secondary school/high school.
e Teaching health in PE as the topic.

Exclusions were based on the following criteria:

e Research concerned health education or whole school programs.
e Research aiming to increase physical activity more in general, but not specifically related to PE.
e Teaching of health in PE at university level (e.g. PE teacher education).

After the screening and exclusion process, 47 papers were read full text. In this part of the process
the reference list in the included articles were scanned, and 12 papers included in this process. After
reading these 59 papers (47 + 12) full text, 29 papers were excluded, based on the inclusion/exclusion
criteria. The result of this process was 30 papers which are included in this study.

Analysis

When reading and analysing the articles we used the didactical triangle as our analytical tool. We
focused on the different elements of the didactical triangle — content, teacher and student. Therefore,
the most interesting parts were how the papers, explicitly or implicitly, addressed the different
elements in the triangle and the relationships between them. During this work we found some simi-
larities and differences between the papers with regard to how they conceived the teaching of health
in PE. Earlier research (Armour and Harris 2013; Quennerstedt 2008) also found that how people
understand health could impact how they thought of teaching health in PE. Therefore, one of the
first things we did was to separate the papers in groups, based on which approach to health they
could be related to. We divided the papers in two groups - the biomedical and alternative perspec-
tives. In PE, the biomedical perspective emphasizes the importance of nutrition and moderate to vig-
orous physical activity (MVPA) in order to develop good health (Sallis et al. 2012). Researchers and
teachers who advance this perspective often see PE as the right place to learn about physical activity
and health (Sallis and McKenzie 1991; Sallis et al. 2012). For the other group, we decided to use the
term ‘alternative perspective’ and include both critical and salutogenic perspectives in this term. This
decision was made because there are certain fundamental assumptions related to the conceptualiz-
ation of health in these two approaches. In addition, both perspectives are advanced as a critique of
the dominant biomedical perspective. The critical perspective argues against the healthism ideology
and especially the moral requirements public health place on the individual learner. The salutogenic
perspective focuses on each individual developing their own health, and therefore sees health as a
continuum of health ease / disease (Antonovsky 1979, 1996). This perspective is concerned with
understanding the factors involved in remaining at a given point or moving up along the continuum
wherever one is located at a given time (Antonovsky 1996, 2012).

After separating the papers into these groups, we started to analyze the papers more in detail
using the didactical questions (what, how, why and by whom).
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Results

In the following section, a review of the content of the papers is given commencing with some
descriptive information concerning the literature. The didactical analysis is presented separately
for the biomedical perspective (Table 1) and the alternative perspective (Table 2).

Didactical analysis of the biomedical perspective

The articles in the biomedical group present either research on health-related fitness or health-
related exercise in PE (Castelli and Williams 2007; Fardy, Azzollini, and Herman 2004; Hastie,
Chen, and Guarino 2017; Hodges, Hodges Kulinna, and Lee 2014; Hodges et al. 2016; Kloeppel
and Kulinna 2012; McKenzie and Lounsbery 2013; Stewart and Mitchell 2003), or a curriculum
model related to teaching and learning of health in PE, e.g. Sports, Play and Active Recreation for
Kids (SPARK) or Health Optimizing Physical Education (HOPE) (Cardon et al. 2009; McKenzie,
Sallis, and Rosengard 2009; McKenzie et al. 2016; Metzler et al. 2013). In a curriculum model, the
content is based on the models feature (Jewett, Bain, and Ennis 1995; Metzler 2011). The salient fea-
ture of the SPARK model, for instance, is that the curricula delivered are directed toward public
health objectives focusing on developing lifelong physical activity (McKenzie et al. 2016).

Despite the differences between papers, the main objective is to develop lifelong physical activity
among students while at the same time increasing the activity levels during class. In the articles we

Table 1. The biomedical group.

Authors

Country

Journal

Purpose

Hodges, Hodges
Kulinna, and Lee
(2014)

Cardon et al. (2009)

USA

Belgium

Human Kinetics

Journal of Teaching in
Physical Education

To determine the effectiveness of a series of fitness segments
that can be used to provide healthy behavior knowledge
(HBK).

To investigate how classroom-based self-management lessons
to promote physical activity were perceived by students,
teachers and parents.

Stewart and Mitchell USA Journal of Teaching in To examine high school students’ knowledge and conceptions
(2003) Physical Education of health-related fitness.
Hodges et al. (2016) USA Journal of Teaching in To determine students’ health-related fitness knowledge
Physical Education (HRFK) and physical activity levels after the implementation
of a series of fitness lessons referred to as Knowledge in
Action.
Hastie, Chen, and USA Journal of Teaching in To examine the process and outcome of an intervention using
Guarino (2017) Physical Education the project-based learning model to increase students
health-related fitness (HRF) knowledge.
McKenzie et al. (2016)  USA Journal of Teaching in To review background information and studies from the initial
Physical Education grants and the dissemination phases of SPARK, identifies
program evolution, and describes dissemination efforts and
outcomes.
McKenzie, Sallis, and USA Quest To present background information and review the complete
Rosengard (2009) research on the SPARK program and describe the ensuing
efforts to disseminate those programs nationally.
Kloeppel and Kulinna USA Strategies To provide teachers with six different ways for teaching and
(2012) holding students accountable for HRF knowledge in K-12
physical educational programs.
McKenzie and USA Research Quarterly for To summarize the teachers’ effectiveness research in a public
Lounsbery (2013) Exercise and Sport health context and offer visions for the future.
Metzler et al. (2013) USA Journal of Physical To describe the program HOPE (Health-Optimizing Physical
Education, Recreation and Education).
Dance
Fardy, Azzollini, and USA Journal of Teaching in To present a unique physical education program developed to
Herman (2004) Physical Education address health problems in teenagers, and to increase
emphasis on health-based physical education in teacher
preparation programs.
Castelli and Williams USA Journal of Teaching in To examine what teachers know about health-related fitness

(2007)

Physical Education

(HRF) and how confident they are in their knowledge.
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Author Country Journal Purpose
Belmont (2014) USA Journal of Physical The purpose of this article is to describe the content
Education, Recreation and provide evidence of how an integrated high-
and Dance school health, physical education, and wellness
program can be implemented.
Svendsen (2014) Denmark Sport, Education and To provide a tool for critical reflection that brings
Society greater depth and richness to perceptions of health in
PE.
Quennerstedt (2008) Sweden Sport, Education and To present different perspectives of how to understand
Society health in PE.

Quennerstedt, Burrows, Sweden and  Utbilding och Demokrati  To problematize an individualistic approach to health
and Maivorsdotter Australia education and argue for an approach that instead
(2010) focuses on learning that occurs in the individual.

Armour and Harris (2013)  England Quest To stimulate discussion on the potential of working

across traditional discipline boundaries to develop
new, complex PE-for-health pedagogies.

Thorburn, Jess, and Scotland Physical Education and To discuss the curriculum and how to translate this into
Atencio (2011) Sport Pedagogy professional learning and practice.

Azzarito, Simon, and USA Journal of Teaching in To explore the extent to which the creation and
Marttinen (2016) Physical Education implementations of a ‘Body Curriculum’ enhanced

students critical embodied learning.

Gray, Maclsaac, and Jess Scotland Retos To present and argue for a more holistic approach to
(2015) describing health, and how this broader form of PE

can be delivered.

Cale, Harris, and Chen England Sport, Education and To investigate the purpose and prevalence of
(2014) Society monitoring health, activity and fitness in PE and

establish PE teachers views on this monitoring.

Cale and Harris (2009) England Physical Education and To explore the key issues, concerns and debates

Alfrey, Cale, and Webb
(2012)

Australia and
UK

Sport Pedagogy
Physical Education and
Sport Pedagogy

regarding fitness testing.

To present and discuss findings from a project which
explored PE teachers’ experiences, views and
understandings of HRE.

Harris and Leggett (2015a) England and  Sport, Education and To explore and discuss the expression of health within
Wales Society PE curricula in secondary schools in England and
Wales.
Harris and Leggett (2015b) England and  Sport, Education and To explain the mismatch between health-related policy
Wales Society and practice.
O'Brien, Martin Ginis, and  Canada, Journal of Teaching in To examine the effect of an 8-week body-focused
Kirk (2008) Irland and Physical Education physical and health education module on self-
UK objectification and social physique anxiety.
Haerens et al. (2011) Belgium and  Quest To make a case for the development of a pedagogical
UK model for health-based physical education.
Alfrey and Gard (2014) Australia Asia-Pacific Journal of To explore the perspectives of teachers on the
Health, Sport and PE contested practice of fitness testing.
Webb, Quennerstedt, and  Sweden and Sport, Education and To analyze the discourses of health and embodiment
Ohman (2008) Australia Society prevalent in PE in Sweden and Australia.
Dudley, Goodyear, and Australia and  Journal of Teaching in To present a conceptual assessment framework for QPE
Baxter (2016) England Physical Education and HOPE.

have reviewed, there is a common understanding that the appropriate way to teach health-related PE
is through a large amount of MVPA (McKenzie et al. 2016). Another aspect of teaching in this group
focuses on information about health-related knowledge in order to influence students’ health behav-
ior. For example, Hodges, Hodges Kulinna, and Lee (2014; 2016) have developed different fitness
segments that include both MVPA and facts about health in order to create better health-related
knowledge in students. Notably, also this type of knowledge is taught through activity-based
teaching.

The content (i.e. what is taught) part of the didactic triangle can be described as being highly
structured and pre-determined by the programs. The content is related to the pathogenic view on
health and the understanding of increased physical activity equals better health. The idea of health
being an individual responsibility is also an important element in the content being taught. The focus
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on MVPA during class time has didactical consequences for the content. For instance, it is advocated
that games that normally require lower intensity levels should be modified to make them more vig-
orous (McKenzie, Sallis, and Rosengard 2009, 2016; Metzler et al. 2013).

A pedagogical model is one way to lead and structure the teaching (Casey 2017). This will then
influence both the content and the role of the teacher and the student. For example, the curriculum
model SPARK comes with professional development for teachers included in this program (McKen-
zie, Sallis, and Rosengard 2009). A goal for the SPARK professional development is to deliver a stan-
dardized implementation package for teachers and schools. This package requires uniformity
regarding the curriculum, teacher training and educational materials (McKenzie, Sallis, and Rosen-
gard 2009). This type of professional development makes the teacher a mediator for the content in
the SPARK program. The SPARK program comes as a standardized package, where teachers are not
supposed to individualize the materials, but the program does provide some opportunity for local
school variations. In general, however, the articles in the biomedical group see the teacher as an
instructor who delivers a program. What the students are supposed to do is planned in advance
and the teacher has to ‘deliver’ this to the students. The teacher gives direct instructions about
each task: the students then have to perform the task.

Metzler (2011) argued that the focus in the teaching should not be on what students do, but how
they do it. In the biomedical articles, content should be ‘delivered” in a way that provides little room
for student participation in the co-creation of the curricula. The student are expected to participate
in MVPA in the lessons, but are thought to have a marginal influence on the curriculum. In this
sense, the students can be seen as receivers of information during class. In addition to an activity
component, most of the programs also include some form of cognitive part where students learn
facts about physical activity and health, as well as self-management strategies. The behavioral com-
ponent included in the SPARK model, for example, provide the students with facts and information
on different aspects of health so that they will, of their own volition, change their behavior to become
more physically active (Cardon et al. 2009).

The article Health-related fitness knowledge development through project-based learning by Hastie,
Chen, and Guarino (2017) is a notable exception in the biomedical group. The aim of their program
is that students develop their own health-related fitness knowledge through problem-based learning
(PBL). PBL intends to make the students more involved in the didactical process, and the teacher
takes a different role. Through the PBL method, the teachers’ role was to guide and help the students
in their work and learning. Hastie, Chen, and Guarino (2017) thus present teaching of health with a
biomedical focus which is different from the other articles in this group in terms of the didactical
approach in the sense that they manage to include the students as co-creators of their own
knowledge.

Summarizing the didactical analysis of this perspective, it is clear that the main objective (i.e. what
is taught) is for students to be more physically active, both during class time and during life time.
This is supposed to be achieved through increased amounts of MVPA combined with cognitive
and behavioral self-management strategies and information about the relationship between physical
activity and health. This is taught (i.e how is it taught) through a traditional command style of teach-
ing in which teachers ‘follow the script’ of the standardized package and learners are receivers of
information. It is done so in order to (why is it taught) to give the students an opportunity to develop
healthier behavior, but also to lower the risk of obesity and other sedentary illnesses. Our analysis
suggests that the three components — content, teacher, and students — miss the irreducible dynamic
link between them (Amade-Escot 2006). With the exception of Hastie, Chen, and Guarino (2017), all
of these articles are based on a predominantly though implicitly behavioristic view of learning where
the conditions in the teaching are instrumental. This also seems to be the case for the cognitive con-
tent of the teaching packages. Being physically active during class will make you healthier (MacDo-
nald 2004). At the same time, the teachers role (By whom is it taught) are often strictly planned and
therefore there is little room for teachers’ and students’ to co-create a curriculum that is suited
specifically to their local needs and interests.
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Didactical analysis of the alternative perspective

Several of the articles in this group are mainly theoretical (Armour and Harris 2013; Belmont 2014;
Dudley, Goodyear, and Baxter 2016; Gray, Maclsaac, and Jess 2015; Haerens et al. 2011; McCuaig
and Quennerstedt 2018; McCuaig, Quennerstedt, and MacDonald 2012; Quennerstedt 2008; Quen-
nerstedt, Burrows, and Maivorsdotter 2010; Svendsen 2014). Despite this, they make statements and
suggestions on how the teaching could be organized and delivered. These statements are based on
analysing text-books (Svendsen 2014), existing curricula (Harris and Leggett 2015a, 2015b; Quen-
nerstedt, Burrows, and Maivorsdotter 2010; Thorburn, Jess, and Atencio 2011) and different theor-
etical perspectives on health (Quennerstedt 2008; Quennerstedt, Burrows, and Maivorsdotter 2010).
The articles in this group problematize the individualistic, biomedical perspective on health, and pre-
sent alternatives for teaching health in PE. Therefore, the analysis of this group is based on the teach-
ing being presented and theoretical arguments advocating a change in order to give students an
alternative approach to teaching of health in PE. In the alternative group, there is a broader variation
concerning how to think of health than in the biomedical perspective. However, a common feature is
a critical view of the biomedical understanding of health as ‘increased physical activity = better
health’ (Alfrey, Cale, and Webb 2012; Alfrey and Gard 2014; Armour and Harris 2013; Azzarito,
Simon, and Marttinen 2016; Cale and Harris 2009; Gray, Maclsaac, and Jess 2015; Harris and Leggett
2015a, 2015b; O’Brien, Martin Ginis, and Kirk 2008; Quennerstedt 2008; Quennerstedt, Burrows,
and Maivorsdotter 2010; Svendsen 2014; Webb, Quennerstedt, and Ohman 2008). As a consequence
of their critique of the biomedical perspective, there is a broad understanding that PE teachers must
incorporate other understandings of health than the biomedical approach. Quennerstedt and col-
leagues (e.g McCuaig and Quennerstedt 2018; McCuaig, Quennerstedt, and MacDonald 2012; Quen-
nerstedt 2008; Quennerstedt, Burrows, and Maivorsdotter 2010) argue that a salutogenic
understanding of health can be more prominent in PE. When presenting this approach to health,
the content emphasizes the idea that health can be constituted in different ways, not just as an
absence of disease (Quennerstedt 2008).

