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Halsa eller inte halsa — ar det fragan?

Mikael Quennerstedt

HEALTH OR NOT — IS THAT THE QUESTION? In relation to an international
debate as well as an upcoming revision of the syllabi of Physical Education
in Sweden, this article discusses the question, whether physical education
should consider a limited or an increased commitment towards the goals
of public health and a health agenda. With a point of departure in a salu-
togenic approach the article hopefully adds richness to the perspective
of health in physical education. In this way the article contributes to the
discussion about health issues in physical education, and whether physical
education can be a part of a sustainable health development.
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I en pagdende internationell vetenskaplig debatt kopplad till skolan i
allmanhet, och till skolamnet idrott och halsa i synnerhet, diskuteras
hur skolans uppgift att framja folkhilsan ska forstas. I diskussionen
behandlas huruvida amnet idrott och halsa ska ges ett utokat eller
minskat dtagande gentemot 6vergripande hilsomal, och om det dari-
genom framst ska finnas en folkhilsoagenda i amnet (O’Sullivan 2004,
Quennerstedt 2006). Mary O’Sullivan anfor att det ar:

... no doubt that physical education has caught the attention of
legislatures, school boards, principals, and parents with prom-
ises that we can and should make significant contributions to
children’s physical fitness and healthy lifestyles (2004, s 397).

Den ena sidan av denna debatt utgar fran en kritik mot ett amnesinnehall
som domineras av olika idrotter med tydliga tavlingsinslag, och da
framforallt lagbollsporter (Trost 2004). Denna kritik utgér ofta fran
epidemiologisk forskning, och dess anhdngare argumenterar istillet
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for att folkhilsa, hilsoframjande livsstilar och utokad fysisk aktivitet
ska vara en av de viktigaste, om inte det viktigaste malet for skolamnet
idrott och hilsa (se t ex Fairclough & Stratton 2005, Fardy, Azzollini
& Herman 2004, Fox, Cooper & McKenna 2004, Trost 2004). P4 den
andra sidan av debatten framhalls istillet en utbildningsagenda, och
riskerna med att anta en sndv epidemiologiskt baserad undervisning i
idrott och hilsa podngteras (se t ex Evans, Rich & Davies 2004, Gard,
2006, Gard & Wright 2001, Johns 2005, Kirk 2006, O’Sullivan 2004).
John Evans, Emma Rich och Brian Davies (2004) anfor att konsekven-
sen av att i allt for stor utstrackning fokusera folkhalsa i amnet blir ett
skifte i hur vi talar om barn och ungdomars halsa. Pa ett liknande satt
uppmirksammar O’Sullivan (2004) att:

... there has been a shift from a discourse on promoting activity
and health to a discourse concerned mostly with disease, weight,

and obesity (s 396).

Som jag ser det handlar den internationella debatten i stor utstrackning
om att vara for eller emot hdlsofrdgor i amnet idrott och hilsa, och
de olika for- respektive nackdelarna med de olika positionerna. Vad
halsa ar eller kan vara i idrott och hilsa tas da ofta for givet som ett
tillstaind d4 manniskor inte ar sjuka eller 6verviktiga. Olika perspektiv
pa hilsa och konsekvenser utifran dessa olika perspektiv for exem-
pelvis fysisk aktivitet, rorelse eller utbildning i hilsofragor framhalls
sdllan. En friga man kan stilla sig 4r om polariseringen i debatten
ar en nodviandig och given utgangspunkt for att tala om halsofragor
i dmnet, och darigenom om fragan om hilsa eller inte hilsa 6verhu-
vudtaget ar den rimliga fragan?

I Sverige har debatten om hailsa eller inte halsa hittills varit relativt
franvarande inom ramen for dmnet idrott och hilsa, kanske framst
beroende pa att halsofragor i det svenska skolamnet mer har handlat
om konditionstrianing och konditionsnivder an om kroppsvikt och
kroppsform. Men med senare tids allt storre fokus pa manniskors vikt
och form, inte minst i TV-program som ’Du blir vad du iter’ eller *Alsk-
ling vi dodar barnen’ har ett allt storre intresse riktats mot att fa barn
savidl som vuxna att bli mer fysiskt aktiva och att dta ratt, i huvudsakligt
syfte att inte bli 6verviktiga. I programmen gors halsa till en fraga om
kroppsvikt, exempelvis i trailern till ett TV-program dir en kort film
visas om en ’overviktig’ man som genom programmets forsorg ska fas
att ta tag i sitt liv genom att fordndra sina vanor avseende kost och
fysisk aktivitet. Valet han stalls infor ar — fet eller halsa.

Programmen utgor ett led i ett forandrat synsatt pa halsa, en for-
andring som ocksd kan komma att paverka vart sitt att se pa halsa i
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skolan och i skolimnet idrott och hilsa. Skolan och dmnet idrott och
hilsa maste hantera denna forandring, bland annat i den kommande
revideringen av kursplanerna i idrott och hilsa. Kommer vi darigenom
att ocksd i Sverige hamna i en debatt dar frigan om halsa eller inte
halsa i amnet blir en knackfraga?

I denna artikel vill jag bidra till diskussionen om hilsa i idrott och
hilsa genom att diskutera olika perspektiv pa hilsa och dess konsekven-
ser for amnet. Artikeln blir saledes ett bidrag till debatten om halsa eller
inte hilsa i skolamnet idrott och hilsa, och tar pa detta sitt dessutom
tag i Kirks (2006) uppmaning till samhallsvetenskaperna att erbjuda:

. alternative arguments and possibilities for the future of
school physical education (s 131).