In this group there is also a stronger focus on how to learn about health, not just to introduce the
student to health information (Gray, Maclsaac, and Jess 2015; Quennerstedt, Burrows, and Maivors-
dotter 2010). Armour and Harris (2013) present arguments for making a change in how health is
presented and taught in PE. They argue that even though health has been expressed differently
over time, there is little evidence that the pedagogies have changed. Thus, they argue for the devel-
opment of a new ‘PE-for-health’, where the teaching must start with the young learner. This shift
includes that teachers’ focus must be on how the individual child can learn most effectively and
that the content of learning must go beyond teaching sports or fitness. They also suggest that tea-
chers’ professional learning should give more attention to how children/youth learn health rather
than just to learn new knowledge about health.

Another issue discussed in the papers is that teaching must provide students with the knowledge
and skills to learn to be critical of and reflective about the health information they consume (Azzar-
ito, Simon, and Marttinen 2016; Gray, Maclsaac, and Jess 2015; Harris and Leggett 2015a). Azzarito,
Simon, and Marttinen (2016) explored a curriculum model called ‘Body curriculum’ that encourage
students to critically explore their embodied identities and express their sense of self in physical cul-
ture. The Body curriculum intends to give a holistic understanding of health and tries to encourage
students to be critical of the normative and individualistic way of understanding health. At the same
time, it also seeks to ‘assist them in becoming active and critical learners in reading, representing and
evaluating the cultural misrepresentations of the bodies they mediate, embody and perform in their
daily lives’ (Azzarito, Simon, and Marttinen 2016, 56).

When teaching and content focus more on holistic and critical health with extra focus on other
domains than the physical, this inevitably influences the role of the teacher. Our analysis suggest that
this group of papers emphasizes a different teacher role, where the teacher has to take a step back
from the main focus on physical activity, and becomes more of a facilitator of learning. The teacher’s
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role is to plan and implement teaching which provides students with opportunities to learn different
aspects of health. Students are active participants in the sense that teaching has to challenge them
physically, cognitively and emotionally. For instance, Haerens et al. (2011) outline a prototype ped-
agogical model focusing on health-based PE. The central theme for the model is: ‘Pupils valuing a
physically active life, so they can learn to value and practice appropriate physical activities that
enhance health and well-being for the rest of their lives’ (Haerens et al. 2011, 321). While emphasiz-
ing appropriate physical activities, the words valuing and learn to value places the didactical
approach in this model in the affective domain. Thus, the students’ participation in shaping the con-
tent is an important aspect in order to reach the aim of the teaching.

The teaching approaches which present the students with a more critical understanding of health
also emphasize their participation in the teaching and learning process. In the teaching approach
developed and presented by Azzarito, Simon, and Marttinen (2016), it is clear that the students
engage in critical inquiry of health. This makes student participation an important element in this
approach. They are not just recipients of information; they contribute to the teaching-learning pro-
cess, and are more included and participate in discussions.

Summarizing the didactical analyses of this perspective, it is clear that this perspective has a differ-
ent view of the teaching of health than the biomedical perspective. The main content (i.e what is
taught) is a conception of health that is broader than merely an individual responsibility for the phys-
ical body. Learning about health also includes critical thinking about health information. This
includes a shift from teaching health as a physiological and cognitive domain to also teach health
as an affective knowledge object. The content and this way to understand health gives some didac-
tical consequences for how health is being taught. Instead of an overwhelmingly focus on MVPA
during class, the focus includes affective learning as well. The reason for teaching health like this
(i.e why is it taught) is so students learn to become critical thinkers and come to value a physically
active life. The school has to engage students in thinking critically of a more traditional view of health
often expressed through media. In this type of teaching the teachers (By whom) involve the students
in the co-construction of their own learning. Our analysis finds a dynamic and flexible alignment
between the different elements in the didactical triangle of content, teacher and student.

Discussion

The starting point for this review was that different understandings of health would give different
didactical considerations. The results in this review show that there are clear differences between
how the biomedical and alternative perspectives conceptualize health and thus how the content,
teaching processes and learning outcomes are aligned. The different didactical considerations are
related to differences in how health is presented, what students learn, and differences between tea-
cher and student's role.

The biomedical perspective focuses on teaching health through increasing the level of physical
activity in PE. The prime focus on activities is not unfamiliar in PE. Penney and Chandler (2000)
claim that this is one of enduring the characteristics of PE. As Kirk (2010) points out, emphasizing
activities is not a problem in itself. Rather it is how these activities are practiced that constitutes a chal-
lenge for the subject. In the biomedical group, the amount and intensity of physical activity are impor-
tant. The activities, then, have an instrumental purpose, where they are used as a vehicle to develop
student’s biological health. This could be described as ‘learning through movement’ (Arnold 1988).
A question to ask is what the students actually learn about health from this focus on physical activity?
At the same time, we also find research in the biomedical group which combines the activities with
learning in the cognitive domain, for example, through self-management strategies (Cardon et al.
2009), where the aim is that teachers, students and their parents will become more physically active.
The intention of such self-management components is that children in the future can take more
responsibility of their own health. This can be related to the moral aspect in healthism where the indi-
vidual is responsible for managing risks to one’s own health (Kirk and Colquhoun 1989).
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From a didactical perspective, one interesting finding from our review is that in the biomedical
perspective, activities which normally would have lower levels of physical activity intensity should
be modified so that they become moderate to high intensity. The modification of activities is related
to research findings where activities at moderate to high intensity levels have more ‘health benefits’
than at lower intensity levels. From a pedagogical perspective, one might question what implications
these modifications have on the relevance of the activities in as life-long pursuits or what impli-
cations it has for transfer of learning from the school to adulthood?

One difference between the two perspectives is related to content and more specifically the ques-
tion about what students should learn about health in PE? The alternative perspective has a clear
focus on health as a knowledge object, something students should learn about and learn to thinking
critically about. In the biomedical group, the knowledge can be characterized as developing healthy
behavior. From this perspective, health is a consequence of physical activity. When this group of
articles is concerned with learning, it is for the most part that students should learn strategies or
life skills that in turn leads to better health (e.g. self-management strategies).

The didactical triangle (Amade-Escot 2006) has been used as a framework in this review. The
three elements in the didactical triangle (content, teacher and students) are recognizable in all
health-focused PE programs. However, in the biomedical perspective the content is arguably overly
prescriptive and pre-planned, something that may not account sufficiently for the reality of how tea-
chers and students work together in specific locations that will be different from each other. This
reduces the important link between content, teacher and student. This said, Hastie, Chen, and Guar-
ino (2017) present a study within the biomedical perspective, which has a closer link between con-
tent, teacher and student. As such this is a good example of how the biomedical perspective can be
presented in PE programs.

In the alternative perspective, the connection between the components is more dynamic. Several
articles in the alternative group are theoretical and discuss the PE curriculum or different theoretical
perspectives on teaching of health in PE. This is a weakness with the alternative perspective. Propo-
nents of the biomedical perspective would argue that the alternative perspective is lacking in evi-
dence-based alternatives: little is done to test empirically how the alternative perspective would
work in real teaching situations. However, McCuaig, Quennerstedt, and MacDonald (2012) have
tested a new salutogenically oriented health literacy unit in a real school setting, Azzarito, Simon,
and Marttinen (2016) have developed and implemented the ‘Body curricullum’ and O’Brien, Martin
Ginis, and Kirk (2008) have tested the effect of an 8-week body-focused physical and health edu-
cation module on self-objectification and social physique anxiety. This research are examples of
studies in the alternative perspective where they have tested it out in real teaching situations. Never-
theless, more work is needed in PE on teaching and learning about health from other perspective
than the biomedical.

In this review we have used the term biomedical and alternative understandings of health and
categorized the relevant articles into these two groups. However, it is debatable whether the distinc-
tion we have chosen is entirely precise. The alternative perspective is made up mainly of research that
consists of a salutogenic and a more critical approach to health. Although these two perspectives
have a common starting point in a critique of the biomedical perspective on health, it is questionable
whether the two approach have a similar approach to health. There are differences in how health is
conceptualized. For instance, the salutogenic approach shares some commonalities with the biome-
dical approach (e.g. both perspectives work for a development of people’s individual health. How-
ever, how they think about this development and their starting point are different).

Conclusion

In this review we have investigated the didactical implications of different approaches to health in
PE. By employing a didactical perspective, we have been able to discern certain differences in how
the biomedical and alternative approaches see the content of health in PE, as well as the roles of
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the teacher and the students respectively. Although the biomedical perspective can be criticized for
representing a reductive approach to health, where the intensity levels of the activities appear to be
more important than health as a knowledge object, this perspective is also strong in the sense that it
has implemented and tested many concrete programs and models. The alternative approach to
health in PE has - at least theoretically - been more concerned with health as a knowledge object
as well as concerned with the didactical consequences of this approach to health. In a recent article,
Quennerstedt (2019) emphasizes the importance of retaining both the the Physical and the Educative
parts in PE. Our review has highlighted the importance of straddling this divide when it comes to
health: if health in PE is considered merely as an outcome of physical activity, it reduces the educative
potential of PE. Similarly, if health becomes a merely theoretical object for critical thinking, it reduces
the potential of PE to promote a critical understanding of health as an embodied experience.
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Sammendrag

Skolen blir i mange sammenhenger pekt pd som en arena som ber ta sterre ansvar for barn og
unges helse, og i kroppsevingsfagsmiljeet diskuteres det i hvilket omfang og hvordan helse skal
vektlegges i1 kroppseving. Formalet med denne studien er 4 undersoke hvordan kroppsevingsle-
rere forstdr og underviser om helse pa ungdomstrinnet. I den forbindelse er det gjort kvalitative
intervjuer med atte kroppsevingslerere hvor det er gjennomfert tematisk analyse av intervjuma-
terialet. I dette arbeidet ble det utviklet fire temaer — lerernes forstdelse av helse, bevisstgjore elevene,
helse — noe spontant? og lerernes kunnskapsgrunnlag. Analysene viser at leererens forstéelse av helse
setter preg pa innholdet i undervisningen. Undervisningen knyttet til dette temaet virker som &
oppstéd spontant og vare usystematisk. I og med at leererne ikke ser ut til & planlegge néar og hva
de skal undervise om helse, kan det veere vanskeligere for elevene a vite nér de skal leere om helse
i kroppsevingsfaget.

Nokkelord: Helse; kroppsoving; didaktikk

Abstract

“In PE I probably relate it mostly to the physical” — A study of PE teachers
comprehension of health

In many contexts schools are presented as an arena that must take more responsibility in raising
health awareness in the younger generation. In research on physical education, different scholars
discuss how and to what extent physical education should focus on pupil’s health. In this study
the aim is to investigate how physical education teachers understand and teach health in physi-
cal education at secondary schools. For that reason, there has been completed eight qualitative
interviews with physical education teachers. In the analyses four themes were developed — teachers
understanding of health, make students conscious, health — something spontaneous? Teachers knowledge.
The analyses show that the teachers’ understanding and knowledge of health influence the content
in the teaching. The teaching of health is often not planed for, it happens more spontaneous. Since
the teachers do not plan when and how they are going to teach about health, it will be difficult for
the students to figure out what and when health is the topic in teaching.
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Bakgrunn

Helse har veert et aspekt ved kroppsevingsfaget gjennom lang tid, men det har vari-
ert hvordan det har kommet til uttrykk i faget (Augestad, 2003; Kirk, 1992). De
senere tidr har likevel flere blitt opptatt av at helse ber fa sterre betydning i faget.
Det er basert pa diskursen om hvorvidt barn og unges helse blir darligere, de er for
lite 1 aktivitet og de blir mer stillesittende (Fairclough & Stratton, 2004; Sallis &
McKenzie, 1991; Steene-Johannessen et al., 2019). Forskere mener at mulighetene
som ligger i faget til & arbeide med barn og unges helse ikke utnyttes fullt ut (Fai-
rclough & Stratton, 2004; McKenzie, Sallis & Rosengard, 2009; McKenzie, Mars-
hall, Sallis & Conway, 2000; Sallis & McKenzie, 1991; Sallis et al., 2012; Tappe
& Burgeson, 2004; Trost, 2004). Samtidig som en del forskere ensker a gi helse
storre plass, mener andre at det ikke er hensiktsmessig. Ommundsen (2008) mener
at det gir faget en instrumentell dreining som stetter opp om diskursen helsisme
(Crawford, 1980). Helsisme tegner et snevert, reduksjonistisk bilde av helse, og inne-
baerer samtidig et moralistisk aspekt. Det moralistiske aspektet bygger pd ideen om at
fysisk aktivitet gir bedre helse, samt at individet selv har et ansvar for 4 utvikle egen
helse (Colquehoun, 1990; Kirk & Colquhoun, 1989). Ommundsen (2008) mener at
denne tilneerming pé kort sikt kan vaere positivt for a gi relevans, legitimitet og status,
men at det vil svekke faget pa lang sikt. Det er flere som stotter Ommundsen (2008)
i advarslene mot at kroppsevingsfaget skal legitimeres i en helsediskurs (Dowling,
2010; Evans, Rich, & Davies, 2004; Kirk, 2006; Quennerstedt, 2008). Advarslene
mot en slik legitimering skyldes en skepsis til at faget skal klare a ‘fikse’ helseut-
fordringer som allerede har oppstétt. Et annet argument er at helse bare er et av
flere kunnskapsobjekter elevene skal leere noe om i kroppsevingsfaget (Ommundsen,
2008). Quennerstedt (2018) mener at 1 kroppsevingsfaget ber fokuset endres fra at
leering om helse er knyttet til noe individuelt, instrumentelt og dualistisk, til at det
blir forstatt som et bredere fenomen.

Men hva er helse i kroppsevingsfaget? Stortingsmelding 22 (Kunnskapsdeparte-
mentet, 2011) beskriver kroppsevingsfaget som et forebyggende tiltak for god folke-
helse. Denne stortingsmeldingen bidro til 4 gi helse et tydeligere fokus i den reviderte
leereplanen fra 2012 (Utdanningsdirektoratet, 2012). I utgaven fra 2012 fremheves
det 1 formadlet for faget at kroppseving skal inspirere til en fysisk aktiv livsstil og der-
med livslang bevegelsesglede. Faget skal fremme god helse og elevene skal tilegne
seg kunnskaper om blant annet helse (Utdanningsdirektoratet, 2012). Leereplanen
ble revidert 1 2015, men formalet fra 2012 er gjeldende ogsa i dagens leereplan. Et av
fagets hovedomrader er trening og helse. Hovedomradet omfatter blant annet hvordan
ulike aktiviteter kan pavirke den enkeltes helse. Sammenhengen mellom fysisk aktivi-
tet og livsstil skal veere sentralt i faget, men baseres pa den enkeltes interesser og mest-
ring. Elevenes kunnskaper, erfaringer og egne refleksjoner om ulike aktivitetsformer
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ma ogsa bli vektlagt hvis hensikten er at kroppsevingsfaget skal kunne vere grunnlag
for en aktiv livsstil. I tillegg er helse ogsa tydeliggjort gjennom flere kompetansemaél
pé ungdomstrinnet: «bruke leik og ulike treningsformer for & utvikle eigen kropp og
helse, forklare samanhengen mellom fysisk aktivitet og helse, og forklare korleis ulike
kroppsideal og ulik rerslekultur paverkar trening, ernaering, livsstil og helse» (Utdan-
ningsdirektoratet, 2015, s. 5). Disse kompetanseomridene viser at helse er en sentral
del av kroppsevingsfaget, og skal dermed vektlegges i undervisningen. Selv om helse
kommer tydelig til uttrykk i fagets leereplan viser tidligere forskning (Alfrey, Cale
& Harris, 2012; Armour & Harris, 2013) at kroppsevingslerere har en begrenset
forstdelse av helse som fenomen. Dette preger undervisningen knyttet til tematikken
(Alfrey, Cale & Webb, 2012). Samtidig kan vi stille spersmél om /va elevene laerer
om helse, og hvordan undervisningen foregar. Hvordan arbeider leererne med det som
star i leereplanen? Hvilke didaktiske grep gjor kroppsevingslererne for at elevene skal
leere om helse? Da forskning viser at ulik forstaelse av helse kan gi ulik undervisning
om temaet (Armour & Harris, 2013; Mong & Standal, 2019; Quennerstedt, 2008) er
hensikten med denne studien 4 undersgke bade hvordan kroppsevingslerere forstar
helse og hvordan de underviser om helse. Problemstillingen for studien er; hvordan
forstar kroppsevingsleerere helse 1 tilknytning til undervisning?

Teoretisk perspektiv pa helse

I denne delen vil ulike teoretiske perspektiv pa helse bli presentert, og senere vil de
bli benyttet for a belyse leerernes forstdelse av helse. Verdens helseorganisasjon har
utviklet en definisjon pa helse: «helse er en tilstand av fullstendig fysisk, mental og
sosialt velveere og ikke bare fraveer av sykdom og lyte» (Verdens helseorganisasjon
(WHO), 1946, s. 1). Definisjonen har fatt kritikk for a vere utopisk og vanskelig a
oppna (Huber et al., 2011; Larson, 1999; Maland, 2009), for nar har individet full-
stendig fysisk, psykisk og sosialt velvere? Samtidig er definisjonen velkjent og de ulike
komponentene ved helse — fysisk, psykisk og sosial — trekkes frem.

Christopher Boorse (1977) har arbeidet for a gi et begrunnet svar pa hva helse er
gjiennom en biomedisinsk forstdelse. Boorse (1977) poengterer at helse handler om
normal fungering, hvor normalitet og funksjon vurderes ut fra en statistisk norm.
Han legger seerlig vekt pa normale biologiske funksjoner. Kroppens deler har ulike
funksjoner som alle er malrettet. Videre trekker han frem at hvis organismen ikke
er rammet av sykdom, er det en sunn og frisk organisme. Med andre ord definerer
Boorse (1977) helse som fraveer av sykdom. Han trekker ogsa frem posiziv helse. Positiv
helse er relatert til forebygging av sykdom, og et eksempel kan veere at fysisk aktivitet
og bevegelse kan forebygge sykdommer (Boorse, 1977). Fysisk aktivitet kan dermed
veere positivt for individets helse og dermed gjore avstanden til sykdom sterre. Boorse
har imidlertid fatt kritikk for & ikke veere opptatt av helse, men av ulike risikoer som
sykdom, skader, funksjonsnedsettelser eller andre defekter (Svenaeus, 2013). Boorse
har flere ganger provd & svare pa kritikken (Boorse, 1997, 2014), men holder fast pa
at helse handler om fraveer av sykdom (Boorse, 1997).
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En annen mate & forstd helse pa blir presentert gjennom en salutogenisk tilnaer-
ming til helse. I motsetning til det biomedisinske perspektivet, som er opptatt av
sykdom, er fokuset i en salutogen tilneerming et helhetlig syn pé helse (Quennerstedt,
2006). Ved en salutogen tilnerming er ikke helse noe man har eller ikke har. Deri-
mot skapes og opprettholdes ulike grader av helse gjennom en prosess (Antonovsky,
1979), der helse blir forstatt som et kontinuum hvor individet befinner seg til enhver
tid. For a forsta hvorfor og hvordan individer beveger seg pa kontinuumet, er indivi-
dets opplevelse av sammenheng (OAS) sentralt. Fokuset i en salutogenisk tilneerming
er dermed ikke & forklare hvordan individer oppnar helse, men a forsta individets
OAS og generelle motstandsressurser (Antonovsky, 1979, 1996).

Metode

Denne studien er del av et forskningsprosjekt, Helse — et didaktisk fenomen 1 kropps-
ovingsfaget, pa trinn 8-10 i grunnskolen. Larerne som deltar i studien er strategisk
utvalgt, basert pa ulike kriterier. Kriterier for rekruttering var variasjon i deltakernes
alder, kjonn, arbeidserfaring, og at de hadde formell kompetanse i kroppseving (se
tabell 1). For a rekruttere deltakere til studien ble prosjektet forst presentert for 20
praksislerere ved forskers institusjon. Av disse ensket to leerere & delta, og ble der-
med rekruttert. Da det var enskelig med flere leerere, ble det sendt informasjon om
studien til 45 skoler fra ulike deler av landet. Rektor pd de ulike skolene viderefor-
midlet e-posten til kroppsevingslererne. De som ensket 4 delta i studien ble bedt om
a besvare e-posten, og seks menn og to kvinner i alderen 26-49 ar sa seg villig til a bli
intervjuet. Tabell 1 gir en oversikt over leererne som deltar, og de er gitt fiktive navn.
Tabellen viser ogsa at Sverre ikke har studiepoeng i kroppseving. Vedkommende
underviser basert pa realkompetanse, og denne informasjonen ble kjent underveis i
intervjuet. Intervjuet ble fullfert, men siden svarene til Sverre ikke skiller seg nevne-
verdig fra de andre intervjuene ble det inkludert i analysene.

Tabell 1. Oversikt over deltakere.

Deltakere Alder Antall ar i lzereryrket | Utdanning

Mats 36 10 Master idrett + Praktisk Pedagogisk Utdanning (PPU)
Jarle 29 4 Allmennlearer m. kroppseving

Marie 49 25 Allmennlerer m. kroppseving

Sverre 35 10 Allmennlerer u. kroppseving

Stian 26 3 maneder Bachelor idrett + PPU

Martin 26 3 maneder Grunnskolelerer + master i idrett/kroppseving

Tore 34 10 Fagleerer kroppseving

Ingrid 28 1 Faglaerer + master kroppseving

Intervjuene hadde en semi-strukturert tilnzerming (Brinkmann & Tanggaard, 2012).
Det ble brukt en intervjuguide som hadde noen sentrale temaer og spersmal, men
intervjuene tok ulik form etter hva deltakerne brakte frem. Intervjuguiden inneholdt
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sporsmal knyttet til leerernes forstéelse av helse, hvordan de tolker og arbeider med
leereplanen, samt hvordan de underviser om helse. Lengden péa intervjuene varierte
fra 40—75 minutter. Intervjuene ble tatt opp pa lydband og deretter transkribert.

I analysearbeidet ble det utfert tematisk analyse, og MaXQda' ble brukt som hjelpe-
middel i arbeidet. Analysen av det transkriberte materialet baserer seg pa Braun,
Clarke og Weate (2016) sin sekstrinnsmodell for tematisk analyse. Fase 1-2 omtales
som bli kjent fasen og koding. I fase 1 ble intervjuene forst lest i sin helhet, for de
gradvis ble lest grundigere. I fase 2 startet kodingen og disse ble utviklet for & tyde-
liggjore innholdet i intervjuet. Fase 3-5 er temautvikling, forbedring og navngiving. I
disse fasene var arbeidet fokusert pa a utvikle kodene til temaer, forbedre disse og gi
temaene gode navn. I ferste omgang var temaene som ble utviklet generelle og vide.
Eksempler pa temaer var da lerernes helseforstdelse og undervisning om helse. Etterhvert
ble temaene mer spesifikke, noe som eksemplifiseres gjennom at temaet undervisning
om helse har blitt delt opp i1 temaene bevisstgjore elevene og helse-noe spontant. I arbeidet
med & bryte ned disse overordnede temaene har det ogsd kommet frem flere temaer.
Arbeidet med 4 navngi temaene har blitt utfert og redigert over tid for a fa frem nyan-
sene i temaene. Den 6. og avsluttende fasen er skrivefasen. Braun og Clarke (2006)
papeker samtidig at denne modellen ikke kan folges slavisk og prosessen foregar over
tid. P4 samme mate er ikke analyseprosessen statisk, men en kombinasjon av aktive
valg forsker tar (Braun, Clarke & Weate, 2016). I denne studien er det blitt utfert
bade induktive og deduktive tolkninger. Ved induktive tolkinger tas det utgangspunkt
i datamaterialet (induktiv), mens deduktive tolkninger finner storre stotte i relevant
teori (deduktiv) (Braun & Clarke, 2006). I denne studien ble det forst gjort induktive
tolkninger av datamaterialet. Etterpa ble det gjort deduktive tolkninger hvor relevant
teori ble benyttet for & belyse og stotte opp om de induktive tolkningene (Braun &
Clarke, 2006; Braun, Clarke & Weate, 2016). Et eksempel er temaet leerernes forstdelse
av helse. Temaet ble forst utviklet induktiv, der fokuset var a fa innblikk i hva og hvor-
dan leererne pratet om helse. Deretter ble leerernes utsagn sett i lys av relevant teori for
a analysere hvordan det kunne kobles til ulike teoretiske perspektiver pa helse. Tema-
ene som er utviklet har bade et semantisk og latent fokus (Braun, Clarke & Weate,
2016). Det betyr at noen temaer tar direkte utgangspunkt i hva deltakerne sier. Andre
gar mer i dybden for 4 fa frem hva deltakerne mener med det de sier.

Studien er godkjent av bade NSD? og etisk komite ved ansvarlig institusjon. Sam-
tykke er blitt innhentet fra alle deltakerne, de er anonymisert og gitt fiktive navn.

Funn

Gjennom analysene er det utviklet fire temaer. Temaene er;

- Lerernes forstdelse av helse
- Bevisstgjore elevene

'www.MaXQda.com
*Norsk senter for forskningsdata (www.nsd.uib.no).
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- Helse — noe spontant?
- Lerernes kunnskapsgrunnlag

Temaene vil i denne delen bli presentert grundigere.

Lerernes forstdelse av helse

Lererne ble 1 intervjuet spurt om hva de tenker pa nir de herer ordet helse. Del-
takerne uttrykker at det er utfordrende a definere helse, fordi det er et sammensatt
begrep. Martin forteller: «... jeg tenker kanskje at det er litt sammensatt ... du har pa
en mate ... hvordan kroppen din er, den fysiske biten av det og s tenker jeg pa kost-
hold og sa tenker jeg ogsa litt sdnn psykisk helse». Martin skiller altsd mellom fysisk og
psykisk helse. Stian forteller; «jeg tenker jo at det gar pa fysisk helse, men ogsa psykisk
og sosialt». Stian bruker dermed tredelingen fysisk, psykisk og sosial helse som ogsa
brukes i definisjonen til Verdens helseorganisasjon (1946).