Perspektiv pa halsa

Vad som ir eller vad som kan ses som halsa 4r inget som ar sjalvklart
(Quennerstedt 2006). Katie Eriksson (1991) framhéller att det verkar
vara ett evighetsproblem, dar det aldrig gar att finna en helt tillfredsstal-
lande definition. Man kan saga att halsa ar ett begrepp med manga olika
inneborder i olika sammanhang. Under rubriken Hdlsa bombarderas
vi exempelvis av olika hilsotips och hilsobringande metoder, allt fran
kvillstidningarnas bantningsbilagor till reklamkanalernas fokusering
pa hilsosamma livsmedel och skonhetsprodukter. John Evans, Brian
Davies och Jan Wright (2004) papekar i relation till skolan att:

In recent years ‘health’ has become a major, multi-million pound
industry, a topic of routine everyday conversation, a matter of
political concern. So much so that many are inclined to accept
the health knowledge and advice that is offered in ‘the public
interest’ and define health issues and agendas as well-meant,
ideologically innocent, even incontrovertible matters of fact that
should be better reflected in the curriculum of schools (s ix).

Manga forklaringar till vad hilsa kan vara startar i ndgon form av
normalitet, och fokuserar da avvikelser fran det normala. Ser man pa
hilsobegreppet historiskt sd har tva sitt att forhélla sig till halsa varit
dominerande: ett moraliskt normativt och ett vetenskapligt normativt
(se dven Porn 19935). Ett moraliskt normativt forhallningssatt innebar
att det dr radande samhallsnormer i termer av ideal samt beteende- och
moralkoder som framst paverkar vad som ses som hilsa (t ex korrekt
moraliskt beteende, hetrosexualitet, det manliga, normal kroppsvikt och
kroppsform), medan ett vetenskapligt normativt forhallningssitt innebar
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att vetenskapen och da framst medicinvetenskapen avgor vad som betrak-
tas som hailsa (t ex medicinvetenskapen, psykoanalysen). Dessa perspektiv
pa halsa kan bendmnas patogena perspektiv pa hilsa (patos=sjukdom),
och innebar saledes att det 4r det sjuka eller det onormala som ar av in-
tresse. Halsa ses darigenom som motsatsen till det onormala eller det sjuka,
och definieras ofta som franvaro av sjukdom (Medin & Alexandersson
2000, Porn 1995). Det innebar att mélet att framja halsa blir liktydigt
med forebyggande av sjukdomar eller vervikt.

Inom manga omrdden dr det ett biomedicinskt vetenskapligt nor-
mativt synsatt som dominerar, sarskilt inom medicinvetenskapen och
inom sjukvarden. Men hilsa forstds ofta som franvaro av sjukdom i
mangder av andra sammanhang, exempelvis i var vardag dar matningar
av kroppstemperatur eller uppmatandet av var BMI far tolkningsfore-
trade i hdlsofragor over vart vilbefinnande i en allmin mening.

WHO’s utmaning

Hilsa kan dock diskuteras pa olika sitt. Ett exempel pa det ar utifran
teorier, ofta inspirerade av centrala WHO dokument om hilsa och
halsoframjande (t ex WHO 1948, 1986, 2005), som refereras flitigt
i utvecklingen av hilsoframjande arbete, health promotion’ och ’the
new public health’ (Tones & Green 2004). Dessa utmaningar fran
WHO gentemot det hegemoniska grepp som biomedicinska hilso-
diskurser har, indikerar att hilsa kan ses som ndgot mer dn enbart
sjukdomar och sjukvard. Har lyfts psykologiska och sociala aspekter
av halsa fram, och dven hilsans kontextuella karaktar framhalls. Det
formuleras vidare i WHO’s Ottawa-manifest som:

Health is created and lived by people within the setting of their
everyday life: where they learn, work, play and love (WHO
1986,s2).

Det innebir att hilsa bor ses som en resurs som skapas och utvecklas
i relationen individ—-omgivning (Quennerstedt 2006). Vid WHO’s
Sundsvallskonferens 1991 poéngteras dn tydligare hilsa som en resurs
och hilsa som en dynamisk process utvecklas vidare:

Health itself should be seen as a resource and an essential pre-
requisite of human life and social development rather than the
ultimate aim of life. It is not a fixed end-point, a ”product” we
can acquire, but rather something ever changing, always in the
process of becoming (Haglund m fl 1991, s 3).
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I relation till skolimnet idrott och hilsa diskuterar Kirk (2006), i
likhet med WHO deklarationerna, att vi mdste tinka bortom ’energi
in/energi ut’ som forklaring pa halsa i idrott och hilsa, och att vi maste
frdga oss vad som hander nir och om halsa reduceras till enbart en
fysiologisk fraga i termer av fysisk kapacitet samt normal kroppsvikt
och kroppsform. I linje med Michael Gard och Jan Wright (2001),
som framhdller att en okritisk fokus pa hilsa som normal kroppsvikt
och kroppsform tystar andra mojliga satt att legitimera idrott och
hilsa, vill jag nu diskutera ett salutogent angreppssatt (Antonovsky
1979, 1991, 1996a) som ett mojligt satt att diskutera halsa i idrott
och hilsa. For detta viander jag mig till sociologen Aaron Antonov-
sky. Som jag ser det 4r Antonovskys mest betydelsefulla bidrag till
forskning om hilsa tanken om att i storre utstrackning studera vad
det dr som utvecklar halsa, snarare 4n att ensidigt studera vad som
utvecklar sjukdom (1991). Den ’salutogena viandningen’ dr ocksa enligt
Antonovsky avgorande for att forstd just hdlsa och halsoutveckling. T
foreliggande artikel argumenterar jag for att ett salutogent perspektiv
pa halsa mojliggor ett sitt att diskutera hilsa i skolamnet idrott och
hélsa som gar bortom ’energi in/energi ut’, och som i linje med Kirks
(2006) utmaning darigenom erbjuder alternativa sitt att diskutera
halsofragor i amnet.

Ett salutogent perspektiv — en teori om halsa

I utvecklandet av ett salutogent perspektiv pa hilsa tar Antonovsky
sin utgangspunkt i en kritik mot ett ensidigt patogent, frimst biomedi-
cinskt synsatt pa halsa. Grunden for kritiken riktar sig mot en dikotom
klassificering i personer som ar sjuka, respektive personer som inte ar
sjuka (Antonovsky 1996a). Uppdelningen i sjuk respektive frisk utgar
fran att frisk eller hilsa 4ar det normala tillstindet for manniskan, och
i att manniskan utsatts for patogener eller sjukdomar som pa olika
satt ska undvikas, botas eller studeras. Frisk och hilsa blir snarast
synonyma i ett patogent perspektiv. Patogenerna ses dirmed som det
som avviker fran det normala:

... as the departure from the norm and the normal, as that which
has to be explained (Antonovsky 1996b, s 171).

Utgdngspunkten i det patogena perspektivet att frisk eller halsa ar det
naturliga tillstindet och att sjukdom ar en avvikelse fran det, far till
foljd att halsa ses som ett statiskt tillstind i avsaknad av sjukdom dar
det ar avvikelserna som ar intressanta att studera.

41



MIKAEL QUENNERSTEDT

If one is "naturally’ healthy, then all one has to do to stay that
way is reduce the risk factors as much as posssible. Or, as I much
prefer, all that social institutions have to make sure of is that
those risk factors which can be reduced or done away with at
the level of social action are handled and that social conditions
allow, facilitate and encourage individuals to engage in wise,
low risk behaviour (Antonovsky 1996a, s 13).

I ett patogent perspektiv pa halsa stills dirmed i forsta hand fragor om
vad som orsakar, hur man ska bota samt hur man ska forebygga eller
forhindra en viss sjukdom. Det blir givet eftersom det dr sjukdomar
som avviker fran det normala. Men ett ensidigt intresse for sjukdom
ar enligt Antonovsky (1979) begriansande for forstaelsen av halsa. For
det forsta dr det begransande pa grund av att ett fokus pa sjukdomen
gor att man saval inom forskning som i hilsoarbete tappar fokus pa
personen. For det andra menar Antonovsky att det tenderar att leda
till alltfor reduktionistiska och enkla l6sningar pa halsoproblem eller
halsoutveckling av typen: “bara alla motionerar sa kommer vi fa god
hdlsa’. For det tredje innebar patogenes att dikotomier som sjuk—frisk
och i forlangningen av det sjuk—halsa dr oundvikliga. Konsekvensen blir
att forskning och halsoarbete ensidigt fokuserar den enskilda sjukdomen
eller den enskilda riskfaktorn samt vad som orsakar, botar eller forhin-
drar en viss sjukdom. Det innebar att istallet for att intresset for hilsa
riktas mot manniskan och manniskans liv, ar forskning och halsoarbete
inriktat pd sjukdom exempelvis i termer av att personer som loper risk
for hjart/karlsjukdomar inte ska drabbas av dessa genom att utsitta
sig for riskfaktorer sdsom dalig kost eller for lite motion (Antonovsky
19964, b). Det ir siledes sjukdomar eller riskfaktorer som ska under-
sokas (medicinsk forskning), botas (kurativ medicin) eller forebyggas
(prevention, protektion eller hilsovard) i ett patogent perspektiv.

Antonovsky anfor vidare att patogenes och dikotomin sjuk—halsa
har ett snarast hegemoniskt grepp om visterlandets medicinska hilso-
tankande, och att det begransar mojligheterna att fa syn pa andra
dimensioner av hilsa.

At the core of the pathogenic paradigm, in theory and in action,
is a dichotomous classification of persons as being diseased or
healthy. Our linguistic apparatus, our common sense thinking, and
our daily behaviour reflect this dichotomy. It is also the conceptual
basis for the work of health care and disease care professionals and
institutions in Western societies (Antonovsky 1979,s 39).

Aven i det forebyggande hilsoarbetet ir ett patogent perspektiv domine-
rande (Antonovsky 1991), vilket ar uppenbart i sdval skolsammanhang
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(St Leger & Nutbeam 2000, Tones & Green 2004) som i skolimnet
idrott och hilsa (Gard 2004, Johns 2005, Quennerstedt 2006).