Samlet sett viser analysene av materialet at leererne forstar helse som & handle
om 4a ha det bra, & mestre livet og 4 ha det godt med seg selv. Tore forklarer: « ...
tenker bade fysisk og psykisk, bare at man har det greit ... Hvis alle hadde hatt
det bra fysisk og psykisk sé tror jeg ikke vi hadde hatt s mange problemer igjen».
Det ble ogsa pratet om hva de tenkte at helse er i kroppsevingsfaget. Marie svarer
da; «jeg tenker det er hverdagslivsmestring, den fysiske og psykiske delen av & klare
livet sitt».

Bevisstgjore elevene

I intervjuene kommer det frem at leererne er spesielt opptatt av a bevisstgjore elevene.
Seerlig er de opptatt av & bevisstgjore elevene pa viktigheten av fysisk aktivitet i hver-
dagen, hvordan de kan ta vare pa egen kropp, samt enkle treningsprinsipper:

For min del sa tenker jeg at det handler om & bevisstgjere de litt pa hva de kan
gjore for a utvikle egen form ... sa det handler jo mer om ... ehh ... om & vere litt
bevisst pa hvordan kroppen er, hvordan din egen kropp fungerer og hvordan du kan
forbedre den eller forverre den. (Sverre)

Da lzererne ble spurt om hvordan de arbeider med a bevisstgjore elevene, var det utfor-
drende for flere a konkretisere hva de gjor. Det gar igjen at leererne gir sma drypp til
elevene, som for eksempel Marie sier: «... det jeg prover a fa inn om helse til elever,
det prover jeg & ta sann i sma bolker muntlig nér vi skal starte opp for eksempel ...».
Disse sma dryppene kommer enten i oppstart eller avslutningen av timen og inne-
holder vanligvis informasjon om helsegevinster ved fysisk aktivitet. Sverre forteller at
de teoretiske dryppene ofte gir tilleggsinformasjon til det de gjor i timene: «med sma,
sann teoretiske drypp, sann hvorfor gjer vi det, hvorfor er dette viktig ... sa litt den
der biten der tenker jeg at jeg prover a fa inn».

Helse — noe spontant?
Alle leererne omtaler helse som noe elevene far ved a veere i aktivitet: «Jeg tror vi
leerere har det med oss nar vi planlegger ting, at vi har en intensjon om at det skal
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fremme helse pa kort eller lang sikt. Men jeg tror ikke elevene tenker over det»
(Tore).

Selv om lererne har helse som tema i bakhodet, er det mer tilfeldig hvordan de
tilrettelegger undervisningen. Nesten alle leererne formidler at helse ikke er eksplisitt
nevnt i drsplaner, fordi planene tar utgangspunkt i aktiviteter og ikke tematikker. Jarle
sier; «Fordi det vi kanskje gjor i kroppseving er at vi knytter helse mot ... aktiviteten vi
driver med da. At nar vi er i aktiviteten sa kan vi si at dette er helsebringende resten av
livet ditt ...». I dette sitatet ser vi at Jarle formidler dette muntlig til elevene samtidig
som han er usikker pa om dette gjores systematisk og tydelig for elevene.

Analysene tyder pa at lererne er usikre pa hvor mye elevene leerer om helse gjen-
nom undervisningen. I intervjuene ble leererne spurt om hva de trodde elevene ville si
at de hadde leert om helse gjennom kroppsevingsfaget. De fleste sa at de trodde elev-
ene ville svart «ingenting». Leererne oppfatter at elevene far med seg aktiviteten som
star pa planen og ikke den undervisningen lererne trekker inn underveis i timene.
Marie forklarer det slik;

Fordi at jeg tror ikke de oppfatter at det er det [helse] vi har som tema. For jeg tror
de oppfatter det som om at vi har, na har vi fotball, nd har vi ehh ... utholdenhet
og styrke ikke sant, de oppfatter det som at na er det volleyball og né er det ... De
opplever de tingene som star pa planen, de opplever ikke de tingene som vi fletter
inn imellom. (Marie)

Selv om hovedinntrykket fra analysene er at leererne ikke eksplisitt tematiserer helse
i undervisningen, men gir det gjennom sma drypp, finnes det ogsa eksempler pa det
motsatte. Ingrid forteller at pa hennes skole har helse blitt et eget tema pé arsplanen
fra og med det skoledret intervjuet ble gjennomfoert. Der er de opptatt av 4 ha karak-
tergrunnlag pa alle kompetansemal. For & forsikre seg at de hadde karaktergrunnlag
ogsa pa de kompetansemadl som omhandler helse, ble temaet satt pa arsplanen.

Leerernes kunnskapsgrunnlag
Dette temaet handler om hvilken kunnskap lererne sier de har, eller ikke har, til &
undervise i emner relatert til de kompetansemal i leereplanen som omhandler helse. I
analysene ble det tydelig at flere av leererne opplever at de er kompetente til & under-
vise om trening og fysiologi. Samtidig opplever de det mer utfordrende & arbeide med
det lereplanen sier om kroppsidealer og psykisk helse. Laererne opplever at det er
utfordrende & gjore det til en del av undervisningen, da det er vanskelig a bryte ned
og «vanskelig 4 angripe» (Mats). I tillegg er det vanskelig 4 undervise om kroppsideal
slik at det passer alle elevene. Bade Mats ogTore opplever det som et krevende tema a
undervise. I tillegg kan det ogsa vere et sarbart tema for flere elever. Elevenes evne til
4 handtere et sarbart tema vil ogsa vaere svert ulikt. Tore uttrykker det som krevende
ved at: «du har 30 stykker foran deg som du kanskje burde snakket til pa 30 forskjel-
lige mater om akkurat dette temaet her.

Gjennom analysene ble det ogsa tydelig at leererne ikke ensker teoriundervisning i
kroppseving. Likevel virket det som om lererne har en forstéelse for at noen ting ma

40



«I kroppsoving sa tenker jeg nok mest pad det fysiske»

undervises teoretisk: «S4 ... teoretisk sa er det ikke s& vanskelig 4 jobbe med [psykisk
helse], men det er mer det a faktisk fa gjennomfert det som kanskje er litt vanskelig»
(Martin). Utsagnet til Martin tolker jeg til at det ikke er vanskelig & undervise om
psykisk helse teoretisk, men at det ikke er i trdd med hvordan han ensker & undervise
1 kroppseving. Han sier ogsa at det hadde veaert enklere & undervise om psykisk helse
gjennom teoretisk undervisning. Martin og flere av de andre leererne gir uttrykk for
at kompetansemalene som omhandler helse ma undervises teoretisk, men at dette er
noe de vegrer seg for: «Jeg er jo faktisk veldig opptatt av at dette faget skal veere et fag
der elevene faktisk er i aktivitet ogsa, at det ikke blir et pratefag eller teorifagy (Mats).
Oppfatningen av at noen kompetansemal ma arbeides med teoretisk virker til 4 vaere
en utfordring for leererne. Siden leererne ikke gnsker teoriundervisning i faget far
kompetansemaéalene om helse lite fokus og havner fort i glemmeboken. Jarle sier i sitt
intervju at helse ikke er noe han arbeider mye med;

Og nar du har sagt det, jeg vet ikke bare en folelse som kom i meg na, som ikke
er helt bra. OK, check akkurat pa det malet. Da har du liksom checket det ut, du
har ikke gitt de noen kompetanse, men du har sagt det. Og det er jo det som er
skremmende at vi gjor det.

I forkant av dette sitatet forteller Jarle at kompetansemalet som omhandler sammen-
hengen mellom fysisk aktivitet og helse er noe han av og til setter sammen med andre
kompetansemadl for & kunne sjekke det ut, med andre ord, for & kunne si at de har
jobbet med det. Flere av leererne uttrykker seg pa lignende mater; helse er et tema de
ikke arbeider nok med, og at det ber tydeliggjores i undervisningen. Noen uttrykker
ogsa at det gir dem darlig samvittighet.

Diskusjon

Bakgrunnen for denne studien var 4 fa kjennskap til hvordan et utvalg kroppsevings-
leerere forstar helse og hvordan de underviser om temaet i faget. Gjennom analysene
ble det tydelig at leererne forstar helse som et sammensatt fenomen, og at det i tillegg
er vanskelig 4 definere. Det ser ut til at leererne i liten grad baserer sin forstaelse av
helse pa et teoretisk perspektiv. Det er likevel gjenkjennbare elementer fra bade bio-
medisinske og salutogeniske forstaelser om helse i1 leerernes tanker og refleksjoner.
Maten lererne prater om helse pa folger ikke Boorse (1977) sin forstdelse om at
helse handler om fraveer av sykdom. Leaererne stotter likevel Boorse sin tanke om at
for & utvikle god helse er det positivt & forebygge for risikofaktorer og sykdom (1997).
Maten leererne prater om helse pa synes heller ikke & folge en salutogenisk forstaelse
av helse. Likevel er de opptatt av at helse er noe som varierer etter hvordan individet
har det, og at helse ikke er noe statisk. I tillegg er de opptatt av at elevene skal leere
hvordan de kan handtere og mete ulike utfordringer. Dette viser at det er noen lik-
heter til en salutogenisk forstaelse. Videre tar flere av leererne utgangspunkt i Verdens
helseorganisasjon (1946) sin definisjon og inndelingen i fysisk, psykisk og sosial helse.
Definisjonen presenterer ulike aspekter ved fenomenet, men vektlegger at alle tre méa
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veere tilstede for & skape en helhetlig forstaelse av helse. Nar leererne prater om helse
skaper de imidlertid tydelige skiller mellom aspektene, og begrepet deles opp og mis-
ter dermed helheten. Gjennom intervjuene kan det virke som om lererne i hovedsak
baserer sin forstaelse av helse pa hverdagslige begrunnelser, ikke teoretiske. Siden de
bare nevner WHOs definisjon pa helse og ingen andre teoretiske perspektiver, kan vi
stille spersmal ved om de kjenner til andre teoretiske forstaelser?

I intervjuene kommer det ogsé frem at helse er et tema leererne ikke arbeider syste-
matisk med i undervisningen. I tillegg er det ikke alle som tydeliggjor tematikken for
elevene. Redelius, Quennerstedt og Ohman (2015) mener at a uttrykke malene for
undervisningen hjelper elevene a forstd hva undervisningen handler om. Analysene
i denne studien viser at leererne pa en side er opptatt av viktigheten av a tydeliggjore
undervisningens mal for elevene. Flere av lererne forteller at det & skape tydelige
leeringsmal er noe de har jobbet spesielt med i faget. P4 den andre siden forteller
leererne at helse ikke er et eget tema pa arsplanene, og at de i liten grad har leeringsmal
som gar pa helse. At elevene féar kjennskap til undervisningens hensikt og leeringsmal
blir spesielt viktig hvis fokuset skal vaere a laere noe om helse, og ikke bare vaere akti-
viteter som kan bidra til 4 utvikle egen helse.

I trad med tidligere forskning (Cale, Harris, & Chen, 2014; Webb, Quennerstedt,
& Ohman, 2008) viser funn fra denne studien at lzererne bare tar med seg deler av
egen forstaelse om helse inn i undervisningen. I intervjuene ble det tydelig at leererne
vektlegger fysisk helse og fysisk aktivitet. Det er forstaelig i og med at det er det
fysiske aspektet ved helse de gir inntrykk av 4 ha best kunnskap om. Forskning viser
at kroppseving er et tradisjonsbundet fag der fagets etablerte praksiser og utfordrin-
ger ser ut til 4 ga igjen (Moen, 2011; Moen, Westlie, Bjorke & Brattli, 2018). I tillegg
blir fysisk aktivitet i stor grad vektlagt i undervisningen, noe som trolig kan relateres
til fagets aktivitetsdiskurs (Kirk, 2010). Det & ta i bruk andre arbeidsmaéter i faget
kan veere en mate & dempe aktivitetsfokuset, og dermed apne opp for at elevene far
kjennskap til flere aspekter ved helse enn bare det fysiske (Quennerstedt, 2019). Det
kan gjores gjennom & introdusere lererne for andre undervisningsmetoder og a utfor-
dre dem pa & planlegge timer der fysisk aktivitet ikke er hovedfokuset. Quennerstedt
(2018) er opptatt av at en salutogenisk tilneerming til helse kan tilby kroppsevings-
faget en bredere forstaelse og flere aspekter ved helse enn det den biomedisinske
tilneermingen tilbyr faget. En mate a gjore det pa er & stille salutogeniske spgrsmal.
For eksempel « hvordan kan fysisk aktivitet eller bevegelse bidra til & utvikle ressurser
som fasiliterer elevenes helseutvikling?» (Quennerstedt, 2008, s. 277). Slike spersmal
viser at en salutogenisk tilneerming til helse i kroppsevingsfaget ikke bare handler om
kunnskap om helse pa en instrumentell mate, men om & ha fokus pa elevenes fysio-
logiske, psykologiske og sosiale ressurser (Quennerstedt, 2008).