Hir handlar de halsofrimjande insatserna om att forebygga och
undvika riskfaktorer i sd stor utstrickning som mojligt. Samhallet bor
darmed undanroja forhdllanden som kan anses som riskfyllda, medan
medborgarna bor uppmuntras till preventiv kunskap, preventiva attityder
eller preventiva lagriskbeteenden. Det kan innebdra att man vaccinerar sig,
ater ratt, motionerar eller gar pa lakarkontroller. Antonovsky havdar vi-
dare att patogenes i sig, men har just prevention, tenderar att medikalisera
den manskliga existensen, och att forebyggande halsoarbete absolut inte
bor begransas enbart till detta omrade. Han menar dven att en preventiv
halsoorientering ofta antar ett ovanifranperspektiv dar individers livsstilar
kommer i fokus, och d3 ofta i termer av manniskors onskvirda eller icke
onskvirda livsstilar. Det kan leda till uttalanden som *varfér gor dom inte
som vi sdger’ eller ‘'manniskors sjalvvalda riskbeteenden’.

Med avstamp i sin kritik av det patogena perspektivet menar Anto-
novsky att ett salutogent perspektiv dr ett annat, och enligt Tomas Kumlin
(1998) till och med ett radikalt annorlunda, perspektiv pa halsa an det som
dominerar vart tinkande. Det innebdr att hilsans snarare 4n sjukdomars
eller ohilsans mysterium lyfts fram. Men det ar inte framst en teori om vad
hilsa ar, utan en teori om halsoutveckling och om vad som kan utveckla
halsa. Det ar enligt Bengt Lindstrom och Monica Eriksson (2005a) en teori
som istallet for att framst uppmarksamma risker, ohalsa eller sjukdomar
fokuserar resurser i skapandet och utvecklandet av hilsa.

Antonovsky (1996b) hdvdar vidare att det salutogena perspektivet
pa hilsa antar en annan filosofisk utgdngspunkt om virlden an det
patogena perspektivet: en utgangspunkt som soker sig bortom dikoto-
mier som kropp/sjal eller inre/yttre som givna sanningar. Antonovsky
foreslar istallet att vi for att battre forsta hilsa bryter upp uppdelningen
sjuk/halsa, och istallet i linje med de senare WHO dokumenten snarare
betraktar hilsa i termer av en dialektisk process. I stillet for att som
i ett patogent perspektiv utgd fran att hilsa ar det statiska naturliga
normaltillstidndet hos individen, och att sjukdom ar avvikelser fran
denna normalitet, vill Antonovsky i syfte att l6sa upp eller kanske
snarare Overskrida dikotomin sjuk/hilsa, ersitta dikotomiseringen
med ett multidimensionellt kontinuum. Det innebar att alla pa nigot
satt vid varje tidpunkt alltid har hilsa.

... we are all terminal cases. But as long as there is a breath of life in
us, we are all in some measure healthy (Antonovsky 1987, s 50).

I ett salutogent perspektiv handlar det saledes inte om huruvida man
har hilsa eller inte, utan om vad som utvecklar hilsa, eller om vad som
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forhindrar hilsoutveckling. Som alternativ till det patogena perspekti-
vets fokus pa den enskilda sjukdomen eller pd de manniskor som loper
risk for att bli sjuka, ar uppmarksamheten for hilsoutvecklingen riktad
mot alla manniskor. Det innebdr att alla manniskor kan utveckla sin
hélsa, och méanga aspekter av manniskan i sin omgivning kan komma
i fraga, inte enbart att bota eller forebygga det ickenormala i termer av
sjukdomar eller 6vervikt. Hilsa ses dd inte enbart som nigot indivi-
duellt utan snarare som ett sociokulturellt begrepp (Bengel m fl 1999,
se aven Antonovsky 1996b). Det far till foljd att halsa alltid utvecklas
som en relation mellan individ och omgivning, dir individer alltid ar
i omgivningen (Antonovsky 1996a).

Konsekvensen av att betrakta hilsa som en kontinuitet dar hela man-
niskan 7 sin omgivning dr av intresse, istallet for att se hilsa som motsats till
sjukdom, ar att Antonovsky formulerar andra fragor om hilsa. Att peka pa
dessa fragor ar enligt mig ett av Antonovskys storsta bidrag till forskningen
om hilsa, och fragorna formulerar han som: *vad skapar halsa?’, *vad
bidrar till halsoutveckling?’, eller *vad forklarar utveckling mot halsa?’
(Antonovsky 1996a, b). Dessa fragor benimner Antonovsky salutogena
fragor. Han menar ocksa att det ar den typen av fragor fler hilsoforskare
behover stalla for att pa ett battre satt forsta halsa och halsoutveckling.
Antonovsky menar givetvis inte att dessa fragor ska ersitta de patogena
fragorna som han anser vara mycket viktiga i samhallet, exempelvis vad
giller prevention eller behandling. Det dr det patogena perspektivets
narmast hegemoniska grepp om halsofragor som kritiseras.

Halsa i idrott och halsa

Ett patogent/biomedicinskt perspektiv pa hilsa dominerar ocksa om
man tittar pa hilsa inom ramen for skolimnet idrott och halsa sdval
i Sverige som internationellt (Burrows & Wright 2004, Evans 2003,
Gard 2004, Johns 2005, Quennerstedt & Sundberg 2004, Quennerstedt
2006).1Sverige domineras amnet av ett innehall som i relation till hilsa
praglas av att undervisningen ska stimulera till goda vanor avseende
fysisk aktivitet och kost, att undervisningen ska ge fysisk traning samt
att undervisningen ska utveckla elevernas kunskaper om fysisk traning.
Vidare praglas innehallet av handlingar som frimjar hog aktivitet hos
eleverna vilket ska ge en god traningseffekt, ett positivt forhallningssatt
vilket ska stimulera till goda motionsvanor samt av handlingar som ska
framja elevernas kunskaper om konditions- och styrketraning. Perspek-
tivet pd hilsa som framtrader ar frimst av forebyggande och preventiv
karaktar, med en fokus pa att forhindra skador, sjukdomar och risker
med exempelvis dalig kondition, dalig styrka, en fysiskt inaktiv livsstil
samt dalig kosthallning (Quennerstedt 2006).
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Handlingar i relation till hilsa som privilegieras i idrott och halsa
ar saledes traning av kondition, styrka och rorlighet. Det innebar att ter-
ranglopning, intervalltraning, redskapsbanor eller idrotter som ger god
traningseffekt sdsom innebandy eller fotboll 4r rimliga ur ett hialsoperspek-
tiv. Aven andra aktiviteter som ger hogt deltagande och hog aktivitetsniva
sasom lekar, exempelvis spokboll, gransbrannboll eller kullekar dr mojliga
aktiviteter. Aktiviteter som inte ar lika effektiva ur ett traningsperspektiv
blir heller inte pd samma satt rimliga ur ett halsoperspektiv i azmnet. Det
innebdr att handlingar som att frimja positiva relationer, naturmoten eller
diskussioner om halsofragor sdsom kroppsbilder i media ur ett halsoper-
spektiv, inte pd samma sitt blir rimliga eftersom de ’sgjal’ tid fran den
halsoframjande fysiska aktiviteten. Inte heller aktiviteter som fokuserar
estetiska varden eller estetiska larprocesser och som kanske inte heller de
alltid skapar hogt deltagande och hog traningseffekt privilegieras. I detta
sammanhang papekar Gard (2006) att:

... the more physical education hangs its hat on the ‘healthy
lifestyles’ peg, the more cultivating an aesthetic dimension in
physical education will look an extravagant and unnecessary
diversion (s 239).

Amnets hilsoperspektiv dr, som ocksa framhdlls av Eva Palmblad och
Kenneth Pettersson (2003), sdledes utpraglat individualiserande (Quen-
nerstedt 2006). Det ar en individuell, biologisk kropp som fokuseras,
och hilsa konstitueras dirmed som en individuell fraga dar framst
individen bar ansvaret for den egna hilsan. Deborah Lupton (1995)
bendmner det som ett "halsistiskt” drag, det vill siga en tendens att
beskriva hilsa och hilsoproblem som enbart individuella problem,
dar hilsa ses som ett mal i sig. Hilsa blir dd individens ansvar och
innebir enligt Lupton:

... valorization of fitness as leading to good health and the notion
of good health as emerging from careful control; technocratic ra-
tionality, emphasizing efficiency, value-free facts, the control of time
and the notion of the human body as a machine and physical edu-
cation as a ’science’ devised by ’experts’ and merely implemented
by teachers; and [...] a privileging of the fit, slim, muscular body
over the thin and rounded body (Lupton 19935, s 146).

TLidrott och hilsa kan man sdga att denna ’halsism’ tar sig uttryck i anta-
gandet om att fysisk aktivitet automatiskt leder till hilsa eftersom det ger
en battre fysisk status. Claes Annerstedt (2004) papekar vidare att det kan
skapa en situation dér individen i princip far skylla sig sjdlv om hon inte
ater ratt och motionerar mer, och darmed ar till exempel 6verviktig.
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Det ar kunskaper fran fysiologi och anatomi som utgor utgangs-
punkten for det perspektiv pa halsa som framtrader i amnet, och dar-
med det kunskapande om hilsa som ska ske. Relationen fysisk aktivitet
— hilsa blir d en relation, dar det dr rorelsernas eller aktiviteternas
instrumentella nytta for den fysiska kroppen eller det fysiska valbefin-
nandet som fokuseras. Halsa konstitueras dirmed som ett mal som
man genom metoden fysisk aktivitet kan nd. Med andra ord dominerar
en patogen hilsodiskurs skolamnet idrott och halsa i Sverige.

Genom den dominerande patogena hilsodiskursen bidrar amnet
till att uppratthélla en hegemonisk patogen diskurs i samhallet vilken,
som Kirk (2006) indikerar, reproducerar hilsismen i termer av fysisk
aktivitet, fysisk traning samt forebyggande av sjukdomar respektive
overvikt. Det dr en tydlig vetenskapligt normativ syn pa hilsa som
framtrader i amnet, men med moraliska undertoner eftersom, som
Gard och Wright (2001) anfor, en hegemonisk patogen halsodiskurs,
framforallt med fokus pa overvikt medfor att:

... classify individuals (and populations) as normal or abnormal,
as ’good’ or ’bad’ citizens, as at risk and therefore requiring
the intervention of the state, in the form of the medico-health
system and education (Gard & Wright 2001, s 546).

Det ar enligt David Johns (2005) ocksé en ideologi som forutsatter
att eleverna har moijlighet att gora hilsosamma val, och att ansvaret
for deras halsa helt ar individens. Fysisk aktivitet i meningen att trana
och inte vara 6verviktig framstar dirmed som ett moraliskt dtagande,
och konsekvenserna for idrottsaimnet lyfts av Evans (2003) fram som
att amnet:

. reduced to and driven by the unreflective rhetoric of the
>obesity discourse’, is likely to presage curricula, teaching and
learning in which success and achievement are defined not in
terms of knowledge, understandings and competence but, rather,
of body shape, size and weight (Evans 2003, s 98).