I denne studien er ikke elevene intervjuet og derfor er det vanskelig & si noe om
hvordan elevene opplever undervisningen knyttet til helse. I intervjuene blir det tyde-
lig at leererne er opptatt av at innholdet 1 undervisningen skal bevisstgjore elevene pa
helse med fokus pa de fysiske aspektene. P4 samme madate som Cardon, Haerens,
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Verstraete og de Bourdeaudhuij (2009) i sin studie er opptatt av & skape en kognitiv
atferdsendring hos ungdommene, er leererne opptatt av at elevene skal erverve seg
ny kunnskap som kan fere til en atferdsendring hvor fysisk aktivitet blir en storre
del av hverdagen deres. Et spersmal blir da hvordan lererne forventer at elevene
skal tilegne seg denne kunnskapen nar lererne underviser om helse gjennom sma
drypp? 1 den offentlige utredningen Fremtidens skole: Fornyelser av fag og kompetanser
(NOU, 2015: 8), vektlegger utvalget begrepet dybdelering. Dybdelaring handler om
at elevene blir i stand til & handtere kompleks informasjon og vurderer denne infor-
masjonen kritisk. Dette forutsetter aktiv deltakelse i egne leeringsprosesser, bruk av
leeringsstrategier og evne til 4 vurdere egen mestring og fremgang (NOU, 2015: 8).
A lzre om helse i kroppseving blir derfor noe annet enn & bli inzrodusert til ulike
former for trening og informert om helsegevinster. Elevene ber fa kompetanse som
gjor dem i stand til & kunne, som dagens lereplan sier, vurdere ulike kroppsideal og
bevegelseskulturer. I tillegg blir det ogsa viktig at undervisningen ikke bare handler
om mye fysisk aktivitet, men at elevene far muligheter til & verdserze & veere i bevegelse
(Haerens, Kirk, Cardon & De Bourdeaudhuij, 2011; Siedentop, 1996). Det er ogsa
usikkert om det leererne beskriver som smd drypp vil bidra til & skape dybdeleering hos
elevene.

Konklusjon

Problemstillingen i denne studien er; hvordan forstar lerere helse 1 tilknytning til
undervisning? For a besvare problemstillingen er det i denne kvalitative studien blitt
utfert intervju med 8 kroppsevingslerere. Funn fra studien viser at leererne forstar
helse pa ulike mater. Flere av leererne sier at helse er et sammensatt fenomen og de
stotter seg til Verdens helseorganisasjon sin inndeling i fysisk, psykisk og sosial helse
(1946). I undervisningen ser det imidlertid ut til at leererne hovedsakelig vektlegger
et av aspektene — fysisk helse. Ved & bare fokusere pa dette aspektet introduserer de
elevene for en snever forstaelse av helse som ikke er i trad med hvordan lererne selv
forstir fenomenet. A inkludere flere aspekter av helse i undervisningen vil kunne gi
elevene storre muligheter til 4 forsta helse som noe mer enn fysisk helse. For & kunne
gjore det, ber temaet helse loftes opp og arbeides med slik at det ikke bare er noe
som skjer spontant. Det kan gjores gjennom a planlegge undervisningen utfra temaer,
og ikke ved a ta utgangspunkt i aktiviteter. Det vil ogsd kunne veere hensiktsmessig
4 utvikle leringsmaél knyttet til helse pa samme mate som lererne sier de utvikler
leeringsmal 1 andre temaer.

Studien viser at leererne mangler kunnskap om hvordan de kan undervise helse 1
trad med egen forstielse og lereplanen. Derfor er det viktig med videre forskning pa
fagfeltet. Funn fra denne studien viser at det trengs mer kunnskap om hvordan helse
undervises i leererutdanningene. Det vil vaere relevant 4 undersgke hvordan lerer-
utdanningen arbeider med & introdusere lererne for helsebegrepet og hvordan det
arbeides med & gjore lererne kjent med det leereplanen forteller om helse.
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Introduction

In many countries, health has in some way framed the history of physical education (PE) (Augestad,
2003; Kirk, 1992; Tinning and McCuaig, 2006), and PE has often been aligned with medicalized
notions of health (Fitzpatrick and Tinning, 2014). Currently, health is a subject in formal education
and is considered an important aspect of PE (Cale, 2020; Schenker, 2018; Stolz, 2014). In some coun-
tries, the connection between health and PE is so close that the two subjects are formally linked — for
instance, in the naming of the subject as Health and Physical Education." While health is considered
an important aspect of PE and health concerns continue to be a central reason for the promotion of PE
(Harris, 2021), various positions exist regarding how health should be conceptualized and taught in
PE. More specifically, there are differences between biomedical and alternative perspectives (i.e. a
salutogenic approach and socio-critical approaches) in terms of how the content taught in PE, the
teaching processes and learning outcomes should be aligned (Mong and Standal, 2019). Tinning
(2015) identifies two distinct groups with differing perspectives regarding how health is approached
in PE. The first group, which he labels the ‘instrumentalists’, argues that PE should mainly instruct
students on how to develop their health and provide them with tools with which to prevent obesity.
Tinning (2015) explains that advocates of the instrumentalist position tend to use interventionist stra-
tegies focused on PE to promote increased levels of physical activity. It is widely accepted that there is
a positive association between increased levels of physical activity and health benefits (Kerr et al.,
2018; McKenzie et al., 2016; Trost, 2004). Given this widely accepted relationship, advocates of
this position stress the importance of promoting physical activity in school to enhance the health
of young people. Research has documented that increased levels of physical activity in the school
setting have benefits beyond those for physical health (Kolle et al., 2020; McKenzie et al., 2004;
Resaland et al., 2011). While research on physical activity has indicated positive results, the associ-
ation between physical activity and health is only one aspect of health. Therefore, the second group,
the ‘educationalists’, embrace a broader sociocultural view of health and argue for the need for a more
educational approach to health in PE (Fitzpatrick and Russell, 2015; Kerner et al., 2018; Powell,
2014; Quennerstedt, 2019b; Simovska et al., 2020; Tinning, 2015). Those who adopt the education-
alist position are critical of the instrumentalist approach and argue that the purpose of PE should be
fundamentally educational and not merely related to the promotion of health (Fitzpatrick and Tinning,
2014; Leahy et al., 2016; Leahy et al., 2013; Simovska et al., 2020; Quennerstedt, 2019b).

In the Scandinavian countries, the salutogenic approach to health has been presented as a means
of encouraging broader discussions about health. Quennerstedt (2008, 2019b) describes an alterna-
tive view on health, one in which it is viewed in terms of physiology, relationships and pedagogy.
Quennerstedt (2008) also suggests that the salutogenic approach could be a suitable means by
which to promote a broader discussion of what health is and how it could be taught in PE. In
Norway, the salutogenic approach can be identified in how health is described in the PE curriculum
(Borgen et al., 2020; Moen and Rugseth, 2018). The salutogenic approach was developed by
Antonovsky (1979). He challenged the pathogenic view, which he argued limits one to viewing
health and disease as a dichotomy wherein an individual is either sick or well (Antonovsky,
1979). In addition, he described the pathogenic approach as placing excessive emphasis on risk
and risk factors, whereas the salutogenic alternative is more concerned with how people create
meaning and quality of life in their individual health and illness situations.

A key characteristic of salutogenesis is that this perspective encourages conceptualizing health
as a dialectic process wherein the relationship between the individual and their surroundings is
important (Antonovsky, 1979). Therefore, health is described as existing on a continuum
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between health on one end and disease on the other (Lindstrém and Eriksson, 2005). Movement on
this continuum occurs as a result of a learning process in which individuals reflect on what creates
health for them, their prospects and which aspects in life they should emphasize to improve their
quality of life. Movement on the continuum is influenced by people’s sense of coherence, their
quality of life and how they cope with the stressors that occur throughout life (Antonovsky, 1996).
An important issue in the implementation of the salutogenic approach to PE is that the understanding
of health should be directed towards strengthening the resources of all students rather than focusing
solely on the preventive aspects of physical activity directed particularly at those deemed ‘at risk’
(Quennerstedt, 2019b). From this perspective, a key task for PE teachers is to teach students that
health is not a fixed endpoint or an individual concern but rather a relational and sociocultural one
(Quennerstedt, 2019b). Brolin et al. (2018) suggest that PE consider health as an ongoing process
that occurs between the individual and their environment. Instrumentalists, as categorized by Tinning
(2015), often have a pathogenic understanding of health wherein the questions asked are tied to how
physical activity can prevent disease and promote health. Through focusing on what creates health,
the salutogenic approach emphasizes the resources and strengths of the individual and dissolves the
dichotomy between ‘sick’ and ‘well’ as the only aspects of health (Antonovsky, 1979, 2012).

Health as a didactic phenomenon

In this project, we considered health as a didactic phenomenon. Both the salutogenic approach to
health and didactics are relational and sociocultural processes, and both learning and becoming
healthy depend on the relations between the individual, the context and the processes they
engage in (Quennerstedt, 2019b). Didactics is, broadly speaking, ‘both a theory and practice that
takes teaching and learning as its starting point’ (Gundem, 2000: 236). Amade-Escot (2006)
defines didactics as the study of content and its function in the interactive teaching—learning
process between student and teacher. Didactics thus concerns the practice of teaching and its
methods, either in general and/or in relation to a specific subject. From the didactic perspective,
the general elements of teaching are depicted in the form of a triangular and irreducible relationship
between content, teacher and student (Amade-Escot, 2006). The irreducible relationship between
these three elements means that any study of one part of the didactic triangle cannot have
meaning without considering the other two parts. Thus, the focus of the didactic triangle is on
the dynamics and evolution of didactic interactions between students and teachers in relation to
the content knowledge in the learning environment (Amade-Escot, 2006). Therefore, when
health is considered as the content in PE and a didactic approach is adopted, teachers and students
both play an important role in determining what content is taught and how the students understand
this content.

When discussing the why, what and how of health as a topic in PE, it is important to bear in mind
that the teaching of health is a social practice where the questions being asked are related to oneself,
to others and to the world we live in (Simovska et al., 2020). Therefore, when planning the content
and teaching of health, teachers should discuss the purpose, desired outcomes and content of the
teaching. Bildung is a central concept in Klafki’s didactic theory and can be used to highlight
some of the issues in this respect (Simovska et al., 2020). Bildung relates to the question of
what it means to be a cultivated human being and how education can respond to this question
(Klafki, 2000). Bildung is defined through three dimensions: self-determination, co-determination
and solidarity. Klafki (2000, 2001a) argues that Bildung is about learning to engage with conflicting
interests and individual interests. Given that we understand health as a social practice and view
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Bildung as part of didactic decisions, then education concerning health should include ethical, rela-
tional and critical discussions rather than predetermined knowledge transfer and individual behav-
iour regulation (Simovska et al., 2020).

Klafki (2000) also describes didactic analysis as the core of preparation for teaching. Analyses of
didactic processes are often guided by questions such as the following: What is learned? How is it
learned? Why is it taught? By whom is it taught? (Amade-Escot, 2006; Caldeborg et al., 2019;
Quennerstedt and Larsson, 2015). These questions are relevant when investigating different educational
practices (Quennerstedt and Larsson, 2015), such as our focus on the interrelated dependencies between
the teacher and students when the subject matter is health in PE. Primdahl et al. (2018) consider it import-
ant to consider all these questions, as doing so will prompt us to engage in more critical teaching of
health.

In this project, in which health is based on a salutogenic approach, there is a need to ask questions
other than those asked in a pathogenic approach (Antonovsky, 1979; Simovska et al., 2020). The ques-
tions should be connected to health resources or barriers to health development rather than risk avoid-
ance (McCuaig and Quennerstedt, 2018; Quennerstedt, 2019b). For instance, instead of asking, ‘How
much physical activity do we need?’, one might ask, ‘How do we use movement, physical activity and
sport to strengthen students’ resources in order for them to live good lives?” (McCuaig et al., 2013: 121).
With the latter question, the intention is to identify how physical activity, for example, can provide
meaning for the individual and whether it could strengthen their resources.

This article is based on an action research project in which the overall goal was to develop teach-
ing units on health in PE based on a salutogenic perspective. More specifically, we investigate how
didactic work can contribute to developing how health should be taught in a more educational way.
The research question investigated in this article is as follows: How can didactic work contribute to
developing how health is taught in PE?

Method

Action research is a circular process with steps that include planning, development and reflection
with the aim of changing an already established practice (Kemmis et al., 2013). Casey (2018)
describes action research as a method used ‘to shed light on a situation and change it’ (p. 13). A
fundamental assumption in action research is that it is conducted with people rather than on
them (Lewin, 1946) through helping people improve what they do (Kemmis, 2009). Conducting
research with people means that rather than being objects of study, practitioners are fully involved
as co-constructers in the entire research process (Casey, 2018). The present project involved collab-
oration between Mats (a pseudonym), a teacher, and the first author. In action research, an important
aspect of development is that practitioners are invited to understand their practice better and,
through a process of critically analysing themselves, change what they say, what they do and
how they relate to different concepts of teaching (Kemmis, 2009). In this project, this process
means an invitation to transform what the teacher as well as the researcher think and say about
teaching health in PE; the didactic decisions made before, during and after class; and how the
teacher relates to students, other individuals and his own circumstances.

In this project, we followed the five steps of the action research cycle described by Casey (2018):
think, plan, act, evaluate and rethink. Casey (2018) argues that these steps take place on numerous
levels and several times during the course of a project. The current project should be viewed as con-
sisting of multiple cycles — that is, as cycles within cycles (Casey, 2018; Figure 1). In this project,
the two units can be described as two separate cycles, and every lesson in each unit is its own cycle,
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Figure I. A conceptualization of the multiplicity and longevity of action research as cycles within cycles

(Casey, 2018).

meaning that there are several cycles in each unit (Casey, 2018). The first author and the teacher
worked together over one academic year; more specifically, they collaborated for two semesters
and with one unit of four lessons in each semester. The units lasted for approximately four
weeks. The first unit was conducted in September, and the second unit was conducted in
February. After each lesson, we held a meeting in which we evaluated that day’s lesson and
started planning for the next lesson. The planning and development of the two units were completed

in collaboration between Mats and the first author.

Participants

Mats, the participating teacher, was strategically selected based on his interest in and willingness to
participate in this project. Our professional collaboration started when he participated in one of the
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other qualitative studies conducted for the first author’s PhD-project (Mong, 2019). The initial
interview provided directions and guidelines for the further development of the action research
project. The Norwegian curriculum is competence based; this means that it identifies specific com-
petencies which students should achieve at specific stages in their academic careers. In Norway, the
primary purpose of PE is to inspire physical activity in all aspects of life and lifelong enjoyment of
being physically active. The subject should also contribute to helping children and young people to
establish a sense of awareness, a positive perception of the body and their own developing identity
(Norwegian Directorate for Education and Teaching, 2015). More specifically, concerning PE, at
the time of this study, there were aims for years 4, 7, 10, 11, 12 and 13 (Norwegian Directorate
for Education and Teaching, 2015). In this project, the aims for after year 10 are relevant. In the
first interview, Mats identified two competence aims in the curriculum which he found difficult
to include and emphasize in lessons. The competence aims Mats found difficult were ‘Elaborate
on the relationship between different physical activities, lifestyles and health’ and ‘Explain how dif-
ferent ideal body types and different physical activity cultures influence training, nutrition, lifestyle
and health’ (Norwegian Directorate for Education and Training, 2015: 8). He found these aims dif-
ficult to teach, and he therefore seldom addressed them in his lessons. He was also concerned about
saying something inappropriate, especially when teaching sensitive subjects. Therefore, we decided
to base the action research project on these competence aims. The first unit was based on the first
competence aim, while the second unit was based on the second aim. Table 1 presents the overarch-
ing plan for the teaching in the first period (see Table 1).

The school where the project took place is situated in a part of a large city in Norway charac-
terised by high socioeconomic status. The school is located in one of the more affluent areas of
the city. In Mats’ PE classes, there were 59 ninth-grade students aged 14-15 years. The students
were from two different classes, but they had PE lessons together. All of the students in Mats’
classes were invited to participate in the action research project, and 48 of them gave their
consent to participate in either the entire project or parts thereof (i.e. either interviews and/or log-
books; see below).

Data collection tools

The data were collected from the researcher’s fieldnotes, the students’ logbooks and the qualitative
interviews conducted after the completion of the second period. Hanne, the first author, was present
in every lesson observing the teaching. The research fieldnotes were based on observations and
thoughts from the teaching and from discussions with Mats. They also included didactic thoughts
and suggestions that came to the first author between the lessons.

The logbooks were an important tool in this project, as they were used to record the students’
reflections. Prior to the lessons, we developed reflection questions in line with each lesson’s learn-
ing aim. Examples of these questions include ‘What are your strengths in life?” and ‘How can your
resources and strengths help you to feel healthy in ways other than through aiming for a specific
body ideal?” The students wrote in the logbooks in every PE lesson that was a part of the action
research (for more examples, see Table 1).

All of the interviews were individual and semi-structured. The interviews with the students
lasted approximately 45 minutes each, whereas the one with the teacher lasted 75 minutes. In the
interviews, we focused on the participants’ experiences and learning from the action research
stage of the project, for example, ‘has your understanding of health in PE changed during the
action research stage of the project?’. The students were strategically selected to participate in
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the interviews based on their logbooks (e.g. if they had written something we did not understand or
provided interesting reflections). Six students — two boys and four girls — who had given their
consent participated in individual interviews after the second period. Therefore, the student inter-
views included both questions on the action research stage and their experiences with the logbooks,
for example, ‘how have you experienced the use of logbooks as a reflection tool in the PE lessons?’

Data analysis

In action research, analysis takes place at two levels: an ongoing analysis conducted during the two
units and an overall analysis of the project (Casey, 2018).

The ongoing analysis during the project. During the action research process, we (the first researcher
and Mats) analysed the lessons together. After each lesson, we evaluated and reflected on the teach-
ing, including how the lesson progressed, whether the learning aims were productive and whether
we had managed to establish a clear connection between the learning aims and the content. As men-
tioned previously, this project adopts a salutogenic approach to health. When we developed the
teaching component, we had this approach in mind and attempted to focus specifically on how
the students’ individual strengths and resources could help them to learn about health and under-
stand themselves as healthy individuals (Brolin et al., 2018).

The researcher’s fieldnotes served as a starting point for the discussions in which we identified
any changes we had to make. These notes included questions and thoughts that arose during, after
and between lessons. We also read the logbooks together. These readings gave us an impression of
how the students had responded to and understood the questions and how their answers could be
signs of learning. If their reflections indicated insecurity and ambiguity, we started the next
lesson with a discussion in which we attempted to resolve this ambiguity together with the students.

We utilized our reflections and discussions as a starting point for determining how to further
develop our lessons. During our analysis, we used the didactic triangle (Gundem, 2000; Kiinzli,
1998) and the didactic questions (Amade-Escot, 2006; Quennerstedt and Larsson, 2015) as our
framework and as guides during discussions of how to develop the teaching components further.
The elements in the triangle (content, student and teacher) were central when we discussed the
lessons, and the didactic questions were used as a framework for determining how to plan and
refine the teaching further. Our analysis and interpretations from the first period revealed that we
had to plan the next period more thoroughly and that we needed to forge a clearer connection
between the lessons and the questions in the logbook.

The overall andlysis of the project. After the action research process had been completed, the inter-
views were analysed to determine whether and how the changes had impacted the teaching of health
in PE. Throughout the analysis of the interviews with the teacher and the students, we followed the
six steps of thematic analysis: familiarisation, coding, theme development, refinement, naming and
writing (Braun et al., 2016). The first author read all of the interviews in detail, and, in the first two
phases of analysis, the teacher and student interviews were analysed separately. The data were read
analytically, and interesting and critical aspects were marked and labelled. More specifically, during
phases 1 and 2, 149 codes were labelled in the student interviews and 75 in the teacher interview.
Following the coding process, the codes were grouped into initial themes. At the end of phase 3, six
initial themes had been identified: ‘logbooks’, ‘critical to the competence aims’, ‘more planning’,
‘different content’, ‘cooperation’ and °‘little learning, more awareness’. During these phases, the
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first author discussed the codes and establishment of themes with the second author. He provided
useful comments that led to us identifying new nuances in the data, and together we discussed pos-
sibilities in terms of codes and themes. After identifying the initial themes, the first author went
back to the set of codes and reread them several times to further develop and adjust the themes.
We then applied didactic theory (Amade-Escot, 2006; Klafki, 2000) to move the themes from a
semantic level based on what the participants had said to a latent level based on the ideas that under-
pinned what the participants had said (Braun et al., 2016). In this process, the themes were refined
and readjusted. In this phase, we also attempted to identify themes that were addressed by both the
teacher and the students. After several rounds of generating themes and rereading the codes and
initial ideas, we defined three themes: ‘the use of logbooks as a method for reflection’, ‘awareness
of health as a knowledge object’ and ‘developing confidence in how to teach health’.

Findings

The objective of this article was to investigate how didactic work could contribute to developing the
way in which health is taught in PE. The analysis revealed the three themes mentioned above: (1)
the use of logbooks as a method for reflection, (2) awareness of health as a knowledge object and (3)
developing confidence in how to teach health. We found that these themes related to the research
question since they describe how didactic considerations led to both personal development on the
part of the participants and professional development on the teacher’s part regarding how health is
taught in PE.

The use of logbooks as a method for reflection

Using logbooks as a method for reflection allowed students to reflect individually on various ques-
tions. For both the students and teacher, this was a novel method to use in PE. Prior to the project,
we discussed the use of logbooks as a method and opportunity for students to reflect on different
questions regarding health and practise critical thinking. One of the reasons why we wanted to
include this method was Mats’ insecurity regarding the best way of teaching health in a way he
felt was good. With logbooks, we intended to provide the students with an opportunity for indivi-
dual reflection. We developed questions which were related to the learning aims, and, at the end of
each lesson, the students would answer three to five questions. During the project, we discussed
what we would do should the students respond negatively to the logbooks, but this did not
occur. While the students had some questions at the beginning, they demonstrated that they
were able to reflect on the questions they were provided with.

Mats stated in the interview that the use of individual logbooks was an easier and more positive
way to encourage reflection on the part of all students when compared to oral, group reflections.
Were the whole class to reflect together at the same time, he did not believe it would be productive.
He said, ‘T don’t think we can expect [that] those discussions with 60 students sitting on the floor in
a gym will be the best solution for everyone’. He considered it possible that some students may not
have wanted to participate in large-scale discussions and that others may not have wished to speak
out loud in whole-class situations. Therefore, he stated that ‘I think it is important that the logbook
is an individual task they shall solve’.

During the action research process, we discussed whether the logbooks should be used to assess
the students. We decided that, for research purposes, it was preferable that the logbooks not be used
for assessment, as that might cause students to change their reflections according to how they
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believed their teacher wanted them to answer. In addition to research purposes, this decision was
also based on pedagogical reasoning. Mats was concerned that the students’ idea of a ‘correct’
answer would not be the same as their genuine thoughts and reflections. In the interview, Mats com-
mented on how he might assess the student reflections in the future and noted that doing so might
prove difficult:

My intuition is that when we say that these should be assessed, I think [the students] will search for the
right answers ... Then it becomes more an assessment of their written work, how they manage to put
words to things, more than it is to listen to what they think and how they understand different concepts.

For Mats, the most important aspects of the use of logbooks in PE were that the writing was con-
nected to the content of lessons and that students reflected on and stated their opinions regarding a
set of specific questions. He emphasized again the importance of making the questions clear so that
the students could understand that their reflections and thoughts are valuable. The questions we
used were connected to the learning objectives for the lesson, and Mats asserted that it is important
to set aside an adequate period of time in which to develop the learning objectives.

The feedback from the students regarding the use of the logbooks was initially that they did not
have a strong opinion. After we inquired in more detail, however, some responded negatively about
the logbooks, stating that they were not ‘real PE’. Paul, for instance, said, “When we are supposed to
have PE, I just want to have PE’. For Paul, PE was about being physically active, and writing was
not an activity he associated with PE lessons. In addition, health as a part of PE was new to him, but
he expressed that he much preferred to do what the students ordinarily did. Other students
responded more positively to the opportunity to reflect and put their experiences into words.
They described reflecting as ‘interesting’ but also said that they sometimes found the questions dif-
ficult to answer. Hannah expressed her impressions regarding the interesting yet difficult nature of
engaging in reflection when she said, ‘The questions we got ... They are not difficult to answer, but
how shall we answer them? There isn’t always one right answer’. Furthermore, some of the students
found writing in their logbook an ‘eye-opener’. Mary said that it was interesting to answer the ques-
tions since she had to determine what she truly thought and put her own opinions into words. Liza
described having the opportunity to consider her own thoughts while also hearing what her class-
mates thought as ‘interesting’; as she said, “We do talk together about these topics’. Hannah also
highlighted a challenge associated with writing at the end of the lesson: ‘I think it was okay [to
write in the logbooks]. But, sometimes, when I am tired and am ready to take a shower, I remember
I have to write in the logbook, and that is boring’.

Awareness of health as a knowledge object

The analysis of the empirical data suggests that initiating didactic development required a different
way of planning, and, as a consequence of both planning and teaching differently, both the students
and teacher became more aware of the range of approaches to health and body ideals. The students
confirmed Mats’ statement that health and body image had not been explicit topics in PE prior to
this project. However, some of them did remember learning about health in the subject of food and
nutrition. Although discussing the concept of health under these circumstances was a novelty for
them, they reacted positively to the topic becoming a part of PE. Interestingly, several of the stu-
dents stated that they did not learn anything new in the sense that they did not receive any new infor-
mation about health or body image. Hannah, for instance, said, ‘Perhaps I would have learned more
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if we have had more theory about it’. However, the students stated that they had become more
aware of these topics. When the interviewer asked what they meant by saying that they had not
learned but had become more aware, Liza and Paul indicated that they had become more aware
of their own thoughts and opinions regarding health. They also realized that their understanding
had developed and changed as they transitioned from children to teenagers. Social media —
Instagram in particular — was mentioned as a source that influences the students through both
images and writing. Hannah said, ‘I have been more aware of what influences me. But also, that
body ideals are ... that people easily get influenced by body ideals’. Amanda said she was grateful
that writing the log allowed her to reflect and develop her own opinions on different topics. She
said, ‘I had the opportunity to say what I mean ... and I think I managed that really well ... Yes,
and you can learn more and reflect and find the right answer’. In this statement, Amanda describes
her experiences and reflection as a form of learning. Thus, with the exception of Amanda, while the
students were asked about learning, most of them expressed that they had not learned anything new
but rather that they had become more aware and developed a better understanding of the issues
associated with the competence aims we worked with.

Mats noted that participating in this project impacted his understanding of health and body
ideals, stating, ‘I'm not sure if my understanding has changed, but I am now better about
looking at health from different angles’. After the project, he was more aware of the possibilities
in terms of teaching health as a topic than he was previously. Interestingly, similarly to the students,
Mats was unsure whether he had learned anything new but stated he had become more aware of his
own understanding and attitudes. This awareness is related to the next theme in the analysis.

Developing confidence in how to teach health

The findings also indicate that Mats became more confident in teaching health in PE. While Mats
expressed that he had not learned anything new, the analysis showed development in his confidence
regarding how to teach health. At the end of the action research stage, he was still sceptical about
the competence aims, but, as opposed to before the action research, he now incorporated them into
his teaching. Prior to the project, he had been concerned that students would misunderstand him
when he spoke about body ideals, and he therefore preferred not to talk about delicate topics in
his lessons. He stated that ‘The difficult part is that it can be easy to just jump into it and say the
wrong things, to not think through the topic enough before the teaching starts ... and then describe
things in an unnuanced way’. In addition, he was unsure as to whether students in secondary school
were mature enough for this topic. Instead, he wondered if this competence aim would be more
suited to high school, asking ‘Do [secondary school students] need this stimulus now?’ In the inter-
view, it became clear that before introducing the topics to students, he was particularly aware of
what he said and how he described and discussed delicate topics. In addition, he ensured that
the logbook questions we developed would not cause any misunderstandings. For him, the value
of the logbooks was that they prompted individual reflections from students on issues he felt dif-
ficult to handle orally in large groups.