I denna standigt padgdende kamp mot inaktivitet och 6vervikt gar den
vetenskapligt normativa biomedicin diskursen, och moraliskt norma-
tiva diskurser om den unga, vackra och slanka kroppen hand i hand
i att peka ut inaktivitet och 6vervikt som de viktigaste hilsoriskerna
i dagens samhille. De gar ocksd hand i hand med debatten for daglig
fysisk aktivitet i skolan, for okad fysisk aktivitet i skolimnet idrott och
halsa och for mer hilsorelaterad fysisk aktivitet. Relationen mellan
fysisk aktivitet och hilsa framstar snarast som en relation mellan fysisk
in-aktivitet och att inte vara valtranad och vilformad nog.
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Sett ur detta perspektiv pa halsa vill jag i likhet med flera andra
forskare (t ex Evans 2003, 2004, Gard 2004, Gard & Wright 2001,
Kirk 2006, Webb m fl in press, Wright & Burrows 2004) peka pa vikten
av kritisk reflektion runt ett undervisningsinnehall som domineras av
dessa diskurser. Som Evans, Rich och Davies (2004) framhaller

No matter how well it is configured or how much time is given
to it in schools, physical education has no more capacity or
responsibility to make children fit, eat well, and be thin than
have math teachers the capacity or responsibility to make pupils
multi millionaires ... [and] to reduce the aspirations of physical
education to the triumvirate of fitness, exercise, and food and
to ask to be judged on these matters alone is to pursue not only
illusory but also dangerous ideals (s 384-3835).

Halsa i idrott och hilsa — ett salutogent perspektiv

I debatten om ett utokat eller minskat dtagande gentemot 6ver-
gripande hdlsomadl i dmnet idrott och hilsa (t ex Fardy m fl 2004,
Evans m fl 2004), tas ett patogent perspektiv pa hilsa for givet av
saval foresprakare som kritiker. De som argumenterar for ett utokat
atagande gentemot hidlsomal pekar pa folkhilsovinsterna med att
reducera riskerna med inaktivitet, sjukdomar och overvikt, medan
kritikerna uppmarksammar problematiken med att okritiskt anamma
ett biomedicinskt, individuellt och moraliskt tveksamt halsoperspektiv
1 dmnet idrott och hélsa. Bada sidorna av diskussionen tar dock en
utgangspunkt i att relationen mellan fysisk aktivitet och hilsa av nod-
vandighet dr en instrumentell, fysiologisk och biomedicinsk relation
som framforallt beror biologiska aspekter av manniskan. Detta synsatt
pd halsa forutsitter, som Antonovsky (1979) framhaller, dikotomin
halsa/sjukdom — en dikotomi som enligt Antonovsky bibehéller ett
hegemoniskt grepp om halsofrdgor i samhaillet och som darigenom
begransar andra mojliga sitt att betrakta halsa.

Alternativt, genom att anta ett salutogent perspektiv, betraktas hilsa
inte som nagot man har eller inte har. Istallet handlar det om faktorer som
mojliggor eller begransar hilsoutveckling. Halsa framstar darigenom som
nagot dynamiskt: ”... always in the process of becoming” (Haglund m fl
1991, s 3), och hilsofragor framstar som nagot som beror hela mannis-
kan i hela hennes omgivning. Ett salutogent angreppssatt oppnar ocksa
for andra fragor — salutogena fragor, och genom att stilla sddana fragor
kan i Antonovskys anda en djupare forstaelse for halsofragor uppnas. Vi
kan darmed stilla andra fragor om halsa i skolamnet idrott och hilsa. En
sddan fraga kan exempelvis formuleras som: hur kan rorelseaktiviteter
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och friluftsverksambet bidra till att stirka resurser for halsoutveckling? Pa
detta saitt kan fysisk aktivitet och rorelseaktiviteter betraktas som nagot
mer 4n enbart som ett skydd mot sjukdomar och 6vervikt.

Ett salutogent perspektiv erbjuder sdledes en ansats som har andra
mojliga konsekvenser for hur vi ser pa fysisk aktivitet eller hur vi kan
betrakta hilsosamma kroppar (se t ex Quennerstedt kommande, Webb
m fl kommande). Det innebar att relationen mellan fysisk aktivitet och
halsa inte nodvandigtvis maste ses som instrumentell, utan kan istil-
let bade ses i instrumentella termer som att 6ka konditionsnivan, och
i termer av ett vilbefinnande i pdgdende rorelseaktiviteter. Jan Ove
Tangen (1982) havdar till och med att relationen mellan fysisk aktivitet
och hilsa ocksd maste inkludera aspekter av mening for att det over-
huvudtaget ska bli rimligt att tala om den i termer av halsofrimjande.
Tangen gor vidare gillande att ett instrumentellt forhallningssatt till
relationen fysisk aktivitet och hilsa, det vill siga om man ar fysiskt
aktiv enbart for sin fysiska hilsas skull, inte kan sdgas frimja halsa i
ett livslangt perspektiv. Istillet anfor Tangen att fokus maste riktas mot
meningen med aktiviteten och mening i rorelse. Det handlar dirmed
om vad vi gor med aktiviteten, snarare dn aktiviteten i sig.

Tangen (1982) argumenterar pd ett liknande sitt som exempelvis
Nate McCaughtry och Inez Rovengo (2001) gor nir de diskuterar
mening i rorelse, med skillnaden i perspektivet pad hilsa. Men med
utgangspunkt i en salutogen fraga, om hur fysisk aktivitet kan bidra
till att utveckla resurser som mojliggor halsoutveckling, kan vi pa
nytt prova McCaughtrys och Rovengos ansprak. I sin artikel havdar
McCaughtry och Rovengo (2001) att for att fa elever att:

... adopt healthy and active lifestyles, then they must be offered
meaning rich physical activity experiences (s 489).

I ett salutogent perspektiv, dock, ar det inte enbart att meningsrika och
meningsfulla erfarenheter i de fysiska aktiviteterna kan leda till hilsa
i en instrumentell mening, utan ocksa mening i rorelse som sadan kan
ses som en potentiell resurs for hilsoutveckling. Det betyder att de ’kog-
nitiva’ och ’kanslomassiga’ kvaliteter som McCaughtry och Rovengo
sa elegant presenterar (t ex begreppsforstaelse, sjalvforstaelse, rorel-
seglddje, uttrycksfullhet, estetisk formaga, starkande erfarenheter) kan
forstds som mojliga resurser for hilsoutveckling, och diarigenom som
méijliga sitt att arbeta med elevers hilsa. Aven andra forskares forslag
for framtidens idrott och hilsa kan pa nytt provas i termer av halsa. Vi
kan exempelvis 6verviaga Kirks (2005) tankar om larande och viktiga
rorelseerfarenheter i tidig alder, Jan Wrights och Lisette Burrows (2004)
forslag att elever behover lara sig att bli "undersokare’ for att utveckla
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redskap for att hantera osiker kunskap i idrotts- och halsofragor, eller
Evans (2004) papekande om att uppmarksamma bildning och fysisk
bildning i amnet som fragor relaterade till halsa. Samtidigt har vi mojlig-
het att uppmarksamma fragor om identitet (Beckett 2004, Quennerstedt
2006), estetisk formaga (Gard 2006) och alternativa rorelsepraktiker
(Tinning & Glasby 2002, Wright 2000). I en svensk kontext kan vi
aven diskutera Quennerstedts (2006) framhallande av larande, demo-
krati och vilbefinnande i pagaende rorelseaktiviteter som potentiellt
halsoutvecklande. En salutogen ansats forstarker salunda tanken om
att hidlsa kan konstitueras pa olika satt i skolamnet idrott och hilsa,
och inte enbart som franvaro av sjukdom eller inte vara dverviktig. Det
blir darmed rimligt att betrakta hilsa som savil en fysiologisk som en
pedagogisk friga.

Idrott och halsa kan pa sd satt bidra till att berika elevernas liv
istallet for att ensidigt bekrifta bilden i media, inte minst i TVs bant-
ningsprogram, om halsa som normal eller ideal kroppsvikt, kropps-
storlek och kroppsform. Att framstalla 6vervikt som en epidemi som
det gors i savil forskning som media idag ar att gora fragan till ett
allmanmainskligt problem med generella l6sningar av typen; mer fy-
sisk aktivitet for alla, minskat kolhydratintag for alla samt minskat
datorspelande for alla. Men alla manniskor overallt dr inte verviktiga
(se Kirk 2006). Ett uttryck for dessa generella [6sningar ar exempelvis
inforandet av daglig fysisk aktivitet i laroplanen for alla elever samt
delar av regeringens handslag med idrottsrorelsen. Har kan ett saluto-
gent angreppssatt mojliggora den utgangspunkt for kritisk diskussion
och reflektion i sdvil skolan som i amnet idrott och hilsa, som Kirk
(2006) visar pa behovet av nidr han framhaller nodviandigheten av
en kritisk pedagogik som utmanar diskurser om fetma och overvikt
inom ramen for idrott och hilsa i skolan. Darigenom kan alltfor enkla
orsakssamband av typen att datorspelande leder till simre hilsa eller
att okad fysisk aktivitet alltid leder till battre halsa utmanas. Samband
som bygger pa att hilsa handlar om den energi vi stoppar i oss i rela-
tion till den energi vi gor av med.

En salutogen ansats erbjuder salunda ett mojligt satt att diskutera
hilsa i idrott och hilsa och dirigenom ett sitt att explicitgora olika
aspekter av hilsa i amnet. Men kan & andra sida allt vi gor i idrott
och hilsa legitimeras genom hilsa eller hilsofraimjande i ett salutogent
perspektiv? Nej — givetvis inte. Fragor vi maste stilla oss i amnet ar
givetvis huruvida amnesinnehallet kan framja hilsoutveckling, eller om
det kan vara begransande eller till och med skadligt for elevers hilsa
i termer av exempelvis negativa kropps- och rorelseerfarenheter. Eller
som Evans (2003) anfor om de instrumentella idealen inom ramen for
olika *fetma-diskurser’:
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... if transmitted uncritically in schools could damage the educa-
tional interests and health of children and young people (s 87).

Det innebar att fysisk aktivitet, rorelse eller idrott inte ar likstallt med
god hilsa, och att logiken att mer fysisk aktivitet alltid leder till battre
hélsa inte ar sa enkel som ibland hdvdas.