Even though the decision to implement logbooks as part of the teaching stage was made collect-
ively, Mats reported some scepticism prior to the start of the project. Similarly to some of the stu-
dents, his scepticism was related to logbooks being an unfamiliar tool in PE. He was uncertain as to
how to use the logbooks and how writing would be received by his students. However, throughout
the project, he became more open to writing in PE, stating, for instance, ‘I have learned that it is
possible to write logs in PE ... I didn’t think they could manage to do it properly, but it seems
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like they handled that well’. Despite his earlier scepticism, the logbooks had a positive impact on
Mats’ teaching, and the extent of this impact was greater than he had anticipated. In particular, he
believed that the way in which we used the logbooks was a beneficial method of incorporating
writing into PE: ‘I am positively surprised over how good [the students] have been [at writing].
I really thought that ... there would be many more of them who did not want to write the log ...
and that they would be more negative about it’. Mats also stated that the preparation and time
we devoted to developing the questions were among the reasons why the logbooks worked so well.

Despite his scepticism, Mats believed that we have developed a beneficial teaching method and
have struck an appropriate balance in terms of how we present, describe and teach these topics. He
said that ‘I believe I have worked more with the two competence aims during this project than ever
before’. He had more time to discuss and understand these competence aims and how he could
incorporate them into his lessons. These discussions made him more confident in terms of how
he could teach these topics. This project has thus helped Mats to better incorporate these compe-
tence aims into his teaching, which he had not done previously. In addition, given that he attained
more knowledge of health, it became important to him that the lesson content introduced the stu-
dents to more than just one perspective on health. He also described health as an important theme in
the curriculum: ‘I no longer question whether health should be included as a topic in PE, but instead
thinks [sic] about zow I should include it’. Overall, during this project, Mats came to appreciate that
with good planning and preparation, it is indeed possible to teach health well.

Discussion

In arguing for broader and healthier PE, Quennerstedt (2019b) notes that teachers must have time
for the didactic analysis needed to develop their teaching. By engaging in this action research
project, Mats devoted more time to professional development and discussing professional issues
than he normally would. Based on our analysis, we argue that this additional time devoted to plan-
ning and reflection was important in terms of leading to didactic change. In the continuing analysis
of and planning for the teaching, we engaged with the didactic questions related to what is learned
(in terms of content), sow it is taught (the teaching and learning aspect) and why it is taught (the aim
of the teaching; Amade-Escot, 2006; Gundem, 2011; Quennerstedt and Larsson, 2015;
Quennerstedt, 2019a). According to Quennerstedt (2019b), when planning lessons in PE, teachers
often start with what; for Quennerstedt, however, it is important to determine why, the aim of the
teaching, prior to planning what. Klafki (2001b) similarly asserts that preparation is an important
element in cultivating a fruitful approach to education and that the first step in preparing lessons
is to determine the aim of the teaching process which should be connected to the curriculum to
be taught.

In this project, the aim was to develop teaching units focused on health that were in line with a
salutogenic approach. Changing the approach to teaching health in the way we did in this project
could be considered a response to the why question (Klafki, 2000). When there is a change in one of
the didactic questions, the others also change. This means that when the learning objectives shifted,
what the students were meant to learn changed as well (Gundem, 2011). This led to a change in
content from a focus on health concerned primarily with increased physical activity and correct
nutrition (i.e. prevention of disease) to an emphasis on the students’ individual health development
(McCuaig et al., 2013). Despite that shift, however, we acknowledge that curriculum change is a
complex process (Macdonald, 2003; McCuaig et al., 2013) which requires more time than we
had in this project. However, based on the present study, the manner in which we engaged with
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the didactic questions have changed, and the findings indicate that a salutogenic approach can be an
appropriate alternative to providing more educational and healthier PE.

The second step of the methods used for planning teaching relies on didactic analysis. It
depends on the topic and is concerned with the sow of teaching (Klaftki, 2000). The use of log-
books as a method in this project was connected to the content and meaning of the lessons; it
allowed students to reflect in writing on questions and statements related to the learning objec-
tives. In the Norwegian education system, writing is one of five skills defined as essentials for
learning, work and social life* (Norwegian Directorate for Education and Training, 2012). It is
expected that these basic skills are included in every subject in compulsory education. The stu-
dents who participated in this project were likely accustomed to expressing their thoughts through
writing in other subjects, but this was not a skill commonly utilized in PE. Through the use of the
logbooks, we implemented more writing in PE than both Mats and the students were accustomed
to. The findings indicate that the students had mixed experiences with writing in PE, and some of
them described it as ‘not real PE’, while others found it to be interesting but also difficult. The
phrase ‘not real PE’ could indicate that the students are accustomed to an instrumental approach
to PE in which students are instructed to develop their health and encouraged to engage in
increased levels of physical activity (Tinning, 2015). Nevertheless, if ‘writing is a tool for devel-
oping one’s own thought in the learning process’ (Norwegian Directorate for Education and
Training, 2012: 10), students should have the same opportunity to do so in PE as they do in
all of their other classes. It appears, however, that a challenge associated with the reflective ques-
tions was striking an appropriate balance between open-ended questions that invite students to
answer freely and questions that guide them in specific directions. Including the logbooks in
PE allowed the students to experience what writing could be in PE.

The findings indicate that the students were ambivalent towards their own learning in the project.
Initially, most of them indicated that they had not learned anything new. However, they also stated
they had become more ‘aware’ of health and body image. These findings indicate ambivalence in
their statements, and the same ambivalence can be identified in Mats’ statement about his learning.
This ties in with research, both that conducted internationally (Black et al., 2003; Larsson and
Karlefors, 2015; Nyberg and Larsson, 2014) and in Norway (Leirhaug and Annerstedt, 2016),
which suggests that learning objectives are not communicated to students, that the knowledge
objects are unclear and, indeed, that learning something is not a concern. Although the students
who participated in this project maintained that they had not learned anything new, they described
having become more aware of issues concerning body ideals. If we interpret awareness and becom-
ing more aware as forms of learning, then it would appear they had learned things from the lessons.
Thus, we would argue that in this project, we have, at least to some extent, caused a shift from con-
sidering health as something that is automatically promoted in PE as a result of participating in phy-
sical activity (Mong, 2019), to becoming an educational topic in PE.

During this project, the teacher suggested that he spent more time engaging in professional dis-
cussions and development. When he had more time to do so, he became more confident in terms of
how to teach health. However, his insecurity became clear when he elaborated on the difficulties he
encountered in assessing the logbooks. He was uncertain as to whether the students would answer
questions honestly, as opposed to searching for the ‘right answer’. This insecurity is in line with
research by Bezeau et al. (2020), who assert that PE teachers often find it more difficult to
assess the health component of PE than other aspects of the subject. The purpose of assessment
for learning is to promote student learning through integrating assessment and learning (Black
et al., 2003). Therefore, since the students were not accustomed to writing in PE, the feedback



14 European Physical Education Review 0(0)

Mats provided to the students did not have to relate to providing the ‘right” answer. Instead, feed-
back could be used to help students understand whether they have managed to clearly describe their
thoughts and understanding of the questions as well as how they could better express their ideas and
thoughts through writing. Once students become familiar with this type of writing, the approach to
assessment could be developed.

The competence aim for the second period was connected to body image. This can be a sensitive
topic, especially for youths of this age. The findings show that the sensitivity of the topic was the
reason why Mats was sceptical of this competence aim. With this in mind, we attempted to
approach this topic carefully. We worked diligently in planning and preparing the teaching
content and ensured that we were discreet in what we said and did and in how we developed the
questions in the logbook. The intention was to present the topic in a way in which the students
could become familiar with the topic that did not involve us saying anything that could harm the
participants. While it is understandable that teaching topics concerning teenagers’ experiences of
their own bodies can be challenging, research highlights that stress related to body dissatisfaction
is an issue for many young people. In addition, given that critical thinking about body ideals and
body image is indeed a competence aim, it must be included as part of PE. What this project may
have contributed to is, on the one hand, highlighting the use of logbooks as a reflective tool for
learning and, on the other hand, pointing out that changes in terms of how health as a topic is
included the teaching will require investments in form of planning.

As a result of adopting the action research approach, we conducted research ‘with’ rather than
‘on’ the participants (Casey, 2018). In this project, Mats contributed in different ways. First, he pro-
vided the researchers the opportunity to get to know him, his teaching and his students. Second, he
contributed to and participated in the planning of the teaching and the development of the reflection
questions. We developed the questions and the aims for each lesson together, but he developed the
content. Third, he participated in the qualitative interview and shared his experience of participation
in this project. While he did not participate in developing the findings, he was an important con-
tributor to the results of this project.

Although the findings of this project are mostly positive, this study was subject to some limita-
tions. First, the sample was small, as it consisted of one teacher and his students. In addition, the
teacher was strategically selected and a willing participant. One may wonder how the project’s out-
comes may have differed with a more traditional PE teacher and a larger sample size. However, the
action research was performed collaboratively between the participants and researchers, and we
worked together over the course of a year and had several discussions about teaching and didactics.
We successfully contributed to the teaching of health in PE for this class, and the teacher became
more confident in terms of how to teach health in PE. The teaching benefitted from the time we used
on didactic discussions. Second, the student interviews were conducted after the second and final
period of the project was completed, and, as a result, several of the students did not remember
exactly what we had done during the lessons and which topics were discussed during the first
period. Had these interviews been conducted earlier or had we held interviews after both units,
the content of the interviews as well as the findings of this study may have differed.

The starting point of this action research project was viewing health as a didactic phenomenon
and basing the didactic work on a salutogenic approach, thus presenting health as a dynamic and
relational concept. The perspective of health as a didactic phenomenon impacts how didactic ques-
tions can be negotiated and answered by the action researcher, the teacher and the students. More
specifically, since earlier research has demonstrated that the biomedical perspective is the most
dominant in teaching, this action research project is an example of how an alternative approach
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to health functions in real-world settings (Mong and Standal, 2019). The findings of this project
indicate that the professional discussions that took place in this project could have been facilitated
by a salutogenic approach to health. When health is based on a salutogenic approach and different
questions are asked, there is reason to believe that the didactic questions and negotiations between
the teacher, the action researcher and students will change. Following the argument advanced by
Quennerstedt (2019a, 2019b), if the emphasis in PE is on learning health, we would argue that a
good place to start would being paying greater attention to the didactic aspects of teaching health.
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Notes

1. For example, in Australia, the subject is called Health and Physical Education and, in Sweden, Idrott och
Hiilsa. In addition, in Norway, which is the setting of this study, there is another subject concerned with
health education, namely Food and Health, a subject which introduces students to other aspects of
health (e.g. nutrition) to promote healthy food and meal habits. With this in mind, we are concerned
with health as a didactic phenomenon in PE. This is to say that we are not primarily concerned with
health education per se but rather with how teaching and learning about health appear and are constituted
in PE.

2. The others are oral skills, reading, digital skills and numeracy.
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kunnskapsbaserte innspill til hvordan kroppsevingsfaget kan utvikles nar det gjelder undervisning og
leering om helse pa ungdomstrinnet.

Studien er et aksjonsforskningsprosjekt, og ensket er & gjennomfere studien pa 2-4 skoler. Skolene er
strategisk valgt utfra geografi og befinner seg pa gstlandsomradet. Aksjonsforskning vil si at forsker,
leerere og elever arbeider sammen for & utvikle undervisningen i faget knyttet til den aktuelle
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kroppsevingslerer har sagt ja til & vaere med i dette prosjektet.
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Prosjektet er et doktorgradsprosjekt ved Norges idrettshogskole. Helse er en viktig del av
kroppsevingsfaget, og er noe elevene skal laere noe om gjennom undervisningen i faget. Bakgrunnen
for dette prosjektet er & prove & studere den undervisningen som foregar, samtidig som man utvikler
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kunnskapsbaserte innspill til hvordan kroppsevingsfaget kan utvikles nar det gjelder undervisning og
leering om helse pa ungdomstrinnet.

Studien er et aksjonsforskningsprosjekt, og ensket er & gjennomfere studien pa 2-4 skoler. Skolene er
strategisk valgt utfra geografi og befinner seg pa gstlandsomradet. Aksjonsforskning vil si at forsker,
leerere og elever arbeider sammen for & utvikle undervisningen i faget knyttet til den aktuelle
tematikken. Arbeidet med & utvikle undervisningen er en prosess som vi arbeider sammen om &
utvikle.

Hva innebarer deltakelse i studien?

A delta i studien krever deltakelse i individuelle intervjuer og aksjonsforskning. De individuelle
intervjuene vil foregéd bade for og etter aksjonsforskningen. I intervjuene for aksjonsforskningen vil
fokuset vaere hvordan lererne forstar og underviser helse, etter aksjonsforskningen vil intervjuene
omhandle deltakelse i aksjonsforskningen. Intervjuene for aksjonsforskningen starter vil finne sted
hest 2017 (oktober-november). Intervjuene vil bli tatt opp pa lydband og deretter transkriberes.

Selve aksjonsforskningen vil starte opp hesten 2018. Trolig vil aksjonsforskningen foregér over 2 eller
3 perioder. I aksjonsforskningen skal forsker og laerere sammen arbeide med & utvikle undervisningen
Det krever da at leererne i studien blir observert i undervisningssammenheng, at de skriver en form for
logg etter de aktuelle undervisningsektene. Mellom de ulike aksjonene vil det foregé diskusjoner og
evalueringer av undervisningen, samt planlegging av ny periode. I aksjonsforskningen er det
undervisningen som finner sted samt diskusjoner om denne som vil ha relevans.

Deltakelse i dette prosjektet vil kreve litt tid av leererne, men maélet er at det ikke skal g& mye utover
vanlig planleggingstid.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Det er bare forsker og veileder som vil ha
tilgang til datamaterialet. Opptak fra intervjuene vil bli forsvarlig innelast og lagret og de vil bli slettet
nar prosjektet er slutt. Personopplysninger vil bli anonymisert i publikasjoner fra undersekelsen slik at
deltakernes ikke kan identifiseres. Dataene vil lagres pa server, med koblingsnekkelen adskilt fra
resterende data.

Prosjektet skal etter planen avsluttes 01.05.2020. Dataene vil bli lagret i fem ar etter prosjektslutt for
etterprovbarhet og kontroll. Det er ingen andre enn forsker som har tilgang til dataene utover
prosjektets sluttdato.



Frivillig deltakelse
Det er frivillig & delta i studien, og du kan nér som helst trekke ditt samtykke uten & oppgi noen grunn.
Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli anonymisert og slettet.

Dersom du ensker & delta eller har spersmal til studien, ta kontakt med Hanne H. Mong, tIf 23262272,
mailadresse: h.h.mong@nih.no.

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

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til & delta i prosjektet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)


mailto:h.h.mong@nih.no

Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjektet

”En modell-basert tilncerming til lecering og undervisning om
helse i kroppsevingsfaget — et aksjonsforskningsprosjekt”.

Bakgrunn og formal

Prosjektet er et doktorgradsprosjekt ved Norges idrettshogskole. Helse er en viktig del av
kroppsevingsfaget, og er noe elevene skal leere noe om gjennom undervisningen i faget. Bakgrunnen
for dette prosjektet er & prove a studere den undervisningen som foregar, samtidig som man utvikler
undervisningen til & bli den beste for elevene. Hensikten ved prosjektet er & bidra med
kunnskapsbaserte innspill til hvordan kroppsevingsfaget kan utvikles nar det gjelder undervisning og
leering om helse pé ungdomstrinnet.

Hva innebaerer deltakelse i studien?

A delta i studien krever deltakelse i individuelle intervjuer og/eller aksjonsforskning. Del 1 av studien
er en litteraturgjennomgang av eksisterende forskning om helse i kroppsevingsfaget. Del 2 handler om
4 intervjue kroppsevingslerere for & finne ut hvordan de forstir og underviser om helse i faget. Noen
av disse leererne vil bli spurt om & ogsa delta i del 3 av studien. Denne delen av studien er en
aksjonsforskning der hensikten er & arbeide sammen med lerere for & utvikle undervisningen i faget.
Du blir med dette spurt om du kan tenke deg & delta i intervju rundt denne tematikken. I intervjuene vil
fokuset vaere hvordan lererne forstar og underviser om helse 1 kroppsevingsfaget. Intervjuene vil bli
tatt opp pa lydbénd og deretter transkriberes.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Opptak fra intervjuene vil bli forsvarlig
innelast og lagret og de vil bli slettet nér prosjektet er slutt. Personopplysninger vil bli anonymisert i
publikasjoner fra underseokelsen slik at deltakernes ikke kan identifiseres. Dataene vil lagres pa server,
med koblingsnekkelen adskilt fra resterende data.

Prosjektet skal etter planen avsluttes 01.05.2020. Dataene vil bli lagret i fem ér etter prosjektslutt for
etterprovbarhet og kontroll. Det er ingen andre enn forsker som har tilgang til dataene utover
prosjektets sluttdato.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien, og du kan nar som helst trekke ditt samtykke uten & oppgi noen grunn.

Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli anonymisert og slettet.

Dersom du ensker & delta eller har spersmal til studien, ta kontakt med Hanne H. Mong, tif 23262272,
mailadresse: h.h.mong(@nih.no.

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

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til & delta i prosjektet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)


mailto:h.h.mong@nih.no




Vedlegg D:
Intervjuguider






Intervjuguide delprosjekt 2 Kroppsgvingslaereres forstaelse og

undervisning om helse.

Forskningsspgrsmal: Hvordan forstar et utvalg kropps@vingsleerere helse, og hvordan

underviser de om helse?

Inngang til intervju — Fortelle litt om prosjektet, hva som er malet for det jeg driver med.
Pensle det inn pa hva som er mélet for intervjuet: A hgre hvordan du som kroppsgvingsleerer

forstar helse og hvordan helse kommer til uttrykk gjennom undervisningen din.

Personalia
Navn:
Arbeidssted:
Alder:
Utdanning:

Antall &r undervist i faget:

Hva er bakgrunnen for at du ensker 4 undervise i kroppsevingsfaget?

Er dere mange som underviser i faget her pa skolen?

Arbeider dere mye sammen, planlegger dere undervisningen sammen eller gjor du det alene?
Hvordan arbeider dere med lereplanen i kroppsevingsfaget?

Hvordan forstar kroppsgvingslarere helse som begrep?

Hva tenker du pé nér du herer ordet helse?

Hva er eller betyr helse for deg?

I media kan det av og til virke som om helse bare handler om sunn livsstil og trening — er

helse noe mer enn bare sunn helse?



Din forstéelse av helse, hvor har du den fra? Er det noe du har lert i studier, eller er det noe

du har utarbeidet gjennom & lese, medier eller er det andre ting?

Hvordan kommer helse til uttrykk i kroppsgvingsundervisningen?

Tidligere har du snakket om hva helse er for deg. Hva er helse i kroppsevingsfaget?

Hva mener du at det er viktig at dine elever leerer om helse? Hvorfor er dette viktig?

Som tidligere nevnt er helse et viktig tema i dagligtalen og i samfunnet. Er helse ogsa viktig i
kroppsevingsfaget?

Hvordan tenker du at helse kommer til uttrykk i din undervisning?

I formalet med faget stir det i faget skal elevane tilegne seg kunnskap om trening, livsstil og
helse og bli motivert til aktivitet og trening”. Hva tenker du at kunnskap om helse er?
Hvordan legger du opp til at elevene skal leere tilegne seg denne typen kunnskap?

Nar du skal undervise om helse i kroppseving, hva gjer du da?

Hvordan arbeider laerene med laereplanen i faget og det som omhandler helse? :

Noe annet som star i formalet til faget er “Faget skal bidra til at barn og unge utviklar
sjelvkjensle, positiv oppfatning av kroppen, sjelvforstaing og identitetskjensle. Det skal ruste
elevane til vurdering av kroppsideal og rerslekulturar som kan paverke sjolvkjensla, helse,
erngring, trening og livsstil”.

Er dette noe som er en del av din undervisning? Evt hvordan da?

Hvordan arbeider dere med disse kompetansemalene?

Hva vektlegges i undervisningen om dette temaet?:

Kan du gi en beskrivelse av hvordan en av dine undervisningstimer med denne tematikken ser

ut?

Nar du planlegger undervisning pé dette temaet, hva vektlegger du da?



Hvis ja, hva er temaet for disse timene? Kan du gi et eksempel pa hva en slik time

inneholder?

Er det satt av egne perioder hvor helse er temaet? Hvordan legger du opp denne

undervisningen?

Hva tror du at elevene sier at de laerer om helse?

Hvis du sper elevene dine om hva de har lert om helse i kroppsevingsfaget — hva tror du at de

da vil svare?

Hvorfor?



Intervjuguide elever:

Kort intro:

| dette intervjuet er jeg interessert i a fa hgre hva du tenker om helse, hva du synes om
undervisningen vi har hatt de ukene jeg har vaert her og litt om det a skrive logg.

Hgres det greit ut?

Da vil jeg starte med & hgre hva tenker du pa nar du hgrer ordet helse.
Har din forstaelse av dette begrepet endret seg etter dette prosjektet?

Morten har fortalt til meg at fgr dette prosjektet har dere ikke hatt sa mye om helse i
kroppsgvingstimene.

Klarer du & huske om dere har hatt det tidligere?

Hvordan synes du det har vaert at vi na har fokusert mer pa dette temaet?

Hva sitter du igjen med at du har na har leert om helse?

En av de tingene vi har gjort som kanskje har skilt seg mest ut fra de kroppsgvingstimene
dere pleier a ha er at vi har skrevet logg i timene.
Hvordan opplever du at det har veert a skrive denne loggen?

Bruke loggen — be om mer utfyllende svar. Spgrre hva de mener med det de har skrevet.
Hva har du lzert av & skrive denne loggen.

Hvis jeg spgr deg, hva har du laert om helse og kroppsidealer i Igpet av denne perioden, hva
vil du da svare?

Oppfelgingsspgrsmal:

Husk! Hva er fokuset mitt? Veer interessert i det de spgr om! Prgv a fa de til a8 utdype
svarene sine.

Fokuset: Hva har elevene leert om helse i denne perioden?

Hva sitter de igjen med?

Hva tenker de om maten vi har arbeidet med temaet pa?

Kunne vi gjort noe annerledes for at du skulle ha laert mer om helse?

Er det noe de savner?

Har helse veert et tema i planer i denne perioden?

Kompetansemal: forklare samanhengen mellom fysisk aktivitet, livsstil og helse

forklare korleis ulike kroppsideal og ulik rerslekultur paverkar trening,
ernaring, livsstil og helse



Vedlegg E:
Tidslinje over aksjonsforskning



NOSS3TY

aoldidce
SM3IANY3ALNI NOSS31 'C d 404 HDNILITIN
NOSS31 ¢
qs} €¢ uefl £g Sop €¢ AOU €2 Mo €¢ des g gne ¢g
® ®
doldid’ T 14viS
103rodd 40 dN3 NOSS3T'E€ 43d°C 14VIS NOSS3T'E
SM3IAY3LNI

14VIS 103rodd









Hanne Herigstad Mong // Helse som didaktisk fenomen i kropps@vingsfaget.




	1 NIH_Dr.omsl.norsk_til ryggjustering _HM
	Mong 2023
	Forord 2.0
	Forord

	Sammendrag
	Sammendrag
	Abstract

	Avhandling 2.0 20.03.22
	1 Innledning
	1.1 Forskning på helse i kroppsøvingsfaget
	1.1.1 Helse i en norsk kroppsøvingskontekst

	1.2 Læreplan i kroppsøvingsfaget – en norsk kontekst
	1.3 Didaktikk i kroppsøvingsfaget
	1.4 Studiens formål og problemstilling
	1.5 Vitenskapsteoretisk tilnærming
	1.5.1 En sosial-konstruktivistisk tilnærming

	1.6 Avrunding

	2 Teori
	2.1 Ulike tilnærminger til helse
	2.2 Didaktikk
	2.2.1 Det didaktiske triangel

	2.3 Danningsteoretisk didaktikk
	2.3.1 Material danning
	2.3.2 Formal danning
	2.3.3 Kategorial danning

	2.4 Helse, undervisning og didaktikk

	3 Forskningsdesign og metode
	3.1 Forskningsdesign
	3.2 Prosjektets struktur
	3.2.1 Delstudie 1: Litteraturstudie
	3.2.2 Delstudie 2: Kvalitative intervjuer med kroppsøvingslærere
	3.2.3 Delstudie 3: Aksjonsforskning
	3.2.3.1 Datamateriale
	3.2.3.2 Analyse
	3.2.3.3 Samlet analyse av delprosjektet


	3.3 Forskerposisjon
	3.4 Studiens troverdighet, validitet og overførbarhet
	3.4.1 Overførbarhet

	3.5 Etiske overveielser

	4 Funn
	4.1 Artikkel I:
	4.2 Artikkel II:
	4.3 Artikkel III:

	5 Diskusjon
	5.1 Spenningen mellom læring og instrumentalisme.
	5.2 Helse som et tema lærerne har om alltid, men samtidig aldri
	5.3 Didaktisk perspektiv på helse
	5.4 Praktiske konsekvenser
	5.4.1 Konsekvenser for lærerutdanningen

	5.5 Forslag til videre forskning
	5.6 Styrker og svakheter med forskningsprosjektet

	6  Referanseliste

	Vedlegg artikkel 1
	Didactics of health in physical education a review of literature
	Abstract
	Introduction
	Theoretical framework
	Method
	Analysis
	Results
	Didactical analysis of the biomedical perspective
	Didactical analysis of the alternative perspective

	Discussion
	Conclusion
	Disclosure Statement
	ORCID
	References

	Vedlegg artikkel 2
	JASED
	Vedlegg Artikkel 3
	EPER
	 Introduction
	 Health as a didactic phenomenon

	 Method
	 Participants
	 Data collection tools
	 Data analysis
	 The ongoing analysis during the project
	 The overall analysis of the project


	 Findings
	 The use of logbooks as a method for reflection
	 Awareness of health as a knowledge object
	 Developing confidence in how to teach health

	 Discussion
	 Notes
	 References

	Vedleggsliste 
	Vedleggsliste

	Vedlegg A-kopi
	kvittering NSD-kopi
	Vedlegg B
	Vedtak NIH etiske komite-kopi
	Vedlegg C
	Informasjonsskriv:samtykke - rektor
	Bakgrunn og formål
	Hva innebærer deltakelse i studien?

	Informasjonsskriv  - elev:foreldre
	Bakgrunn og formål
	Hva innebærer deltakelse i studien?

	Informasjonsskriv til NSD - lærere
	Bakgrunn og formål
	Hva innebærer deltakelse i studien?

	Forespørsel om deltakelse i intervju
	Bakgrunn og formål
	Hva innebærer deltakelse i studien?

	Vedlegg D-kopi
	 intervjuguide lærere delstudie 2
	Intervjuguide delprosjekt 2 Kroppsøvingslæreres forståelse og undervisning om helse.

	Intervjuguide elever
	Vedlegg E
	Timeline

	NIH_Dr.omsl.norsk_til ryggjustering _HM


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile ()
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 5
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Average
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Average
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFX1a:2003
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    33.84000
    33.84000
    33.84000
    33.84000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox false
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    9.00000
    9.00000
    9.00000
    9.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames false
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks true
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo true
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        9
        9
        9
        9
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks true
      /IncludeHyperlinks true
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /PageByPage
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile ()
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 524288
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments false
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings false
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.90
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.90
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU ()
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [595.245 841.846]
>> setpagedevice