Det kan exemplifieras med en tankt undervisning med aktiviteten
bollspel. T ett patogent perspektiv dr deltagande i bollspel i stort satt
alltid positivt i ett hdlsoperspektiv i termer av aktivitetens konditions-
tranande och fettforbrannande effekt. I ett salutogent perspektiv dire-
mot kan bollspel potentiellt framja hialsoutveckling exempelvis genom
fysisk traning, utveckling av motorisk férmaga, utvecklandet av sociala
kvaliteter, att fraimja demokratisk medverkan, som en jag-starkande
aktivitet, rorelsegladje eller ett vilbefinnande som upplevs i rorelse, i
den pigdende aktiviteten och i de sociala relationerna. Samtidigt ar
det viktigt att uppmarksamma att det inte ar bollspel i sig som kan ses
som hilsoutvecklande, utan snarare de erfarenheter och det lirande
som dr en konsekvens av att delta i bollspel. Det betyder dessutom
att vi med ett salutogent perspektiv maste uppmarksamma det som
begransar mojligheterna for hialsoutveckling nir vi anvander bollspel
exempelvis marginalisering, utslagning, samre sjalvfortroende, radsla,
att kdnna sig klumpig eller en negativ bild av min kropps mojligheter.
Sett pa detta sitt kan fysisk aktivitet och idrott i sig, och inte bara
bristen pa fysisk aktivitet, mycket vil vara skadligt for hilsan.

Avslutande kommentarer

Nar amnet idrott och hilsa vid en omskrivning av kursplanen ater ham-
nar i skottgluggen kommer troligtvis epidemiologiska argument som att
amnet huvudsakligen bor fokusera fragor om inaktivitet, fysiskt inaktiva
livsstilar, overvikt och fetma att lyftas fram av savil forskare, skolpolitiker,
larare i idrott och halsa samt andra intressenter. Syftet med amnet kommer
darigenom att forskjutas till att bekdmpa inaktivitet och overvikt. Men
kampen om innehéllet i amnet kommer férhoppningsvis ocksa att handla
om hur tanken om att fysisk aktivitet och sarskilt skolamnet idrott och
halsa ska losa denna si kallade *fetma-epidemi’ ar problematisk, och att
amnet kanske tar pa sig ett uppdrag som det inte kan losa (se Evans 2003).
Evans (2003) anfor att amnets roll darigenom riskerar att konstitueras
som ”... the frontline saviours of (fat)humankind” (s 90), och Gard (2004)
framhaller att det ar en omojlig uppgift for idrottslararna dar

... we may end up having to explain our failure in a job for
which we did not apply (s 77).
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Ett ensidigt och okritiskt fokus pa hilsa i termer av kroppsvikt och
kroppsform riskerar istillet att skapa oro och dngest hos eleverna,
samt att det tystar andra alternativa satt att motivera och genomfora
undervisning i amnet.

I foreliggande artikel har jag istdllet argumenterat for att ett
salutogent perspektiv pa hilsa kan erbjuda ett alternativt sitt att
utforska och diskutera hilsofrdgor i skolimnet idrott och halsa, och
darigenom i Kirks (2006) anda 6ppna upp for alternativa argument
och mojligheter for amnet. Fragan jag vill bidra med till saval den
pagaende vetenskapliga debatten som infor omskrivningarna av kurs-
planen i Sverige dr; varfor sd tydligt kontrastera en hilsoagenda med
en utbildningsagenda i termer av hilsa eller inte hilsa i dmnet?

Ett annat sitt att diskutera hilsofrdgor i dmnet som jag vill
framhalla ar att skolamnet idrott och hilsa snarare star i ett vagskal
avseende halsofragor i amnet. Fradgorna blir d& istillet; om man inom
ramen for dmnet framst ska ta sig an inaktivitets- och overviktspro-
blematiken, eller om dmnet snarare ska bli ett kunskapsiamne? Vilken
uppgift 4r det amnet kan och ska ta pa sig vad giller hilsa? Ar det att
motverka overvikt hos barn och ungdomar och pa sikt hos befolk-
ningen i stort, dar kunskaper respektive lirande ar eventuella bief-
fekter? Eller ar det kunskapskvaliteter och lirande, dar god kondition
och forebyggande av 6vervikt dr eventuella bieffekter? Bada vigarna
ar, som jag argumenterat i denna artikel, en vig mot hilsa men pd
olika satt och med olika konsekvenser. Ett alternativ till att ’kasta ut
barnet med badvattnet’ (hilsa i idrott och hilsa) ar siledes att sitta
begreppet halsa i rorelse i amnet, och darmed sitta halsa i rorelse,
och inte enbart i termer av en ensidig fysiologisk, biomedicinsk och
instrumentell relation.

Vidare foreslar jag att pd samma sitt som fysiologiskt motiverad
fysisk aktivitet diskuteras och omvirderas i den internationella debatten
i termer av rorelse (Gard 2006, McCaughtry & Rovengo 2001, Swart-
ling Widerstrom 2005, Wright 2001), och inslag av prestationsidrott i
amnet re-orienteras gentemot ’sports education’ och livslingt delta-
gande (Hastie 2004, Kirk 2005, Siedentop 2004), kan hilsa — genom en
salutogen ansats — diskuteras i termer av att lara sig hilsa. Detta skulle
mojliggora ett hidlsoperspektiv i amnet som uppmarksammar kvaliteter,
formdgor och kunskaper som elever kan utveckla i idrott och halsa,
och darigenom peka pa mojliga bidrag som dmnet kan ha i elevernas
hilsoutveckling genom att berika deras liv, stirka dem som hilsosamma
medborgare och bidra till en héllbar halsoutveckling.
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